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Avaliacao histoldgica de biopsias pré-implante de transplantes

renais: é importante?

Histological assessment of pre-implantation allograft biopsies: does

it matters?

Frequentemente, enfrentamos o dilema
de aceitar ou recusar rins de critério
estendido ou de “alto risco” e temos
que tomar uma decisio rapidamente,
geralmente no meio da noite e sem muito
tempo para raciocinar.
biopsias
chamada de

Avaliacdo histoldogica de
pré-implante, também
biépsias zero-hora, pode ser util para
informar sobre a qualidade do 6rgao.
Entretanto, a questio que precisa ser
respondida urgentemente é: essas bidpsias
podem prever os desfechos de curto e
longo prazo desses enxertos e fornecer
informagdes prognosticas, além das lesoes
cronicas associadas ao rim do doador?

A primeira recomendacio para
realizacdo das biopsias pré-implante foi
feita em 1995 por Gaber et al. e, desde
entdo, vdarios estudos tém procurado
determinar o valor preditivo dessas
bi6psias com resultados controversos.!
Por exemplo, na Europa as bidpsias
pré-implante sdo raramente feitas e os
rins de doadores com critérios estendidos
(ECD) sdo transplantados com sucesso,
conforme o programa denominado Senior
Kidney Transplant Program, enquanto
que nos EUA a taxa de descarte desses

rins é cerca de 40%.%*

Neste numero do JBN, Pegas
et al. tentam responder essa pergunta,
analisando  retrospectivamente 110
bi6psias pré-implante (retiradas em
cunha) de doadores vivos (LD; n = 27),
“standard” (SCD; n = 47) e com critérios
expandidos (ECD; n = 36). A grande
maioria dos receptores foi tratada
com inibidores da calcineurina (74%),
acido micofendlico (90%) e 30%
terapia de inducio com
anticorpos monoclonais anti-receptores

receberam

de interleucina-2. A férmula MDRD foi
utilizada para calcular a taxa de filtragio
glomerular (GFR), que foi correlacionada
com os achados na biopsia do doador,
classificados conforme o critério de
Remuzzi.’

Os  desfechos

ap6és um ano do transplante e, como

foram analisados
esperado, os autores observaram que os
receptores de LD tinham melhores taxas
de GFR que os receptores de doadores
falecidos. Também as taxas de GFR dos
receptores de SCD eram melhores que dos
ECD, independentemente dos achados
histolégicos. Ainda, os rins com alteragdes
histolégicas leves tinham GFR melhor
do que aqueles com lesdes moderadas/
acentuadas. A sobrevida apds 1 ano dos
110 receptores estudados nio foi diferente
quando estratificada de acordo com os

escores histologicos (leve, moderado,
acentuado), embora a sobrevida da
populagio cujos rins apresentavam

acentuadas lesdes fosse numericamente
inferior.

Usando andlise multivariada aplicada
para toda populacio do estudo, os
autores mostraram que as lesdes de
glomeruloesclerose e  arterioesclerose

foram  significativamente  associadas
com taxas menores de GFR apés 1
ano. Porém, a mesma analise feita para
a populagio de doadores falecidos
somente mostrou associacio da GFR com
glomeruloesclerose.

Infelizmente, Pegas et al. ndo
apresentaram, mesmo que para fins
apenas de discussio, os resultados de GFR
em ECD e SCD correlacionados com os

escores histolégicos usados para avaliar
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os diferentes compartimentos dos rins. Além disso, e
como reconhecido pelos proprios autores, o trabalho
tem limitacdes que impedem conclusdes definitivas:
amostra pequena, um grupo de bidpsias heterogéneo
provenientes de LD, SCD e ECD, pequeno nimero
de receptores recebendo terapia de inducdo, fato que
poderia explicar a taxa de 35% de rejei¢do, além da
elevada taxa de DGF.

E interessante ressaltar que trés dos cinco rins que
preenchiam os critérios histologicos para descarte e
foram transplantados tiveram bons desfechos apds
1 ano e, também como mencionado pelos autores,
contra a légica, rins com acentuado grau de lesdes
histolégicas ndo apresentaram GFR diferentes dos
rins com lesdes classificadas como leve/moderada.
Esses achados contraditérios ilustram a incerteza
que envolve o processo de decisdo para descartar um
rim com base somente nos achados histoldgicos da
bidpsia.

Diretrizes objetivas sobre o método apropriado
para se obter e relatar os resultados das bidpsias
pré-implante ainda nio sio claras e, por essa razio,
o valor da informac¢io delas proveniente permanece
controverso. Exemplificando: qual é o tempo correto
paraserealizar a biopsia (antes ou ap6s a reperfusdo do
6rgido)? As lesdes histologicas devem ser classificadas,
pelo atual critério de Banff ou outro? Como avaliar
o impacto do escore usado para avaliar as bidpsias
feitas em rins ECD nos desfechos do paciente? Os
beneficios da informagido obtida com essas bidpsias
superam os riscos de suas possiveis complicagoes
(sangramento em receptores heparinizados)?

O crescimento de técnicas moleculares para
definir as moléculas que poderiam estar associadas
com o risco de disfun¢ao do enxerto, precoce e tardio,
possibilitando identificar os transcritos moleculares
expressos nas bidpsias pré-implante, certamente
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serdo muito uteis para predizer os desfechos dos
diversos tipos de rins.® Recentemente, relatamos que
rins ECD possuem um perfil molecular inflamatério
e sugerimos que, além dos achados histopatolégicos,
esses resultados poderiam explicar os desfechos
inferiores observados com receptores desses rins.”

A utilizacido dessas novas técnicas moleculares
para avaliar as biopsias pré-implante certamente
fornecerdo muito mais informagdes e suporte para o
médico transplantador embasar sua dificil decisdo de
aceitar ou descartar o rim ofertado.
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