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Introdugéo

As atuais diretrizes recomendam a realizacdo de biopsias de vigilancia em pacientes
com disfuncéo inicial do enxerto (DGF) para diagnostico precoce de rejeicdo aguda. A
elevada incidéncia de DGF observada no Brasil, apds o transplante com rins de doador
falecido (DF) leva ao aumento da necessidade da realizacdo dessas biopsias, devido & maior
incidéncia de complicacdes nesses receptores; contudo, ha também reducao nos ultimos anos
de incidéncia de rejeicdo aguda. Este estudo foi desenhado para avaliar a utilidade de bidpsias
de vigilancia em receptores de transplante renal com DGF e as caracteristicas clinicas
associadas aos desfechos de receptores de transplante renal sob a terapia imunossupressora
atual.

Metodologia

Estudo de coorte retrospectiva com 305 receptores de transplante renal de doador
falecido do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2017
que foram submetidos a bidpsia do enxerto renal durante o periodo de DGF.

As biopsias foram interpretadas de acordo com os critérios da classificacdo
histopatologica de Banff vigente. Os desfechos analisados foram a incidéncia de rejeicdo
aguda comprovada histologicamente e a sua correlacdo com caracteristicas demograficas,
imunoldégicas e do transplante de cada receptor.

Resultados

A distribuicdo demogréafica dos 305 pacientes mostrou a maioria do sexo masculino
(63,3%), caucasoides (75,3%) e ndo hipersensibilizados (51,9%). O tempo de isquemia fria
foi 22,2 £ 8,5 horas e as bidpsias executadas no dia 13 + 7,3 de pos-operatdrio. Todos 0s
pacientes receberam inibidores da calcineurina (84,8%, tacrolimo), um agente
antiproliferativo (94,7%, micofenolato s6dico) e corticosterdides.

Foram realizadas ao total 323 bidpsias nestes 305 pacientes, sendo que cinco (1,5%)
biopsias foram histologicamente normais; 138 (42,7%) apresentaram necrose tubular aguda
isolada; 85 (26,3%) casos de rejeicdo aguda (celular com 81 casos e mediadas por anticorpos
com 4 casos); 84 (26,0%) apresentaram alteracGes borderline; 8 (2,4%) necrose de
coagulacao; 2 (0,61%) com pielonefrite aguda e 1 (0,3%) microangiopatia trombotica.

N&o foram significativas as correlagdes entre idade, raca, sensibilizacdo, prova
cruzada e doador de critério expandido com rejeicdo aguda (RA). A deposicdo C4d em >10%
dos capilares tubulares se correlacionou com RA histoldgica (p<0,001).

Ainda, em 279 pacientes foi realizada terapia de indu¢do com Basiliximabe ou
anticorpos policlonais anti-linfocitos. A incidéncia de rejeicdo aguda variou de acordo com o
tipo de imunossupresséo inicial, sendo de 5,2% no grupo que recebeu indugdo com anticorpos
policlonais, de 17,2% no grupo que recebeu Basiliximabe e de 3,7% no grupo que nao
recebeu indugdo com anticorpos.

Concluséao

Bidpsias de vigilancia em pacientes transplantados com rins de DF permanecem
essenciais para o cuidado do receptor, haja vista que ndo foram encontrados fatores preditivos
de pior desfecho nesta coorte. Alem disso, a intensidade do regime imunossupressor esta
relacionada a menor incidéncia de rejei¢do aguda neste contexto clinico de pacientes.



