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Introducdo: a rejeicdo de enxertos renais, aguda ou crbnica, constitui uma importante barreira ao sucesso do
transplante de 6rgdos. A disfuncéo precoce do enxerto é considerada um fator de risco para a disfuncgdo cronica e a
causa mais comum de faléncia dos transplantes a longo prazo. O TGF-beta-1 é uma citocina multifuncional secretada
pelas plaquetas, linfocitos T e/ou mondcitos e macrofagos. Tem sido implicada como um dos mediadores da rejei¢do
cronica nos transplantes renais assim como da nefrotoxicidade pela ciclosporina. Objetivos: verificar se existe uma
relagdo entre os niveis urindrios de TGF beta-1 e a nefropatia cronica do enxerto. Correlacionar os fatores de risco
para nefropatia crénica (dislipidemia, hiperglicemia, hipertensdo, entre outros) com os niveis de TGF beta-1.
Material e Métodos: foram avaliados 47 pacientes pos-transplante renal, em acompanhamento no Servi¢o de
Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que apresentavam critérios para nefropatia cronica do
enxerto. Foram dosados os niveis urinarios de TGF beta-1 em duas amostras desses pacientes além do perfil lipidico,
glicemia de jejum, acido Urico sérico, exame qualitativo de urina (EQU), urocultura e nivel sérico de ciclosporina.
Resultados: foram analisados 21 casos e 26 controles. Ndo houve diferenga estatistica entre 0s grupos quanto ao
sexo, idade do transplantado, idade do doador, tipo de didlise, nivel de ciclosporina no pds-transplante imediato,
procedéncia do rim doado (cadaver ou doador vivo), presenca de diabetes e valores de exames laboratoriais (perfil
lipidico, &cido Urico e glicemia). O valor médio da creatinina basal foi de 4, 1mg/dl (3.1) e 2, 4 mg/dl (1.6) para o0s
casos e controles respectivamente (p=0.6). No final do primeiro ano pds-transplante renal as médias foram,
respectivamente, 1, 7mg/dl (0.4) e 1, 2mg/dl (0.2) (p= 0.0002). Os valores médios da creatinina aos 24 meses pos-
transplante foram semelhantes aos do primeiro ano. Os valores medianos de TGF beta-1 urinario foram 70 pg/ml e
de 79, 6 pg/ml para os casos e 26 pg/ml e de 26, 8 pg/ml para os controles. Ndo houve diferenca estatistica
significatica (p= 0.12 e p= 0.26 respectivamente). O nivel médio de ciclosporina nos primeiros trés meses pos
transplante ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos (valor e p). Conclusdo: nossos dados nao
demonstram haver diferenga na taxa de excrecdo urinéria do TGF beta-1 e sua associacdo com a nefropatia crénica
do enxerto. Analisando-se os fatores de risco supracitados ndo se encontrou associa¢do com 0s niveis urinarios de
TGF beta-1. Em nossa amostra hd um nivel mais baixo de creatinina no primeiro e segundo ano apds o transplante
demonstrando uma melhor evolugdo nos pacientes do grupo dos controles.
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