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Fundamentagao:A biépsia renal percutanea (PBR) é utilizada como padrao-ouro para o diagnostico das disfungdes do enxerto
pés-transplante renal. Neste estudo objetivou-se avaliar a utilidade da PBR em pacientes cujos enxertos renais ndo apresentem
fungéo inicial o nos quais sdo executadas bidpsias de vigilancia.Objetivos:Avaliar a concordancia/discordancia entre a impressao
clinica inicial, registrada antes da PBR, e o diagndéstico anatomo-patolégico.Causistica:Foi utilizado o registro de biépsias renais
em rins transplantados estabelecido em nossa instituicdo, de forma prospectiva, desde janeiro de 1991. No registro constam
basicamente os dados de identificagdo do paciente, indicagdo da PBR e impressdo clinica diagnostica da equipe de
atendimento, registrada obrigatoriamente antes da PBR, segue-se entdo a avaliacdo da representatividade, resultado
histopatolégico e a conduta por ele geradaResultados:Foram registradas até maio de 2004 652 PBRs. Destas, 338 (52,3%)
foram realizadas por disfuncéo inicial do enxerto (biépsias de vigilancia), 218 (33,7%) por disfun¢do aguda do enxerto, 67
(10,4%) por disfuncéo cronica e 29 (3,6%) por outras razdes. Das PBR realizadas por disfuncéo inicial do enxerto, 55,2% foram
feitas em pacientes masculinos, a média de idade foi de 40,2 + 12,7 anos. A impress&o clinica inical foi: necrose tubular aguda
(NTA) 45,6% (n=154), rejeicdo aguda 42,9% (n=145), nefrotoxicidade por inibidores da calnineurina 2,7% (n=9), necrose de
coagulacéo 6,8% (n=23), pielonefrite aguda 0,9% (n=3). Observou-se uma concordancia de 67,4 % para impresséo clinica inicial
de NTA e 44,2% para rejeigdo aguda, quando comparado com os resultados anatomo-patolégicos. Globalmente os resultados
das biopsias diferiram das impressfes clinicas em 51% dos casos, gerando novas condutas terapéuticas em 54%.
Conclusdes:Estes resultados demontram que a PBR permanece um método indispenavel no manejo do paciente transplantado
renal com disfungé&o inical do enxerto.



