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USO DE INIBIDORES DA MTOR EM RECEPTORES DE TRANSPLANTES RENAIS COM DOADORES DE
CRITERIO ESTENDIDO
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Introdug@o. Receptores de transplante de rins de doadores de critério estendido (DCE) tem piores desfechos do que rins
standard (DCS) e a nefrotoxicidade dos inibidores da calcineurina (ICN) contribui para esses resultados.OBJETIVOS:
Comparar os resultados de Receptores de transplante de rins de de doadores de critério estendido e DCS tratados com
protocolos de imunossupressdo sem inibidores da calcineurina e convencionais. Métodos: Receptores de transplante foram
randomizados de acordo com o tipo de doador de critério estendido ou DCS) para receber a terapia de indugdo com Basil-
iximabe seguida de imunossupressao de manutengdo com tacrolimus (TAC) ou everolimo (EVL), utilizado imediatamente
apos o transplante, associado com micofenolato sédico e prednisona. Resultados: De 34 Receptores de transplante (DCE
= 21; DCS = 43) receberam TAC ¢ 30 EVL (DCE = 9; DCS = 21). A idade foi maior nos Receptores de transplante de
TAC-DCE e todas as outras caracteristicas demograficas foram semelhantes. Novos casos de diabetes apds o transplante
(NODAT) e infeccdo por CMV foram mais freqiientes nos RTx tratados com TAC, enquanto as taxas de rejeicdo aguda
foram maiores no grupo EVL (TAC 7% vs EVL 27,5%, p = 0,04). Analise de subgrupos TAC-DCE, TAC-DCS, EVL-
DCE e EVL-DCS mostraram prevaléncia similar de DGF e aqueles tratados com EVL tiveram uma tendéncia maior de
rejeicdo (10%, 5%, 33% e 20%, respectivamente, p = NS), ¢ menor de CMV (70%, 45%, 33% e 25%, p = NS). Néao
houve diferenga de creatinina entre os subgrupos apo6s 12 meses. Perda do enxerto ocorreu em 20%, 5%, 33% ¢ 5% e
obitos em 10%, 0%, 11% e 5% de TAC-DCE, TAC-DCS, EVL-DCE e EVL-DCS, respectivamente. Conclusao: O uso
imediato de EVL, sem ICN em RTx de rins DCS tém desfechos semelhantes em relagdo ao protocolo convencional
com TAC, mas com menores taxas de NODAT e CMV, e funcdo renal semelhante ap6s 12 meses de transplante. O uso
deste protocolo em Receptores de transplante de rins de de doadores de critério estendido necessita de melhor avaliacdo.

Descritores: Transplante renal; Doadores de critério estendido; Imunossupressao.
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