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INTRODUCAO

O diagnéstico de RAMA em transplantados renais

com pesquisa negativa de DSA anti-HLA sugere a
presenca de anticorpos nao-HLA como responsaveis

pelo insulto imunolégico.12:3

RELATO DE CASO

Mulher, 57 anos, DRC GV em HD ha oito anos por

nefroesclerose hipertensiva, recebe transplante renal de
doador falecido de 18 anos (sCr 0,84 mg/dL e KDRI 0,62 /
KDPI 6%), com quatro incompatibilidades HLA - duas em
locus C e duas em DP. Possui pesquisa negativa de
anticorpos anti-HLA por Luminex, sendo realizada
indugcao com basiliximab e manutencao com FK, MPS e
prednisona. Procedimento realizado sem
intercorréncias, com TIF de 28h. Evolui com DGF, e
realiza biépsia do enxerto no 11° PO: IMV exuberante (g3
e ptc2 — Figura 1) e endarterite moderada com pesquisa
negativa de C4d por IF e RCA Banff llIA, tratada com 4,5
mg/kg de imunoglobulina antitimécito. Manteve-se
oligurica e foi submetida a rebiopsia no 25° PO, com
melhora das alteragcdes inflamatérias intersticiais (i3 ->
i0) e da microcirculacao (g1 e ptc0), porém com aumento
da cronicidade das alteragdes vasculares (cv 2) e
glomerulares (Figura 2), com IF positiva para C4d em
artérias interlobulares. Pelo dano vascular importante
em paciente com achados de IMV precoce na auséncia
de anticorpos anti-HLA, formulada hipétese de RAMA
por anticorpo anti-AT1R e iniciado empiricamente
losartana 200 mg/dia no 27° PO. Pesquisa por ELISA de
IgG Anti-AT1R com soro do dia do transplante e dos
dias das bidpsias foi negativa, porém com resultado
conhecido apenas no 29° PO, quando ja demonstrava
sinais de recuperacao de funcao apoés introducao de
BRA (sCr 7,99 -> 6,93 mg/dL). Embora nao tenha sido
detectado o anticorpo Anti-AT1R, optado por manter uso
de losartana considerando satisfatéoria resposta
terapéutica. Recebe alta no 32° PO e mantem-se em
seguimento com TFG estimada por CKD-EPlI de 39
ml/min no 90° PO.
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Inflamag&o microcirculatoria. (A) Glomerulite severa, H&E 400x. (B) Pericapilarites moderadas

a graves e multifocais (setas), H&E 200x

Setas: Duplicacdo de alcas capilares (lesdao endotelial crénica), PAS, 400x

direta de injuria ao enxerto renal pode ser dificil de se
comprovar na pratica clinica,> de forma que elevada
suspeicao €& necessaria para definicao de manejo

terapéutico.
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CONCLUSAO

A identificacao de anticorpos nao-HLA como causa
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