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O objetivo deste trabalho é  avaliar a efetividade da contagem de eos1- 
nÕfilos no sangue periférico e no infiltrado inflamatória intra-enxer 
to como método diagnóstico de rejeição aguda (RA)pôs-transplante re- 
nal. Foram selecionados 23 pacientes (11 M e 12 F) submetidos a trans 
plante renal que realizaram punção biÕpsia renal (PBR) e punção aspi= 
rativa renal (PAR)para avaliação de disfunção renal aguda no . período 
de 06/91 a 08/92. Foram realizadas contagens percentuais de eosinófi- 
los no sangue, e em lâminas de PAR. As PAR foram realizadas, processa- 
das e interpretadas conforme metodologia descrita por HHyry   e  von 
Willebrand. Os resultados da PBR foram utilizados como padrão-ouro pa- 
ra o diagnÓstico de RA. Realizaram-se 36 punçÕes, obtendo-se material 
representativo para o estudo em 31 ocasiões. Não houve diferença esta- 
tisticamente significativa entre a contagem de eosinÕfilos no  sangue 
dos pacientes com RA (1,75±2,42) e sem RA (1,26 ± 2,02). Na avaliação 
dos eosinófilos intra-enxerto (ElE), observou-se diferença significati 
va entre os casos deRA (2,5 ± 2,6..) e aqueles sem RA (1,1 ± 1,1),  - 
p <:  0,05. Considerando-se- como diagnóstico de RA a presença de EIEl:> 3% 
sua eficácia foi:   Sensibilidade = 50,0%; especificidade =   89,5%; 
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0,05. Estes resultados preliminares demonstram 
que a contagem dos ElE pod apre·sentar um método 

útil para o diagnóstico de rejeição aguda,com baixa sensibilidade. 
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