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INTRODUCAO

No pds-operatdorio de pacientes transplantados
renais situacOes deletérias podem ocorrer. Dentre elas,
esta o0 mau funcionamento do enxerto, determinado por
caracteristicas do doador, retirada, transporte e
Implantacao do orgao ou por agressoes agudas do sistema
Imune do receptor contra o0 enxerto. Essas situacoes,
muitas vezes, levam a necessidade da realizacdo de
bidpsias de vigilancia (BV) e/ou por indicacao (Bl).

OBJETIVO

Avaliar os fatores de risco, diagnodsticos
histopatoldgicos e desfechos de pacientes submetidos a BV
ou Bl em pos-operatdrio de transplante renal com doador
falecido.

PACIENTES E METODOS

Foram incluidos pacientes transplantados renais que
receberam o enxerto de doadores falecidos e necessitaram
BV ou Bl no periodo de Marco/2012 até Marco/2013. As
analises histopatologicas foram realizadas por um
patologista “cego”, de acordo com a classificacao de Banff
2007. A Imunossupressao fol obtida pela combinacao de
tacrolimo, prednisona e micofenolato sdédico em todos 0s
pacientes, sendo que 32 (53,3%) receberam inducao com
Basiliximabe® e 28 (46,7/%) receberam Iinducao com
Thymoglobulina®.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 pacientes receptores de
transplante renal com média de idade de 47+14 anos; 32
iIndividuos do sexo masculino (53,3%), 77% de cor branca,
17% negros e 6% pardos. Quanto aos doadores, 36 (60%)
eram homens com idade média de 43+15 anos, 18 (30%)
apresentavam hipertensao arterial sistémica e 11 (18,3%)
faleceram por acidente vascular cerebral. A disfuncao

Inicial do enxerto, caracterizada pela necessidade de
hemodialise na primeira semana ap0s a cirurgia do
transplante, ocorreu em 54 pacientes (90%), entre esses, 40
(66,7%) necessitaram de BV. Vinte pacientes foram
submetidos a Bl. A creatinina final dos doadores apresentou
media de 2,04+1,35 mg/dL no grupo dos receptores que
necessitaram de BV e 1,80+1,29 mg/dL no grupo dos que
necessitaram de Bl. O apice do painel de reatividade pre-
transplante dos receptores apresentou media de
27,55229,3% para classe | e 24,8+28,7% para classe Il em
pacientes submetidos a BV e de 24,9+37,8% e
24,8%x28,3% respectivamente para os submetidos a Bl. O
tempo de isquemia fria fol de 22,5+3,6 horas para o0s
receptores submetidos as BV e de 25,8+5,5 horas para os
gue fizeram BI. A creatinina sérica dos receptores na data da
bidpsia apresentou media de 5,59+1,44 mg/dL em pacientes
com BV e 3,48+1,61mg/dL nos pacientes com Bl. No terceiro
més pos-transplante a meédia da creatinina sérica foi de
1,71+0,53 mg/dL (BV) e 2,71+1,53 mg/dL (BI) (P <0,05). Os
resultados dos anatomopatoldogicos para 0s pacientes
submetidos a BV foram: necrose tubular aguda (NTA): 18
casos (45%); NTA + rejeicao limitrofe: 12 casos (30%);
rejeicao aguda (?A) 7 casos (17,5%); rejeicao limitrofe: 2
casos (5%) e rejeicao mediada por anticorpos em 1 caso
(2,5%). Para os pacientes submetidos a Bl os diagndsticos
foram: NTA: 2 casos (10%); NTA + rejeicao limitrofe: 3 casos
(15%); RA: 6 casos (30%); rejeicao limitrofe: 4 casos (20%);
rejeicao mediada por anticorpos em 2 casos (10%) e
nefrotoxicidade por tacrolimo em 3 casos (15%). O tempo de
Internacao fol de 40+14 dias e de 30x19 dias (P < 0,05),
respectivamente, para pacientes que fizeram BV e BI.

CONCLUSAO

Bidpsias renais sao constantemente necessarias no
pos-operatorio de transplantes renais. Tanto as BV guanto
as Bl levam a diagndsticos que frequentemente geram um
manejo terapéutico especifico. O desenvolvimento de testes
nao invasivos acurados € necessario para que se diminua a
necessidade de biopsias.

*Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o niimero 120011.



