Introducdo: A fracdo do complemento C4d é marcador de rejeicdo humoral do rim transplantado (TX), mas o papel dos
linfocitos B (CéIB) na rejeicdo nao € claro. Este estudo objetiva determinar a prevaléncia de C4d embidpsias (Bx), relaciona-
lo com CéIB e avaliar o impacto destes na funcdo e sobrevida do enxerto(Ex) em 3 anos de Tx. Materiais e métodos: Foram
biopsiados 131 Exs e marcados para C4d e CD20 (CéIB) por imunohistoquimica (IHC) por peroxidase. Critérios: a) C4d *:
mais de 50% dos capilares peritubulares (CPT) (difuso) ou 25-50% (focal); C4d: menos de 25% dos CPT; b) CD20": mais de
50 céls/campo 400x A sobrevidado Txfoi avaliada por Kaplan Meier. Resultados: A mediana (11Q) do tempo entre Txe Bx
foi 11(8-20,5) dias paradisfuncdo aguda e primaria e 1,4(0,7-5,4) anos para cronica. N&o houve diferenca entre C4d ™ vs. C4d
na idade, sexo, incompatibilidade HLAI/II, Tx prévio, Tx de doador cadaver, uso de inducdo, NTA, PRA maior de 30%, mas
houve tendéncia de maior uso de plasmaferese nos C4d*(p=0,08). A proporcdo de neutrofilos foi maior nas Bxs C4d*
(15%vs.2%;P=0,01), mas a glomerulite nio diferiu (21% vs. 12%, P=0,33). O n° de células CD20" foi maior nas Bxs C4d™ (48
[20-137,5] vs. 35 [0-75]; P=0,036), mas a relacéo entre os dois marcadores foi fraca (r=0,21; P=0,02). A fung¢do do Exno
terceiro ano tendeu a ser pior nos pacientes C4d* (Crs: 2,3+0,68 vs. 1,8+0,67 mg/dl; P=0,08), mas n&o diferiu entre casos
CD20" vs .CD20". A sobrevida do Ex emtrés anos foi 75% e 91% em Bxs C4d " e C4d", respectivamente (P=0,42).
Conclusdes: A prevaléncia de C4d™ nio diferiu de outras séries que empregaram IHC em parafina. Apesar da maior expressdo
de CéIB nas Bxs C4d", é necessario quantificar o0 CD20 por método mais acurado. Embora sem significancia estat isitica, a
funcio e asobrevidado Exforam piores nos casos C4d", mas o nimero de pacientes impede uma anélise definitiva.



