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estatisticamente significativa na detecção de apoptose em linfócitos com e sem rapamicina, tanto na análise após 24 h 
(7,1% + 3,8 x 6,6% + 2,6, p=1,0) como após 48h ( 6,1% + 1,9 x 6,2 + 1,8, p=1,0 ). Já, linfócitos com PHA, na presença 
ou ausência da droga, aumentou estatisticamente a apoptose, tanto nas análises de 24h (39,0%±12,6% x 6,6%± 26%; 
P=0,002) como nas de 48h (24,3%±11,0% x 6,2%±1,8%; P=0,033). Nas culturas estimuladas com PHA a adição de 
rapamicina também não ocasionou aumento estatisticamente significativo nos percentuais de apoptose tanto em 24 h 
(49,5%±11,0% x 39,0%±12,6%; P=0,69) como após 48 h (30,2%±8,7% x 24,3%±24,3%±11,0%; 
P=0,73).Conclusões:Os achados deste estudo mostram que há aumento de apoptose após a estimulação in vitro de 
linfócitos periféricos e que a rapamicina não induz apoptose nestas condições.  
 
AVALIAÇÃO DE APOPTOSE EM LINFÓCITOS DE PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS. Carpio VN , Dias ECA , 
Prochnow T , Manfro RC , Gonçalves LF . Serviço de Nefrologia; Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas: 
Nefrologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A apoptose tem sido reconhecida como um mecanismo envolvido no transplante de órgãos, tanto na 
rejeição ao enxerto como na indução de tolerância. O esclarecimento da participação da apoptose e de seus mecanismos 
moleculares no processo imunológico em transplantados é importante para o futuro estabelecimento de protocolos de 
maipulação da resposta imune no sentido de desenvolver tolerância imunológicaObjetivos:avaliar a ocorrência de 
apoptose(APO) em linfócitos periféricos de transplantados renais e controles normais.Causistica:Estudo-se 3 grupos: grupo 
1=controles sadios(n=7), grupo2=Tx renais < 1 ano (n=17), grupo 3= Tx renais > 5 anos (n=15). Experimentos: 
separação de mononucleares em Ficoll-Hypaque, cultura em RPMI com estimulação com fitohemaglutinina a 1% e avaliação 
do percentual de células apoptóticas em 48h por citometria de fluxo com Anexina V. Todos os experimentos foram 
realizados em triplicata. Variáveis estudadas: APO, grupo, idade, sexo, raça, tipo de imunossupressão (IMUNOSUP): tríplice 
com pred, ciclosporina e azatioprina (A), tríplice com ciclosporina e Micofenolato (M) ou tríplice com micofenolato e 
tacrolimus (T). Análise estatística: X2 e ANOVA,Pearson, significância, P<0,05.Resultados:Não houve diferença 
estatísticamente significativa entre idade, sexo e raça, quando analisados em relação ao grupo ou tipo de imunossupressão. 
A avaliação de apoptose em relação aos grupos e tipo de imunossupressão são apresentados na tabela abaixo:Verificou-se 
um aumento estatisticamente significativo no percentual de apoptose nos grupos de transplantados renais recentes ou 
tardios em relação ao grupo controle (42 ± 4 x 27 ± 2 e 37 ± 3 x 27 ± 2, respectivamente; P=0,000, ANOVA ). O 
percentual de apoptose também foi significativamente elevado nos transplantados recentes em relação aos transplantados 
tardios (42 ± 4 x 37 ± 3; P=0,004, ANOVA). Encontrou-se uma correlação negativa entre o percentual de apoptose e o 
tempo pós-transplante (r=-0,489, P=0,005, Pearson). Em relação aos diferentes protocolos de imunossupressão utilizados 
não foi encontrada diferença estatisticamente significativa no percentual de apoptose, havendo apenas uma tendência de 
aumento do mesmo em pacientes que urilizaram micofenolato mofetil e tacrolimus quando comparados aos pacientes que 
receberam ciclosporina e azatioprina (42 + 2 x 38 + 4, P=0,065, ANOVA.Conclusões:Os linfócitos de pacientes 
transplantados apresentam mais morte celular induzida por ativação do que os controles normais, havendo também um 
aumento da apoptose nos transplantados mais recentes e naqueles que receberam tacrolimus, sugerindo que a apoptose 
ocorre nestes pacientes como um mecanismo de deleção de linfócitos aloreativos.  
 
PRESENÇA DE ANTICORPOS ANTI-HLA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS E SUA ASSOCIAÇÃO COM O 
DESENVOLVIMENTO DE REJEIÇÃO CRÔNICA. Toresan R , Manfro RC , Veronese FJV , Gonçalves LF , Proença MC , 
Salim PH , Jobim LF . Serviços de Nefrologia e de Imunologia; Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas: Nefrologia 
. HCPA - UFRGS. 
FundamentaçãoVários estudos demonstraram que a presença de anticorpos anti-HLA no período pós-transplante renal está 
associada a um aumento na incidência de rejeição aguda (RA) e crônica (RC). Foi também relatado que a taxa de perda de 
enxertos é significantemente maior nos pacientes com anticorpos anti-HLA no pós-transplante do que naqueles que não os 
apresentam. Nos processos de RC o surgimento destes anticorpos parece ocorrer antes que as rejeições sejam clínica ou 
laboratorialmente detectáveis, desta forma sugerindo que os anticorpos possam ter papel etiopatogênico. ObjetivosAvaliar a 
presença de anticorpos anti-HLA em pacientes transplantados renais e estudar a sua associação com o desenvolvimento de 
rejeição crônica. MétodoDelineamento: estudo observacional, prospectivo, de coorte. Estão sendo avaliados pacientes 
transplantados renais dos quais coletou-se amostras de sangue no 1º, 3º, 6º e 12º meses pós-transplante para a pesquisa 
de anticorpos anti-HLA de classes I e II. Nos pacientes que consentiram, biópsias renais protocolares foram realizadas no 2º 
e no 12º mês pós-transplante. A detecção dos anticorpos foi realizada através de ensaio ELISA (LATM, One Lambda, EUA). 
As rejeições aguda e crônica foram diagnosticadas por critérios clínicos, laboratoriais e histopatológicos. Resultados Sessenta 
e cinco pacientes foram incluídos até o momento, destes 12 concluíram o seguimento de um ano. Nove receberam rins de 
doador-cadáver e 3 de doador-vivo. Nove não apresentavam anticorpos anti-HLA no período pré-transplante e não os 
desenvolveram no seguimento. Os 3 (25%) restantes apresentavam anticorpos antes do transplante e no seguimento 
apresentaram a seguinte evolução: (a) um paciente com anticorpos anti-HLA classe I desenvolveu anticorpos anti-HLA CII; 
(b) um paciente negativou os anticorpos anti-HLA CI permanecendo com os anti-HLA CII; (c) um paciente negativou os 
anticorpos anti-HLA CI na coleta do terceiro mês. Dos 9 pacientes sem anticorpos no pós-transplante 3 (33%) 
desenvolveram RA e 1 (11%) rejeição crônica. Dos 3 pacientes com anticorpos no pré e pós-transplante 2 (67%) 
desenvolveram RA e RC. Somente um paciente desenvolveu anticorpos anti-HLA no período pós-transplante. 
ConclusõesEstes achados preliminares sugerem: (a) que a presença de anticorpos anti-HLA está associada à ocorrência de 
RA e RC; (b) que a terapia imunossupressora atualmente empregada é eficiente em prevenir o surgimento destes 
anticorpos. 
 
IMPACTO DO DESENVOLVIMENTO DE DIABETE MÉLITO PÓS-TRANSPLANTE RENAL (DMPT) NA SOBREVIDA 
DE PACIENTES E ENXERTOS RENAIS. UM ESTUDO CASO-CONTROLE. . Copstein L , Garcia JP , Zelmanovitz T , 


