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Introducéo: A disfunc¢do inicial do enxerto (DIE) é uma condicdo freqlente em receptores de rim de cadaver;
associa-se a um elevado risco de rejeicdo aguda(RA), sendo um significativo fator de risco para nefropatia crénica do
enxerto (NCE). A NCE apresenta fatores imunolégicos e ndo imunolégicos como causas importantes do seu
desenvolvimento e permanece a principal causa de perda renal. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da
terapia de indugdo com anticorpos na incidéncia de RA em pacientes com disfuncéo inicial de enxerto. Material e
Métodos: Andlise retrospectiva de 218 pacientes transplantados renais com DIE. Os pacientes foram divididos em
trés grupos de acordo com o regime imunossupressor inicial: 1(inibidor da calcineurina+antiproliferativo
+corticosterdide); 2(terapia de indugdo com anticorpo anti-receptor da interleucina 2+inibidor da
calcineurina+antiproliferativo+corticosterdide); 3(terapia de indugdo com anticorpos antilinfocitos T+inibidor da
calcineurina +antiproliferativo+corticosteroide). Resultados: 88 pacientes (40, 4%) apresentaram episodios de RA.
As porcentagens de RA nos grupos foram: 39, 2%, 39, 4% e 50, 0% para os grupos 1, 2 e 3 respectivamente (p=0,
62). O risco relativo para RA aumentou significativamente com o aumento no numero de incompatibilidades
HLA(IHLA). Comparado com pacientes com duas iHLA (risco relativo = 1), o risco relativo para RA foi 6, 88
(95%CI: 2, 20-21, 51) para pacientes com 3 iHLA,; 15, 82 (95%CI: 5, 18-48, 29) para pacientes com 4 iHLA e 18, 78
(95%Cl: 6, 19-56, 95) para aqueles com 5 iHLA. Conclusdo: Evidenciou-se incidéncias elevadas de RA em
transplantados renais com DIE, independente do regime de imunossupressdo, verificou-se também que a iHLA
exerce um significativo papel na incidéncia de RA durante a DIE renal.
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