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Introducéo. A disfungéo inicial do enxerto renal é frequiente no pos-operatorio de transplantes renais, em especial em
receptores de rim de doador cadaver. Neste contexto as rejeicdes agudas sdo mais freqiientes e de dificil diagndstico ndo
invasivo. Uma pratica comum é a das bidpsias de vigilancia até que o enxerto adquira fungao.

Estas biépsias tem o objetivo de estabelecer a causa da disfuncdo e monitorizar a ocorréncia de rejeicdo aguda.

Objetivo. Avaliar a incidéncia de rejeigcdo aguda em bidpsias de vigilancia de pacientes transplantados renais, com
disfuncéo inicial do enxerto, submetidos a diferentes protocolos de imunossupresséo.

Métodos. A base de dados utilizada foi o registro de bidpsias renais em rins transplantados estabelecido em nossa
instituicdo, de forma prospectiva, desde janeiro/1991. Nele constam dados de identifica¢c@o do paciente, indicacéo da PBR e
impressao clinica diagnéstica da equipe de atendimento, resultado anatomo patolégico e desfecho.

Resultados. Foram avaliadas 225 pungdes bidpsias renais realizadas por disfuncéo inicial do enxerto. Destas, 116 (51,6%)
eram de pacientes do sexo masculino, 109 (48,4%) do sexo feminino, 175 (77,7%) em pacientes brancos, 50 (22,3%) em
pretos ou mestigos, 193 (85,7%) foram feitas em pacientes que receberam enxerto de doador cadaver e 32 (14,4%) foram
feitas em pacientes submetidos a re-transplantes. As biépsias foram divididas em quatro grupos, de acordo com o protocolo
inicial de imunossupresséo; Grupo 1 (ciclosporina + MMF/AZA +

prednisona; n = 84); Grupo 2 (tacrolimus + MMF/AZA + prednisona; n = 23); Grupo 3 (anti-IL2R + ciclosporina/tacrolimus +
MMF/AZA + prednisona; n = 86) e Grupo 4 (OKT3 + ciclosporina/tacrolimus + MMF/AZA + prednisona; n = 32). Observou-se
predominancia de pacientes da raga branca nos quatro grupos (p<0,05), bem como do sexo masculino nos grupos 2 e 3
(p<0,05). A frequéncia de rejeicao aguda foi, nos grupos, 23,5%, 30,4%, 21,0% e 18,8% respectivamente, ndo ocorrendo
diferenca estatisticamente significativa entre eles (p=0,74).

Concluséo. Neste grupo de pacientes, independente do protocolo de imunossupresséo utilizado, a incidéncia de rejeigao
aguda em pacientes com disfuncéo inicial do enxerto foi semelhante.
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