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A nefropatia do aloenxerto associada ao
poliomavirus (NAPV) continua a ser um
desafio diagndstico e terapéutico em recep-
tores de transplante renal, sendo a princi-
pal causa infecciosa de perda do enxerto.!
Os regimes imunossupressores atuais estao
associados a uma prevaléncia de viruria
de aproximadamente 40%, seguida de
viremia de 5 a 30%. No entanto, como o
caso de infec¢do mais grave, a nefropatia
do aloenxerto associada ao poliomavirus
ocorre em um a dez por cento dos pacien-
tes e estd associada a sobrevida reduzida
do aloenxerto. Nos primeiros relatorios,
a NAPV foi associada a um alto risco de
perda de enxerto (perto de 100%), mas a
maioria desses estudos baseou-se em acha-
dos de bidpsia de inclusido viral em células
tubulares, principalmente em dreas corti-
cais. Em 2000, Nickeleit e cols. descreve-
ram o curso clinico da infec¢do por po-
liomavirus, mostrando que a presenca de
DNA de BKV no plasma era um método
sensivel e especifico para identificacdo de
NAPV.2 Na sequéncia desse estudo, inicia-
tivas foram conduzidas para desenvolver
métodos mais especificos, sensiveis e nao
invasivos para detec¢do precoce de infec-
¢do por poliomavirus, incluindo carga vi-
ral no sangue, plasma e urina, detec¢do de
proteinas especificas (PCR VP-1), exame
quantitativo de Haufen-poliomavirus uri-
nério e genotipagem de poliomavirus.!

O diagnéstico precoce da infeccio por
poliomavirus foi associado a intervengio te-
rapéutica precoce, levando principalmente a
redugdo da terapia imunossupressora, isola-
da ou associada a protocolos antivirais como
leflunomida ou cidofovir. Esta abordagem
foi associada a uma melhoria na sobrevida

do enxerto nos casos em que a virtria ou
a viremia foram eliminadas com a terapia.
No entanto, em cerca de 50% dos casos a
viremia persistiu apesar de alteragdes na imu-
nossupressao, com progressao para perda do
enxerto. Além disso, alguns pacientes desen-
volveram episddios de rejeicao aguda nos seis
meses ap0s o diagnéstico de NAPV. Virios
estudos visaram correlacionar alta carga vi-
ral plasmatica com histologia de aloenxerto
mais grave, classificada como NAPV estdgio
B e caracterizada por inclusdes virais em cé-
lulas tubulares corticais e inflamagdo inters-
ticial moderada. Uma das hipoteses testadas
foi a de que pacientes com NAPV presumida,
isto €, auséncia de inclusdes virais na bidpsia
renal, teriam uma carga viral mais baixa em
comparacio aos pacientes com NAPV cléssi-
ca, com inclusdes virais em 4reas medulares
ou renais corticais. Drachemberg e cols. ana-
lisaram uma série de bidpsias renais sequen-
ciais com NAPV presumida ou cldssica e as
compararam com a viremia por BK. Os auto-
res observaram que, apesar da viremia preco-
ce comparavel (sem diferenca no log de BKV
entre grupos), a persisténcia da viremia foi
associada a pior histologia do aloenxerto e a
perda de enxerto. No entanto, os autores no
conseguiram determinar um valor de corte
discriminatério para viremia associada a de-
puracdo viral ou progressdo da doenga viral.?

As diretrizes de transplante recomen-
dam o rastreio da infec¢do por poliomavi-
rus com medidas quantitativas mensais da
carga viral plasmadtica durante os primei-
ros trés a seis meses apoOs o transplante, e
a partir de entdo a cada trés meses até o
final do primeiro ano pos-transplante. O
rastreio também deve ser realizado sem-
pre que houver elevagdes inexplicaveis da



creatinina sérica e ap0s tratamento de rejei¢ao aguda.
A reducdo da terapia imunossupressora é sugerida
para cargas virais plasmadticas persistentes >10.000
copias/mL.* No entanto, outros grupos sugerem um
limiar viral mais baixo para pacientes de alto risco.
A principal desvantagem do monitoramento de
DNA de poliomavirus é a variabilidade inter-ensaio, o
que complica a interpretagdo dos resultados e atrasa a
interven¢do, com impactos negativos sobre cuidado ao
paciente. Muitos fatores podem estar associados a tal
variabilidade, incluindo padrdes diferentes, diferencas
na elaboragdo dos primers e variagoes genotipicas do
BKV. De maneira a estabelecer um calibrador comum
para ensaios de BK plasmatico, a Organizacio Mundial
da Satde divulgou a primeiro Padrio Internacional para
BKYV, estabelecido em 7,2 log,, U/mL. A maioria dos
testes comerciais foram calibrados com o padrio da
OMS, reduzindo a varia¢do no diagnéstico de BKV.4
Godinho Pinto e cols. compararam um teste de de-
tec¢do de poliomavirus interno com um kit de detec¢io
comercial.’ O teste interno foi dirigido contra a prote-
ina estrutural do capsideo VP-1, considerada a drea
viral mais estavel. Apesar da diferenca de limiares entre
os ensaios de detec¢do, com um corte 2 log mais alto
para o teste interno, a eficicia na detec¢do precoce da
infec¢do por poliomavirus foi comparavel, com uma
correlacdo linear satisfatéria (R? = 0,83) entre os testes.

Infecgao por poliomavirus

A principal contribui¢io do artigo acima é o de-
senvolvimento de um teste vidvel e reprodutivel para
a infeccdo por poliomavirus. Os métodos estdo cla-
ramente descritos e podem ser replicados por outros
grupos, permitindo o diagndstico precoce e a inter-
vengdo terapéutica, com menores custos diretos e in-
diretos para programas de transplante.
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