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Avaliacao da utilidade das bic’)psias de vigilancia em receptores de rins de
doadores falecidos com disfuncao inicial do enxerto.

Jeferson de Castro Pompeo; Professor Dr. Roberto Ceratti Manfro

Servico de Transplante Renal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao e Objetivo

As atuais diretrizes recomendam a realizacao de biopsias de vigilancia em pacientes com disfuncéo inicial do enxerto (DGF) para
diagnostico precoce de rejeicao aguda. A elevada incidéncia de DGF observada no Brasil, apds o transplante com rins de doador falecido (DF)
leva ao aumento da necessidade da realizacao dessas bidpsias.

O objetivo € avaliar a utilidade de bidpsias de vigilancia em receptores de transplante renal com DGF e as caracteristicas clinicas associadas
aos desfechos de receptores de transplante renal sob a terapia imunossupressora atual.

Metodologia

Estudo retrospectivo com 313 receptores de transplante renal de doador falecido do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre Janeiro de
2006 e Marco de 2018 que foram submetidos a bidpsia do enxerto renal durante o periodo de DGF.
As biopsias foram interpretadas de acordo com os critérios da classificac&o histopatoldgica de Banff vigente. Os desfechos analisados
foram a incidéncia de rejeicao aguda comprovada histologicamente e a sua correlacao com caracteristicas demograficas, imunoldgicas e do
transplante de cada receptor.

Resultados o o
-y . Distribuicao das Bidpsias
Caracteristicas clinicas

NdGmero de biépsias 371 160 Classificacao de Banff -

Numero de pacientes 303 140
Idade do doador (anos) 45 + 16.2 120

|dade do receptor (anos) 48 +13.3

84 85
Sexo do receptor (masculino) 61% " AT
Etnia do receptor (branco) 72.6% " « RAMA 4 4.7
PRA O 59.4% h
Tempo de isquemia fria (horas) 22.2+8.5 ? 5 8 2 1
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Terapia de inducao (%) 91.0%

B Normal NTA ®Borderline M Rejeicdao Aguda Necrose de Coagulacdo M Pielonefrite B MAT
Dias PO até a bidopsia 13.5+7.3
Terapia de Indugao Rejeicao Aguda - _
Uso de ATG relacionado
Sem indugao 40.7 com menor incidéncia de
Nao foram Signiﬁcativas as Corre|agﬁes Basiliximabe 144 58 40.2 RA e com fatores de piOr
entre idade, raca, sensibilizacao, prova ATG 132 16 12.1 prognostico.

cruzada e doador de critério expandido

com rejeicdo aguda. m—mm

A deposicao C4d em >10% dos capilares 1.Sem Indugdo  51.4+11.1 17:04 +5:31 0.1+0.2 4.1+93 1(3.7%) 4 (14.8%)
tubulares se correlacionou com RA 2. Basiliximabe 50.6+13.6 19:52+4:58 2 (1.3%) 4.1+9.8 3.3+9.1 4 (2.7%) 56 (38.8%)
histologica (p<0,001). 3. ATG 46.3+13.3 25:18+6:02 25(18.9%) 28.3+350 25.7£32.9  48(36.3%) 63 (47.7%)
1x2: NS 1x2: NS  1x2: NS  1x2: NS 1x2: NS 1x2: NS
Estatistica NS 1x3: NS 1x3:.01  1x3:.001 1x3:.001 1x 3:.001 1x3:.018

2x3: .001 2x3: .001 2x3:.001 2x3:.001 2x3:.001 2x3: NS

Conclusao

Bidpsias de vigilancia em pacientes transplantados com rins de DF permanecem essenciais para o cuidado do receptor, haja vista que nao
foram encontrados fatores preditivos de pior desfecho neste estudo.

A intensidade do regime imunossupressor (ATG) esta relacionada a menor incidéncia de rejeicado aguda neste contexto clinico de pacientes.



