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INTRODUCAO. A fibrose intersticial e atrofica tubular (IF/TA) é a principal causa da perda de enxertos renais. Biomarcadores
especificos e sensiveis para esse tipo de lesdo poderdo detectar e identificar precocemente lesGes subclinicas e proporcionar base
racional para avaliar a resposta terapéutica. OBJETIVOS. Desenvolver métodos ndo invasivos para diagnéstico de IF/TA.
PACIENTES E METODOS. Foram feitas analises moleculares em bidpsias de 57 pacientes transplantados renais classificadas de
acordo com o esquema Banff-1997. As bidpsias foram alocadas em 5 grupos diagnédsticos: 1. Necrose tubular aguda (NTA, n=5);
2. Rejeicdo aguda celular (RAC, n=27); 3. Rejeicdo aguda humoral (RAH, n=3); 4. Nefrotoxicidade aguda por inibidores de
calcineurina (NIC, n=9); 5. Fibrose intersticial e atrofia tubular (IF/TA, n=21). Apds a extracdo do RNA tecidual utilizou-se a
técnica de amplificagdo e quantificagdo relativa por reagdo em cadeia da polimerase em tempo real utilizando-se primers
especificos para os genes KIM-1 (kidney injury molecule -1), TGF-B (transforming growth factor - beta) e CTG-F (conective
tissue growth factor). O gene 18s rRNA foi utilizado como controle enddégeno. Os dados das quantificagdes das expressoes
génicas sdo apresentados em mediana e percentis 25 - 75. RESULTADOS. As avaliacdes em tecido renal demonstraram aumento
da expressdao do mRNA de KIM-1, TGF-B e CTG-F no grupo IF/TA (0,50 ;0,07- 9,15), (7,5; 0,46-39,01) e (9,8; 1,33-217,72),
respectivamente, quando comparada com os demais grupos. Foi observada diferenca significativa (P< 0,05) entre os grupos NIC
e IF/TA. Nos casos de IF/TA a expressdo de CTG-F foi significativamente maior que a de KIM-1 (P<0,05). CONCLUSAO. Estes
dados preliminares sugerem que ocorre transcricdo génica aumentada de KIM-1, TGF-B e CTG-F nos processo de fibrose de
enxertos renais. A partir deste conhecimento buscaremos a validagdo de métodos moleculares ndo invasivos para tal
diagndstico.





