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INTRODUGAO

A rejeigdo aguda (RA) do enxerto renal (ER)
ocorre em 10-40% dos pacientes, e C4d é um
marcador especifico de rejeigao humoral. O papel
das células B e dos plasmdcitos na rejeigdo do
transplante e sua associagdo com C4d ndo estio
bem definidos.

OBJETIVOS

Avaliar a expressao de C4d, linfécitos B (CD20) e
plasmécitos (CD138) na rejeigao do transplante
renal (Tx) e determinar o Iimpacto desses
marcadores na fungédo e sobrevida do enxerto aos

2 anos pos Tx. _
MATERIAIS E METODOS

e Foram incluidos 158 pacientes transplantados
renais do HCPA (coorte contemporinea, e
analisada a primeira bidpsia do paciente no
evento da disfungédo do enxerto.

 Histopatologia: Sem rejeicdo (SR): N=40;
Rejeigdo aguda celular (RAC): N=60; Rejeigcao
humoral (RH): N=19; Fibrose intersticial/atrofia

tubular (FI/AT): N=39

sImunohistoquimica (IHF); C4d (Ac policlonal,)
linfécitos B CD20 e CD138 (Ac monoclonal):
técnica de peroxidase em parafina.

Critérios de positividade de marcacgao especifica:

C4d positivo: 2 25% dos CPT com marcagéo linear
e circunferencial; CD20+: agregado nodular de
linfécitos B com presenga de > 50 céls./umz2;
CD138+: >1 cél./mm2

RESULTADOS

*A prevaléncia de C4d+ nas Bxs foi 30% (n=158),
Cd20 32% (n=147) e CD138 49%(n=110)

C4d1- Difuso»

TR A o
= &

57

-

{ \)
/ RV | 5

Celular, Genética e Molecular FAMED/USP 4Servigo de Patologia , ®Servigo de

SR RAC RH (presuntivo) FUAT P
(N=40) (N=60) (N=19) (N=39)
Idade (anos) 43£12 4113 37+12 43£9 023
Sexo £ (%) 68 62 53 54 0,56
Doador(Falecido%) 60 48 74 62 0,019
Incomp HLA 3112 40413 3512 41+10 0,003
PRA pré tx (%) 25570 1,150 3736 2031 <0,001
PRA Luminex pos- 66 54 85 70 0,168
x (% de positivos)
FRE (%) 66 40 82 35 0,001
Tempo Tx-Bx(dias)  15(9-37) 10(7-18) 25(11-174) 18(7-66) <0,001
meses
Creat Bx (mg/d) 48(1969) 3701948 523472 3402045 0,022
Creat final(mg/dl) 151,221 171,329 3101852 331,951) <0,001
SR RAC RH(pesime)  FUAT P
(N=40) (N=60) (N=19) (N=39)
C4d (=25 CPT) 8(19)" 18(30) 19(100) 4(10)  <0,001%
CD20 (céls/pm?) 15(0-40)*  48(15-113) 0(0-60) 56(0-90)  0,002¢
CD138 (céls/mm?)  0(0-1,5) 0,75(0-8,9) 0(0-4,2) 32(0-11) 0161
Cdde  Cdd- &l
N=48  N=110 P
Creat Bx 46126 38+23 0,08 08
g
Creat1més 35:22 25:18 001 s
E 0%
Siiy H 72% vs. 74%
meses 24413 18:10 0,03 2
2
Creat 12 2
H
meses 20:08 1,9¢15 074 &
o
Creatfinal  30:20 27+20 059
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CONCLUSOES

* A prevaléncia de C4d+ na rejeigao do ER nao diferiu
de outras séries, mas ressalta-se a limitagao de que a
IHC é menos sensivel que a imunofluorescéncia.

‘Nao houve associagido entre C4d e linfocitos B
CD20+ ou plasmécitos nestas Bxs.
‘Nos pacientes C4d+ a fungdo do ER nos 1°s seis
meses foi significativamente pior, mas aos 3 anos nao

diferiu.

*A sobrevida do ER em 1 ano foi significativamente
pior nos pacientes com maior infiltrado plasmocitario,
mas no final do seguimento nem a fun¢do nem a
sobrevida do Tx diferiu.
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