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Introducdo: O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados do seguimento de 3
anos de um estudo prospectivo de associacdo entre anticorpos (Ac) anti-HLA classe I
em receptores (R) de transplante renal (tx) e perda do enxerto por nefropatia cronica
(NCE).

Método: Foram incluidos no estudo 512 R de primeiro Tx de doador cadavérico ou vivo
ndo HLA-idéntico, com mais de 3 (mediana 6,1) anos de Tx. Imunossupressao triplice
com ciclosporina foi utilizada em 81,6% dos R. Anticorpos IgG anti-HLA classe | (HLA 1) e
[l (HLA 1I) foram pesquisados em uma Unica amostra de soro, por ELISA (LATM One
Lambda Inc), no momento da inclusdo do paciente no estudo. Os R foram
acompanhados por 39.2 (£3.05) meses apds a determinacado dos Ac. Neste periodo, 92
pacientes foram submetidos a bidpsia por disfuncdo do enxerto e/ ou proteinuria. Onze
bidpsias foram excluidas por informacdes incompletas sobre as lesdes observadas. Para
a andlise multivariada dos fatores de risco para perda do enxerto por NCE e para as
lesGes observadas em bidpsia, utilizamos o método de regressao de Cox.

Resultados: Ac anti-HLA 1, Il e I+ll foram detectados em 3,9, 10,7, 3,1% dos R,
respectivamente. O tempo pds-tx (3 a 22 anos, mediana 4.4) no momento da coleta do
soro ndo foi diferente entre pacientes com e sem Ac. Durante o periodo de seguimento,
42 (9%) pacientes perderam o enxerto por NCE. A andlise multivariada mostrou que Ac
anti-HLA 1l (p=0.02) e niveis de creatinina sérica (Cr) = 2.0 mg/dL no momento da
pesquisa do Ac (p<0,001) estavam independentemente associados a perda do enxerto
por NCE. Os riscos relativos (RR) para perda do enxerto por NCE conferidos por Ac anti-
HLA 1l, Cr > 2.0 mg/dL, e Ac anti-HLA 1l+Cr > 2.0 foram de 3.3, 13.8 e 36.1,
respectivamente. LesGes consideradas resultantes de acdo de anticorpos (expansdo da
matriz mesangial e espessamento da membrana basal) em mais de 26% dos glomérulos
ndo esclerosados foram mais freqlientemente observadas em pacientes com do que
entre pacientes sem Ac anti-HLA Il (57% vs 26%, p=0.01).

Conclusdo: A associacdo de anticorpos anti-HLA com perda do enxerto devida a NCE,
assim como com ocorréncia de lesdes especificas na bidpsia renal, sdo achados
importantes que corroboram a hipdtese da participacdo de Ac anti-HLA, especialmente
Ac contra antigenos HLA classe I, na patogénese da nefropatia crénica do enxerto.



