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USO DE BIOMARCADORES NA PREVENCAO DA REJEICAO EM TRANSPLANTES
RENAIS: REVISAO DA LITERATURA
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Introducao: A rejeicdo do enxerto continua sendo um dos maiores desafios clinicos apos
o transplante renal, impactando significativamente a sobrevida do 6rgao e a qualidade de
vida dos pacientes. Apesar dos avangos nos regimes de imunossupressao, episodios de
rejeicdo aguda e cronica ainda ocorrem em uma proporgao relevante de transplantados.
A identificagao precoce desses episodios é fundamental para a intervencao terapéutica
oportuna, permitindo ajustes imunossupressores direcionados e preservacao da fungao
do enxerto. Nesse cenario, o avanco no uso de biomarcadores, como ferramentas de
monitoramento nao invasivo e sensivel, surge como uma inova¢ao promissora para a
deteccao precoce da rejeicdao e a individualizacao da terapia. Objetivo: Analisar a
literatura recente sobre o uso de biomarcadores na deteccao precoce da rejeicao em
transplantes renais. Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura
cientifica, com buscas nas bases PubMed, SciELO, Cochrane Library e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), incluindo artigos publicados entre 2016 e 2024, nos idiomas portugueés
e inglés. Foram selecionados estudos que abordaram biomarcadores tradicionais, como
creatinina sérica e proteindria, bem como tecnologias emergentes, incluindo assinaturas
moleculares, microRNAs, exossomos urinarios e perfis transcriptomicos relacionados a
resposta imune. Resultados: As evidéncias analisadas indicam que biomarcadores
urinarios, como a deteccao de mediadores inflamatdrios e fragmentos celulares,
apresentam maior sensibilidade para a identificacdao precoce da rejeigcao subclinica em
comparacao aos métodos tradicionais. Além disso, tecnologias de perfil molecular, como
painéis de expressao génica e biomarcadores de metilagdo do DNA, demonstraram
capacidade de prever episddios de rejeicao semanas antes da elevagdao dos niveis de
creatinina, possibilitando intervencoes terapéuticas mais precoces e direcionadas. A
combinacdo de diferentes biomarcadores também se mostrou promissora para aumentar
a acuracia diagnostica. Barreiras para ampla implementacao incluem o custo elevado,
necessidade de padronizagao dos testes e validacao em diferentes populacgdes.
Conclusao: A incorporagao de biomarcadores no monitoramento pds-transplante renal
representa um avancgo significativo para o manejo da rejeicao, contribuindo para a
personalizagao do tratamento, a preservacao da funcao do enxerto e a melhoria dos
desfechos clinicos a longo prazo. A validagdo continua e o acesso ampliado a essas
tecnologias sao fundamentais para transformar o cuidado dos pacientes transplantados.

Palavras-chave: TRANSPLANTE RENAL; BIOMARCADORES; REJEICAO DO
ENXERTO; SAUDE PUBLICA; MONITORAMENTO CLINICO

DOI: 10.51161/iii-conasau/56323



