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RESUMO 
 
 No transplante renal, a influência dos genes HLA no prognóstico e na sobrevida 

do alo-enxerto vem sendo muito estudada. Atualmente, a realização de exames para 

verificar a compatibilidade HLA, nos loci –A, -B e –DR é indispensável para a realização 

do transplante. A importância de outros genes HLA, como o HLA –E e –G ainda está 

sendo verificada, mas os estudos feitos não têm sido conclusivos. Alguns poucos 

pesquisadores afirmam que HLA-G é fracamente expresso no endotélio renal de 

pacientes transplantados, sendo detectado em células tubulares renais em transplantes 

hepático-renais, expressando-se na forma solúvel e/ou ligado à membrana, podendo 

estar associado à aceitação/rejeição do alo-enxerto. No presente estudo, foi analisado, 

pela técnica de sequenciamento de DNA, HLA-G (éxons 2 e 3) de 52 pacientes 

transplantados renais e seus respectivos doadores. Destes pacientes, 33 sofreram 

episódios de rejeição (aguda) até os 4 primeiros meses pós-transplante. No presente 

estudo, verificou-se que a compatibilidade HLA-G pode ter importância na aceitação do 

alo-enxerto (chance 0,09 menor de ocorrência de rejeição), assim como a 

compatibilidade HLA-A, -B e –DR. Os resultados permitiram concluir que pacientes cujo 

genótipo apresente um alelo HLA-G com uma substituição sinônima, presente nos 

alelos HLA-G*0101A, HLA-G*01B, HLA-G*010103, HLA-G*010107 e HLA-G*010108 e 

o outro alelo, com uma não-sinônima, presente nos alelos HLA-G*0103, HLA-G*010401 

(este apresentando freqüência significantemente maior que os outros alelos deste 

grupo), HLA-G*010403 e HLA-G*0105N, aparentemente apresentam maior chance (5 

vezes maior) de ocorrência de episódios de rejeição.  
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