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AVALIACAO DE TRANSPLANTES RENAIS UTILIZANDO-SE
39mTc.LEUCOCITOS MONONUCLEARES*

Sergio Augusto Lopes de Souza', Flavia Paiva Proenca Martins', Renato Torres Gongcalves?,
Daniela Salom&o Pontes?, Antonio Carlos Pires Carvalho®, Léa Mirian Barbosa da Fonseca®*,
Bianca Gutfilen®

A rejeicdo aguda do enxerto renal deve ser diagnosticada precocemente, uma vez que a reversibilidade da
rejeicdo esta relacionada com a rapidez na qual o tratamento € iniciado. Os objetivos deste estudo foram:
1) estabelecer um método quantitativo para avaliacdo da rejeicdo e necrose tubular aguda (NTA) do rim
transplantado; 2) determinar o papel em potencial da cintilografia com leucécitos mononucleares marcados
com tecnécio-99m no diagndstico precoce da rejeicdo do rim transplantado e no diagnéstico diferencial da
NTA. Cento e sessenta estudos cintilograficos foram realizados no primeiro e no quinto dia pés-operatério
em 80 pacientes transplantados. Células autélogas foram utilizadas para marcacéao. Imagens foram obtidas
30 minutos, 3 horas e 24 horas apés injecdo de 444 MBq (12 mCi) das células marcadas. Houve captagéo
anormal das células marcadas em 27 de 31 casos de rejeicdo e em seis de oito casos de NTA. Os resultados
foram comparados com a clinica de cada paciente. Ultra-sonografias com Doppler detectaram 18 de 31 casos
de rejeicdo. A sensibilidade e a especificidade para rejeicdo foram, respectivamente, de 87,1% e 100% para
a cintilografia e 568,1% e 100% para a ultra-sonografia. Foram realizadas biépsias em oito pacientes, que
mostraram sete rejeicoes e uma NTA. Os resultados sugerem que a cintilografia com leucécitos mononucleares
marcados com tecnécio-99m pode ser (til no diagndstico de rejeicdo e diagndstico diferencial de NTA.
Unitermos: *°Tc-leucécitos mononucleares; Transplante renal; Rejeicdo; Diagndstico.

Evaluation of renal allografts using °°"Tc-mononuclear leukocytes.

Renal allograft acute rejection must be promptly diagnosed since its reversibility is related to the readiness
in which treatment is initiated. The aim of this study was: 1) to establish a quantitative method to evaluate
kidney rejection and acute tubular necrosis (ATN); 2) to assess the potential role of **"Tc-mononuclear leu-
kocytes scintigraphy in the diagnosis of renal rejection and differential diagnosis of ATN. One hundred and
sixty studies were performed in 80 renal transplant patients at the first and fifth day after transplantation.
Autologous cells were used for labeling. Images were obtained at 30 minutes, 3 hours and 24 hours after
intravenous administration of 444 NMBq (12 mCi) of labeled cells. There was abnormal labeled cells uptake
in 27 of 31 cases of rejection and in 6 of 8 cases of ATN. The results of each patient were compared with
clinical findings. Doppler scanning detected 18 of 31 cases of rejection. Rejection diagnosis sensitivity and
specificity rates using scintigraphy were 87.1% and 100%, respectively, and 58.1% and 100%, respec-
tively using ultrasound. Renal biopsy was performed in eight patients which demonstrated seven cases of
rejection and one case of ATN. These results suggest that *®"Tc-mononuclear leukocytes imaging may be
useful in the early diagnosis of rejection and in the differential diagnosis of ATN.

Key words: °*"Tc-mononuclear leukocytes; Renal allograft; Rejection; Diagnosis.

INTRODUCAO

O transplante de 6rgéos tem-se torna-
do uma alternativa terapéutica extrema-
mente bem sucedida. O que umavez fora
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considerado um procedimento experimen-
tal e emergencial, tem-se transformado em
uma forma de terapia altamente técnica e
consagrada no tratamento de pacientes
com doenga renal cronica®™,

A necessidade de se evitar terapiaimu-
nossupressora desnecessériatem levado os
pesquisadores a pesquisas continuas para
a melhoria dos métodos diagndsticos de
rejeicdo e seu diagndstico diferencial de
outras complicagtes®.

Apesar disso, especialistas ainda tém
que lidar com um problema muito comum
e, as vezes, de dificil solugdo: areeicao
imunolégica. A rejeicdo aguda costuma
ocorrer entre aprimeira e a segunda sema-

na pés-transplante, mas pode se dar aqual-
guer momento durante os primeiros trés
meses pos-transplante. A causadarejeicéo
€ um processo imune mediado por células
T. Clinicamente, arejei¢éo aguda se mani-
festa por febre, aumento de volume do en-
xerto e dor. Valores |aboratoriais como os
da creatinina, uréia e 32-microglobulina
também devem ser observados.

Outra complicac&o que ocorre aguda-
mente, quase sempre em enxertos cadave-
res, e muito menos em enxertos vivos, € a
necrosetubular aguda (NTA). O dano, nes-
te caso, ocorre antes do transplante. Esta
terminologia histérica, porém, ndo € uma
descrigéo correta do processo patol 6gico
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gue ocorre. O termo mais usado atualmen-
te é nefropatia vasomotora, ja que o pro-
cesso fisiopatol 6gico € umarespostarefle-
xa isquémica do rim causada por ativagdo
local do eixo renina-angiotensina®.

Varios sdo 0os métodos para avaliagdo
da funcéo e anatomia do enxerto renal, o
que poderd, assim, supor um diagndstico
dergjeicdo. Entreelesincluem-seaarterio-
grafiarenal, acintilografia, aultra-sonogra
fia, a ressonancia magnética (RM) e a to-
mografia por emissdo de pdsitrons (PET —
“positron emission tomography”). Apesar
disso, porém, a bidpsia continua sendo o
método de escolha para diagnosticar are-
jeicdo do enxerto renal ®219.

Tentativas foram feitas para diagnosti-
car argjeicdo, usando-se linfocitos-in e
linfocitos-*MTc em modelos animais, uma
vez que 0 processo de rejeicao é acompar
nhado deinfiltrag&o linfomonocitaria™'2.

Como a bidpsia € método diagndstico
invasivo, que pode trazer complicacfes
para o enxerto quando feita nas primeiras
semanas pés-transplante, este trabalho tem
0 objetivo de desenvolver um método diag-
nostico que possa detectar a rejeicao agu-
daediferenci&ladaNTA. Para atingir tal
propdsito, avaliamostransplantesrenaisno
primeiro e no quinto dia pés-operatorio
com %®™Tc-leucdcitos  mononucleares,
comparando-os com valores laboratoriais,
dados clinicos, ultra-sonografia com Dop-
pler e bidpsias, quando realizadas. Desen-
volvemos um método de quantificagdo
para o diagnostico de rejeicdo e NTA me-
diante delineamento de uma érea de inte-
resse (ROI) no enxerto, quantificando-a e
comparando-a nas imagens realizadas.

MATERIAISE METODOS

Oitenta pacientes — 50 homens e 30
mulheres — submetidos a transplante re-
nal no Hospital Universitério Clementino
Fraga Filho, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, fizeram cintilografia com
9mTc-leucdcitos mononucleares e ultra-
sonografia com Doppler.

A avaliagdo da rejeicdo por meio da
ultra-sonografia ocorre quando o indice de
resisténcia (IR) e avelocidade do fluxo na
artéria renal ultrapassam valores pré-esta-
belecidos como normais (IR > 0,70 e ve-
locidade na artériarenal > 2 m/s), dém da
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andlise da vascularizagdo do enxerto. O
diagnéstico diferencia derejeicéo agudae
NTA pela ultra-sonografia foi feito neste
trabalho baseado na diminuigdo da vascu-
larizag@o observada nos casos de NTA.

Os leuctcitos mononucleares foram
marcados conforme técnica descrita pre-
viamente®d. Resumidamente, 30 ml de
sangue venoso foram colhidos em tubos
assépticos contendo 1,0% de Liquemine®
(5.000 Ul/ ml). Seguidaatécnicado Ficoll-
Hypague, ascélulasforam submetidasala-
vagens com solucdo salina mediante cen-
trifugacBes em centrifuga Fisher. Este pro-
cedimento foi repetido trés vezes, para as-
segurar uma preparagao livre de plaquetas.
A concentragdo de células foi fixada em
107/ml. Cloreto estanoso (12 ug/ml) foi
adicionado e a suspensdo incubada por dez
minutos. O tecnécio-99m foi adicionado e
aincubacdo mantida por mais dez minu-
tos. Apds uma lavagem, o precipitado foi
ressuspendido e injetado no paciente.

Os leuctcitos mononucleares foram
marcados com tecnécio-99m recém-elui-
do. A eficiéncia de marcacdo esteve sem-
pre em torno de 90%. A viabilidade celu-
lar foi avaliada pelo teste de exclusdo azul
de Trypan e foi, em média, de 95%.

As cintilografias foram realizadas em
camarade cintilagdo modelo Diacam (Sie-
mens, Alemanha) com colimador de alta
resolucdo e baixa energia, gustada para
picos de energia de tecnécio-99m de 140
keV com janelade 15%. Imagens planares
anteriores de fossa iliaca e térax foram
obtidas 30 minutos, 3 horas e 24 horas
apds injecdo intravenosa de 444 MBq (12
mCi) das células marcadas. Cada imagem
tinha a durac&o de cinco minutos. Asima-
gens de torax foram obtidas para se obser-
var abiodistribuicgo normal dos*™Tc-leu-
cécitos mononucleares. As cintilografias
foram realizadas no primeiro e no quinto
pos-operatério, e as ultra-sonografias, no
primeiro e no sétimo pés-operatdrio.

As primeiras dez cintilografias foram
analisadas em conjunto com a Nefrologia,
visando a correlagéo da evolugdo clinica
e dos exames complementares dos pacien-
tes. Destes, dois estavam sabidamente re-
jeitando no quinto pés-operatorio, sendo
um comprovado por biépsia. Posterior-
mente, as imagens destes pacientes foram
comparadas com as oito restantes, clinica-

mente normais, sem rejeicéo, visando bus-
car as diferengas entre 0 exame cintilogr&
fico do paciente clinico e laboratorial men-
te normal daguele em processo de rejeicéo
confirmado por bidpsia. Na andlise quali-
tativa cintilogréfica ndo havia diferenca
visivel de captacado, considerando apresen-
¢a de leucdcitos mononucleares marcados
com tecnécio-99m no enxerto renal com
ou semrejeicdo. No entanto, haviadiferen-
canaandlise quantitativareaizada através
do delineamento das ROl em torno do en-
xerto nasimagens estéticas de 3 horas e 24
horas. O célculo das porcentagens de cap-
tacdo nosrins transplantadosfoi feito atra-
vés da comparacdo das contagens obtidas
sobre a ROI daimagem de 3 horas dividi-
das pelas contagens da ROI de 24 horas.
Consideraram-se as contagens obtidas na
imagem de 3 horas como 100% e compa-
raram-se com as obtidas naimagem de 24
horas. A relacéo entre as quantidades ex-
pressas em contagens por minuto em am-
bas as imagens da topografia do enxerto
mostrava retencdo maior do radiofarmaco
nos pacientes que estavam rejeitando, re-
sultando em porcentuais relativos maiores
do que as dos pacientes com boa evolugéo.

Todos os pacientes transplantados sub-
metidos & cintilografia com **™Tc-leucdci-
tos mononucleares eram injetados com
uma atividade radioativa de 444 MBq (12
mCi). Em determinado momento passamos
a perceber que pacientes no primeiro pos-
operatorio receptores de rim cadaver ti-
nham contagem das imagens iniciais (30
minutos e 3 horas) muito menor do que 0s
pacientes com boa evolugdo e do que os
pacientes receptores de rim de doador vivo,
mesmo os indicativos de rejei¢ao.

Uma vez que neste estudo se utilizou
pouco da bidpsia, 0 método utilizado aqui
como padrdo ouro foi aandise clinica, que
tem como parametros a temperatura cor-
poral, os niveis de excretas nitrogenados,
principalmente a creatinina, o exame fisi-
co do enxerto, se hador ou aumento de seu
volume e o acompanhamento da diurese.

RESULTADOS

A evolugdo clinico-laboratorial dos 80
pacientes submetidos a transplante renal
demonstrou, na primeira semana pos-
transplante, que 26 pacientes rejeitaram o
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enxerto, trés sofreram NTA, cinco rejeita

Tabela 2 Variacdo dos indices de creatinina e diurese.

ram e sofreram NTA e 46 tiveram umaboa . Creatinina (mg/dl) Diurese (ml/24 h)
evoluggo (Tabela 1). Paciente I opo 2P0 70PO Pés-pulso | 1°2PO  5°PO  72PO  Pbs-pulso
Tabela 1 Evolugéo clinica dos pacientes. R.A.N. — 1,3 1,6 NR 11.450 4340 5.350 NR
. Ne de C.TA. 2,0 2,9 42 3,0 7.940 2115 2515 1.400
Evolucao pacientes % JM. 9,0 3,1 2,7 0,9 4.140 1450  3.900 2.400
Rejeicao do enxerto %6 32,50 S.W.M. 4,4 4,7 5,6 6,5 4160 2,790  3.350 1.500
NTA 3 375 E.Q.B. 7,7 8,0 7,7 3,2 12.630 970  3.350 3.300
NTA + rejeicdo 5 6.5 JLO. 8,0 2,0 1,7 1,7 5250  4.900 500 75
Sem complicacdes 16 57,50 E.H.C. 100 122 105 10,7 560 200 190 330
Total 20 100,00 ES.C. 3,7 2,6 2,0 2,0 7.690 4430  3.500 3.350
JMA. 1,0 1,3 13 2,0 5160 3.200 2.650 4.000
JLM. 5,9 45 6,4 8,0 3.700 526 660 1.130
A Tabela 2 mostra dados laboratoriais | TN 3,7 2,4 1,6 1,4 6.830 3.850 2.000 2.600
dos 31 pacientes que rejeitaram ou sofre- c.CS. 1,2 42 5,3 5,4 8200 1740 2075 1.550
ram NTA. A Tabela 3 mostra os porcen- M.C. 4,2 1,0 1,3 NR 10200 1150  1.400 NR
tuais de captacdo cintilogréfica. A cintilo- S.R.S. 13 12 1,7 NR 7.000 3550 2400 NR
grafia com *™Tc-leucdcitos mononuclea- M.S.0. 5,6 18 2,4 1,8 3320 5800 2.150 980
res diagnosticou corretamente 27 das 31 ATS. 5,0 2,3 3,0 1,9 3.010 3.880 3.770 0K
rejeicdes e seis das oito NTA, enquanto a | W.RS. 2,5 1,4 1,8 1,2 5540 3.660 2.150 0K
ultra-sonografiacom Doppler diagnosticou C.RS. 7,4 1,9 2,8 1,7 5430 3.380 3.010 3.550
18 das 31 rejeicdes e uma das oito NTA. R.CA. 4,9 1,8 2,0 NR 5820 2650 1450 0K
Pacientes com 10% a 15% do porcen- G.C. 8,6 7,7 7,3 NR 2.860  1.120 450  92PO: 20
tual total naimega'n de 24 horas em rela- A.M.M. 3,1 2,2 1,7 1,6 8.460 460  4.120 1.550
¢80 aimagem de 3 horas, em contagens | A.LS. 3,6 2,7 3,7 4,4 7.100 650  1.600 800
acima de 22.000, foram considerados nor- S.C.L. 3,6 4,9 7,7 3,0 1.250 0 0 Trombose
mais (Figural). Porcentuais acimade 16% M.FC. 41 2,0 — 1,6 3.020 2670 1.800 OK
foram considerados anormais e aumenta- S.S.G. 3,1 1,8 2,2 1,8 8380 5.870  4.000 0K
dos, sendo interpretados como rejeicéo N.O.S. 6,9 8,6 9,2 3,0 6.340  4.370 750 1.200
(Figura 2). O maior porcentual obtido por S.S. 10,0 2,8 33 2,3 9470 2970  2.350 0K
nés foi de 36%. Contagens abaixo de | ERM. 90 120 160 — 2110 2000 1.330 200
22.000 naimagem de 3 horas foram con- U.RL. 2,4 3,0 — — 7200 3380 3.050 OK
Sideradas sugestivas de NTA (Figura 3). LG.S. — 13 1,9 — 5.400  3.500 1250 0K
Apenas um dos 80 pacientes transplan- G.J.S. 2,2 — — — 8750 5500 3.850 4.300

tados recebeu um enxerto isogénico. Este

PO, pds-operatodrio; NR, nao relatado; OK, diurese estavel.

3

1 ANTERIGR 2 RANTERIOR
STUDY 1 FRANE 2 STUDY 2 FRANE !
SIZE nAx sun = SIZE nAx St
pixels cls ctse pixels cts cf
1144 93 57869 | 1144 6 63

Ty ¥ T i RS £
.

e P

SIZE  MAX
pixels cts cts pixels cts cts
64 62 25039 1} 864 17 4029

Figura 1. Paciente transplantado com clinica normal. Imagem cintilogréfica
obtida 3 horas e 24 horas apds a injecdo de **"Tc-leucdeitos mononucleares,
em incidéncia anterior de fossa iliaca, mostrando porcentual relativo normal,
abaixo de 15%.
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Figura 2. Paciente transplantado com clinica de rejeigao. Imagem cintilogra-
fica obtida 3 horas e 24 horas apds a injecdo de **™Tc-leucécitos mononuclea-
res, em incidéncia anterior de fossa iliaca, mostrando porcentual relativo alte-
rado, acima de 16%.
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Tabela 3 Porcentuais relativos das cintilografias e IR das ultra-sonografias.
Paciente Cintilografia Doppler (IR)
1°PO 52 PO 19 PO 72 PO

R.A.N. 11,10% 12,30% 0,58-0,67 0,61-0,66

C.TA. 13,10% 13,00% 0,44-0,67 0,55-0,60

JM. 17,60% 19,20% 0,50 0,67-0,75

S.W.M. 18,90% 20,00% 0,71-0,80 0,73-0,79

E.Q.B. 12,00% 16,40% 0,58-0,64 0,90

J.LO. 11,30% 16,70% 0,70 0,70-0,83

E.H.C. 20,55% 12,00% 0,80 0,71-0,76 1 ANTERIOR 2 ANTERIOR

E.S.C. 10,00% 17,00% 0,30-0,67 0,63-0,75 STUDY | FRANE 2 STUDV 2 FRANE 1

JMA. 11,70% 17,00% 0,40-0,51 0,54-0,65 S12E A% sun = SIZE MAX sun

J.L.M. 12,30% 35,00% 0,60 0,69-0,81 pixels cts cts pixels ct cts

LTN. 17,00% 13,00% | 0,42-0,60 0,54-0,63 L1 42 10160 | 143 12 2075

C.C.S. 10,00% 21,80% 0,64 0,79-0,82 Figura 3. Paciente transplantado'cgm~clinica de NTA. Imagem cintilografica
obtida 3 horas e 24 horas ap6s a injegéo de **"Tc-leucdcitos mononucleares,

M.C. 11,00% 19,30% 0,67-0,78 0,72-0,78 em incidéncia anterior de fossa iliaca, mostrando contagem abaixo de 22.000

S.R.S. 10,50% 16,60% 0,45-0,59 0,44-0,50 na imagem de 3 horas.

M.S.0. 15,50% 10,90% 0,70-0,81 0,75-0,82

ATS. 10,30% 17,20% 0,65-0,75 0,58-0,67

W.R.S. 14,80% 14,20% 0,58-0,65 0,79-0,81 _r

C.R.S. 12,00% 16,60% 0,89 0,76-0,80

R.C.A. 11,20% 18,10% 0,41-0,49 0,52 ;

G.C. 16,48% 29,20% 0,67-0,69 0,75-0,81 {

A.M.M. 18,00% 22,50% 0,51-0,59 0,61-0,65 By

A.LS. 12,90% 20,00% 0,65-0,72 0,69-0,75 o

S.C.L. 12,20% 17,00% 0,61-0,69 0,84-0,86

M.F.C. 19,70% 36,00% 0,75-0,81 0,79-0,85

S.S.G. 16,00% 20,00% 0,53-0,67 0,59-0,65

N.O.S. 21,00% | 2300% | 062-0,69 0,65 1 ANTERIGR 2 ANTERIOR

S.S. 12,00% 21,00% 0,60-0,65 0,54-0,62 STUDY 1 FRANE 1 STUDY Z FRANE

E.R.M. 25,00% 23,00% 0,50-0,56 0,67 SIZE NAxX sun = SIZE MAX

U.RL. 11,00% 20,00% 0,61-0,67 0,68-0,79 pixels  cls cla pixels  ct3 :.‘H

LG.S. 1110% | 16,00% 0,64 0,58-0,65 1108 260 P 15 L W - 2

GJ.S. 18,00% 23,60% 0,58-0,65 0,67-0,75 Figura 4. Paciepte n_ac_epthr de rim isogéniclo._ Imagem cintilografica obtiga 3 r)ora_ls
e 24 horas apds a injegao de **"Tc-leucécitos mononucleares, em incidéncia

PO, pds-operatdrio.

anterior de fossa iliaca, mostrando porcentual relativo normal.

foi 0 estudo com maior nimero de conta-
gens na ROI de 3 horas (148.429). O por-
centua de captagdo, porém, foi considera-
do normal (Figura4), assm como osvalo-
res clinicos e laboratoriais e a ultra-sono-
grafia. Um paciente submetido adidise no
intervalo entre asimagens de 3 horas e 24
horasteve porcentual de captacéo acimade
16% mesmo apos adidlise, 0 que demons-
traque esta ndo influenciano acimulo das
células marcadas no enxerto quando esta
ocorrendo uma rejeicdo (Figura 5).

A cintilografiae aultra-sonografiative-
ram sensibilidade de 87,1% e 58,1% para
rejeicdo e 75% e 12,5% paraNTA, respec-
tivamente. N&o houve falso-positivos em
nenhum dos métodos. Dessa forma, a es-
pecificidade foi sempre de 100%. A exati-
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déo foi de 94% e 87,1% para rejeicdo e
96,3 e 87% paraNTA, paracintilografiae
ultra-sonografia, respectivamente. O valor
preditivo positivo foi de 100% paraambos
e o vaor preditivo negativo foi de 92% e
77,9% para rejeicdo e 95,8% e 86,8 para
NTA, paracintilografia e ultra-sonografia,
respectivamente.

Foram realizadas bidpsias em oito dos
31 pacientes suspeitos de estarem rejeitan-
do o enxerto naprimeirasemanapos-trans-
plante. Sete diagnosticaram rejeicdo, e
uma, NTA. A cintilografia com ®™Tc-leu-
cdcitos mononucl eares diagnosticou como
rejeicdo seis dos mesmos sete pacientes
identificados pela bidpsia e também diag-
nosticou como NTA o paciente identifica-
do na biopsia como NTA (Tabela 4).

Tabela4 Comparacao dos resultados obtidos com
99mTe-leucdeitos mononucleares X histopatolégico.

Cintilografia
Positiva  Negativa  Total
S Positivo 6 1 7
© g )
S 5p| Negativo 0 0 0
]
T Total 6 1 7

DISCUSSAO

A habilidade para diagnosticar a rejei-
¢ao renal antes que esta seja deletéria ao
enxerto se mantém como umatarefa extre-
mamenteimportante. Sefosse possivel pre-
dizer um episddio de rejeicdo antes que
este ocorresse, medidas poderiam ser ado-
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1 ANTERISR 2 ANTERIOR
STUDY 3 FRANE 1 STUDY ¢+ FRANE 1
o SIZE nAX sun = SIZE NARX sun
pizels cts cle pixels cls cle
1 1181 56 40125 1 1181 17 6789
APOS DIALISE!

Figura 5. Paciente transplantado que realizou cintilografia e didlise no mesmo dia. Imagem cintilogréfica
obtida 3 horas e 24 horas apds a injecdo de *™Tc-leucécitos mononucleares, em incidéncia anterior de fossa

illaca, mostrando porcentual relativo indicativo de rejeigéo.

tadas e um tratamento ideal ser implemen-
tado, 0 que acarretaria em uma maior so-
brevida do enxerto®.

Varias tentativas tém sido feitas para
resolver esta questao, como, por exemplo,
examinando o nivel de infiltrado de célu-
las T, aativacdo de marcadores de células
inflamatorias e a expressdo de moléculas
como as de histocompatibilidade de clas-
ses| e Il e moléculas de adesdo no érgéo
enxertado. Apesar de todos estes parame-
tros serem capazes deindicar apresencade
rejei¢do, ndo ha um método Unico confié
vel paratanto®. Este trabalho é uma ten-
tativa de diagnosticar precocemente a re-
jeicdo, com base no fato de esta ser uma
inflamag&o mediada por células T.

A obtenc&o de imagem cintilogréfica é
altamente dependente do estado funcional
do 6rgdo, neste caso, do rim. A medicina
nuclear utilizao DTPA-*"Tc (4cido dieti-
|enotriaminopentacéti co marcado com tec-
nécio-99m) naavaliacdo dafuncdo glome-
rular do enxerto renal, em virtude de este
radiofarmaco ter taxa de filtracdo de 98%,
sem nenhuma secrecéo ou reabsorcao tu-
bular. No entanto, tem as desvantagens, no
caso particular da rejei¢éo renal, porque
necessita de avaliagOes seriadas com um
padréo basal de 24 horas de pds-operato-
rio para comparacéo. Além disso, a andli-
se obtida fornece dados indiretos da fun-
¢&o rena parapredizer uma condicdo imu-
noldgica. Aliado aisso, vérias drogas co-
mumente utilizadas em pacientes trans-
plantados podem interferir na funcéo re-
nal, com mudanganacurvanefrogréfica®.
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A presenca de |leucdcitos mononuclea-
res no intersticio nefritico ndo garante que
estejaacontecendo umarejeicdo aguda. Na
rejeicdo aguda o infiltrado celular do in-
tersticio e dos tdbulos pode ser muito pe-
gueno, um processo focal, e o status fun-
ciona e clinico deste infiltrado ndo é éb-
vio. Infiltrados de células T tém sido en-
contrados em bidpsias de pacientes com
funcéo renal estavel. A mera presenca de
um infiltrado extenso ou um pequeno de
células T ndo determinase este é citotoxico
ou ndo™®. A presenca de infiltrados mo-
nonucleares em bidpsias de pacientes es-
téveis clinicamente responde o porqué de
haver actmulo de ®™Tc-leucdcitos mono-
nucleares em todas as cintil ografias, estan-
do os pacientes rejeitando ou ndo.

A técnica por nés desenvolvida foi ba-
seadanoinfiltrado linfocitério existente no
enxerto apés o transplante, estando ou ndo
ocorrendo rejei cdo.

Dos 80 pacientes transplantados, 26
rejeitaram o enxerto, cinco tiveram NTA e
rejeicdo, trés sofreram apenas NTA, trés
gue rejeitaram evoluiram para 6bito e 46
evoluiram sem complicagdes na primeira
semana pos-transplante. Destes, apenas
oito foram submetidos a bidpsiarenal, que
revelou que setetiveramrejeicdo eumteve
NTA. Este baixo niimero de bidpsias se ex-
plicapelo receio dosclinicos em causar al-
gum tipo de complicacdo ao enxerto napri-
meira semana pos-operatoria, usando este
recurso em ultimo caso, quando nenhum
dos outros métodos complementares cor-
roborasse 0 estado clinico do paciente.

A ultra-sonografiapode ser sugestivade
rejeicdo aguda do enxerto na primeira se-
mana pés-transplante, no entanto, sua sen-
sibilidade tem-se mostrado baixa e a ndo
distinc&o entre rejeicdo e NTA atem tor-
nado pouco Util na avaliagdo da rejeicao
imunolégica. Outras condicdes patol 4gi-
cas, além da rejeicdo aguda, podem tam-
bém implicar um aumento da impedancia
vascular no enxerto, como a NTA, a obs-
trucdo urindria, aobstrugdo venosa, acom-
pressdo extra-renal e a pielonefrite gra-
vel'®. E descrito, na literatura, que a vas-
cularizagdo parece néo ter correlagdo di-
retacom arejeicdo. A inexisténcia de cor-
relacdo estatistica entre a vascularizacdo e
0s niveis de creatinina e os indices de re-
sisténcia também foram observados por
alguns autores617,

Venz et al. analisaram pacientes trans-
plantados renais utilizando ultra-sonogra-
fias com “color” e “power” Doppler, com
afinalidade de diferenciar rejeicdo aguda
de cronica e nefrotoxicidade por uso deta
crolimus (FK-506), e concluiram que a
avaliagdo das velasrenais através dasima-
genscom “power” Doppler aumentaaexa
tiddo diagndstica em pacientes com enxer-
tos renais™®,

Chow et al., em traba ho recente, com-
pararam o IR e o “power” Doppler com
bidpsias em pacientes transplantados re-
nais, com a hipétese de ter esta combina-
¢&o um grande valor preditivo do status
renal. O resultado dessa, porém, ndo resul-
tou em uma associagdo estatisticamente
significativa entre a vascul arizagdo paren-
quimatosa, 0 IR eapresencaderejeicdo do
enxerto renal®9,

Avaliando os dados estatisticos apre-
sentados clinicamente, foi observado que
tanto o alto valor preditivo positivo quanto
o dto valor preditivo negativo a cangados
pela cintilografia nos pacientes transplan-
tados renais que sofreram rejeicdo e NTA
no enxerto renal na primeira semana de
po6s-operatorio, ou que evoluiram bem du-
rante esta, € de suma importancia para a
conduta do clinico. Umavez que o exame
tem um valor preditivo positivo de 100%,
isto significaque arejeicdo é certa, poden-
do assim ser tratada imediatamente, o que
diminui as chances de perda do enxerto.
Mas, talvez mais importante do que isto
segja o valor preditivo negativo do exame,
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pois, uma vez que este é alto e o paciente
se apresenta clinicamente estavel, ndo ha-

ver

a necessidade de utilizagdo de drogas

imunossupressoras pesadas ou em atas
concentracdes, que podem ser téxicas ao
enxerto, permitindo, assim, mais eficaz e

rap

idamente a alta hospitalar do paciente.
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