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populagdo geral. Isso pode ser decorrente do aumento da expectativa de vida e de outros fatores relacionados ao
comportamento sexual dos idosos, como o uso de medicagbes para impoténcia e reposicdo hormonal e de tecnologias de
comunicagao. O desenvolvimento de medidas de prevencao, diagnodstico e tratamento da AIDS em idosos sdo uma urgéncia
no RS.
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BIOPSIAS PROTOCOLARES DE TRANSPLANTES RENAIS COM ELEVADO RISCO IMUNOLOGICO
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Introducéo: A avaliagdo de rejeigbes subclinicas € fundamental em pacientes submetidos a transplante renal (TR) com
elevado risco imunolégico, e as bidpsias renais protocolares (BRP), embora recomendadas por diretrizes, tm um papel ainda
nao comprovado por estudos clinicos nesses pacientes.

Objetivos: Avaliar a incidéncia de rejeigdes subclinicas em BRP realizadas em pacientes de elevado risco imunoldgico,
submetidos a TR.

Métodos: Estudo prospectivo longitudinal executado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Neste, 100 pacientes de alto
risco imunolégico serdo randomizados para a realizagdo de BRP e avaliagdo ndo invasiva ou apenas para a avaliagdo nao
invasiva, na décima semana pés-transplante.

Resultados: Foram realizadas BRP em 35 receptores de rins de doadores falecidos com média de idade de 49+13 anos, que
ocorreram no tempo médio de 87+13 dias apds o transplante, e com tempo de isquemia médio de 21:11+4:44 horas. A
creatinina e a relagéo proteina/creatinina médias, no dia da bidpsia, foram, respectivamente, 1,47+0,43 mg/dl e 0,23+0,23.
No momento do transplante, 22 pacientes (62,8%) apresentaram PRA superior a 50% em CI e/ou ClI; 27 pacientes (77%)
tinham DSA /Il pré-TR; 10 pacientes (28,5%) tiveram PCCF positivo com linfécitos B e/ou T e um paciente (2,8%) apresentou
episédio de rejeicdo aguda mediada por anticorpos diagnosticada cerca de 30 dias antes da bidpsia. Além disso, em 26
(74,3%) pacientes foi pesquisada presengca de DSA no momento da BRP. Destes, 20 (57%) apresentavam DSA pré-TR,
sendo que 17 ndo apresentaram DSA trés meses apos o TR, dois persistiam com o mesmo DSA com aumento do MFl e 1
com diminuigdo. Foram detectadas alteragdes em 10 bidpsias (28,6%), sendo elas: (a) capilarite peritubular em quatro
bidpsias (11,4%); (b) nefrite por polioma virus em duas (5,7%); fibrose intersticial com atrofia tubular em duas (5,7%); e
esclerose glomerular significativa em duas (5,7%).

Conclusdes: A analise preliminar indica uma significativa taxa de rejeigdes subclinicas pds-transplante em pacientes de
elevado risco imunoldgico. Necessita-se da ampliagdo da amostra populacional para uma melhor avaliacdo da utilidade das
BRP.
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AVALIAGAO DOS DESFECHOS RELACIONADOS AO USO DE DOSE UNICA DE TIMOGLOBULINA EM RECEPTORES
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Introdugéo: Timoglobulina, anticorpo policlonal usado na prevencao e tratamento da rejeicéo de transplantes, pode apresentar
efeitos adversos relevantes, como infecgdes e neoplasias. Objetivos: Avaliar desfechos clinicos e eficacia imunomodulatéria
do uso de dose unica de timoglobulina. Métodos: Estudo de coorte prospectiva ndo controlada incluindo receptores de
transplante renal com doador falecido, no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2020. Pacientes de risco imunoldgico
padrado, receberam dose Unica (3 mg/kg) de timoglobulina, no pés-operatério imediato, associada a terapia triplice com
tacrolimo, micofenolato sédico e corticosterdide. Incluiu-se receptores com reatividade contra painel (PRA) < 50% em classes
| e Il, sem anticorpos anti-HLA do doador (DSA). As contagens de linfécitos TCD3+ foram realizadas diariamente até que
fossem superiores a 20 células/uL em duas determinagdes. Resultados: Foram incluidos 101 pacientes, sendo, 61 (60,4%)
homens, 93 (92,1%) caucasoides, média de idade de 48,9+14,6 anos. As doencgas de base predominantes foram diabetes
(20,8%), glomerulonefrite cronica (12,9%) e etiologia indeterminada (27,7%). O tempo médio de isquemia fria foi de 21,6+5,4
horas. Utilizaram-se rins de doadores de critério expandido em 52 (51,5%) transplantes. O KDPI médio foi de 59,5+30,0% e
o KDRI médio foi de 1,20+0,41. O risco imunolégico avaliado por pico de PRA classe | (média 6,9+10,9%; variagao 0 a 48%)
e por pico de PRA classe Il (média 7,7+11,5%; variacdo 0 a 45%). A mediana de incompatibilidades HLA (loci ABDR) foi de
4 em 30 pacientes (29,7%). Provas cruzadas por citometria de fluxo em linfécitos T e B foram positivas fracas respectivamente
em 1 (0,9%) e 5 (4,9%) pacientes. Disfuncao inicial do enxerto ocorreu em 49 (48,5%,) e rejeicdes em 4 (3,9%), sendo 2
(1,9%) do tipo celular, 1 (0,9%) mista e 1 (0,9%) crénica mediada por anticorpos. Monitorizou-se 75 (74,2%) pacientes com
quantificagao de linfécitos TCD3+. A mediana do tempo de modulagéo foi de 2 dias (variagdo: 0 a 8). Ocorreu 1 (0,9%) perda
de enxerto, por trombose vascular e ndo ocorreram ébitos. Concluséo: Os resultados preliminares sugerem boa efetividade
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