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Rejeicao do enxerto & Q

REJEICAO OCORRENCIA

HIPERAGUDA Minutos pdés-transplante e até nos primeiros 7 dias pds-transplante (taxa de
mortalidade de aproximadamente 70%).

AGUDA CELULAR Qualguer momento apds o transplante, geralmente dias ou até semanas
pds-transplante.

AGUDA HUMORAL Geralmente, semanas ou meses apds o transplante.

HUMORAL CRONICA | Tardia - Meses apés o transplante ou até anos.
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1.

REJEICAO HIPERAGUDA

Rara e temida complicacdo caracterizada pela presenca de anticorpos preexistentes contra o doador. E a
destruicdo de um enxerto quase imediatamente apds o transplante. Orgéos solidos sdo estruturas
vascularizadas e RHA é geralmente causado pela presenca no receptor de anticorpos pré-formados que
reconhecem antigenos nas células endoteliais dos vasos sanguineos dentro do érgao transplantado.

REJEICAO AGUDA CELULAR
Caracterizado por uma resposta inflamatdria predominantemente célula T mediada, com infiltracdo de linfécitos
e macrdfagos, e que pode levar a necrose de midcitos.

REJEICAO AGUDA HUMORAL OU MEDIADA POR ANTICORPOS
Caracterizada pela presenca de lesdo dos capilares miocardicos com edema das células endoteliais e acimulo
de macréfagos ativados no interior.

REJEICAO HUMORAL CRONICA - DOENCA VASCULAR DO ENXERTO

H3a perda da fungao do enxerto apds o transplante. O drgao transplantado pode ainda estar no local, mas
ataques persistentes do sistema imunoldgico as células de seus componentes gradualmente fizeram com que o
drgao parasse de funcionar
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Apresentacao da paciente %

Mulher de 24 anos, trés meses pos-parto, em choque
cardiogénico grave

..............................................................................................................

HISTORIA MEDICA ANTERIOR E COMORBIDADES

e Purpura trombocitopénica idiopatica que exigiu
esplenectomia

e Sindrome de dificuldade respiratdria aguda pds-parto
recente (exigiu cinco dias de suporte ventilatério) h

DIAGNOSTICO
Cardiomiopatia ndo isquémica




Apresentacao da paciente

ACAO IMEDIATA

Implante de Bombas Circulatdrias Paracorpoéreas (DAV) - DACM
temporadrios

Apds estabilizacdo e recuperacao, ela foi listada para transplante
cardiaco sem anticorpos reativos de painel detectaveis (PRAS).

DESFECHO
Paciente morreu 29 meses pds-transplante
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Transplante cardiaco

Dous meses apos a colocacao do VAD, ela recebeu um transplante cardiaco
. ortotépico com um coracio de cadaver compativel com HLA (ABO, A +)

................................................................................................................................................

24 HORAS APOS O TRANSPLANTE:

e Coagulopatia pos-operatoria persistente que requer transfusdo de
multiplos concentrados de hemdcias, plasma fresco congelado e plaguetas
e Retorno a sala de operacao para lavagem e re-exploracao
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Transplante cardiaco

COMORBIDADES E INFECCOES CONCOMITANTES- POS TRANSPLANTE

InfeccOes graves recorrentes: verrugas genitais graves no perineo e
abscessos e fistulas perivulvar e peri-anal recorrentes

Viremia de CMV

Taquiarritmias supraventriculares recorrentes (terapia de ablagao)

Insuficiéncia renal

Diarreia recorrente por C. difficile (vancomicina oral)

Sindrome do anticorpo antifosfolipideo (varfarina) N
RS

Graves dores de cabeca cronicas (tacrolimus para ciclosporina)

AVC trombético (sem sequelas neuroldgicas residuais)
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Terapia Farmacoldgica %
B

AOS 14 MESES DE POS-TRANSPLANTE

. Obijetivos: prevenir a rejeicdo, minimizar a infeccdo e minimizar os
j efeitos colaterais adversos da terapia imunossupressora

O PERIODO INICIAL POS-TRANSPLANTE:

1 Ta.crolimus -0.05-0.1 r.ng/kg/dia, Vo 02 MMF - diminuida durante infec¢des ou
O Mlc?jfenolato de mofetil (MMF) -1000 mg/2x episédios de neutropenia: 500 mg/2x ao dia
por dia

) ) i Ciclosporina - 150 mg/2x ao dia
Corticosteroides* (Prednisona) - 1 mg/kg, vo

NOS ULTIMOS 12 MESES DE VIDA NA ULTIMA SEMANA DE VIDA

03 Ciclosporina - 150 mg/2x ao dia (ou reduzido 04 Ciclosporina - 75 mg/2x ao dia.
pela metade intermitentemente)

MMF - 1000 mg/2x ao dia



Curso Clinico e

29 MESES APOS O TRANSPLANTE

e A paciente foi internada por diarreia, desidratacao, vomito e
insuficiéncia renal aguda.

e Houve episddio de hipoxemia levando a bloqueio cardiaco completo.

o Ela foi ressuscitada, mas precisou de intubacao.
@ e Estado febril e recebeu antibidticos de amplo espectro.
e No dia de sua morte, ela desenvolveu bloqueio cardiaco de terceiro
E{\\: grau recorrente e taquicardia ventricular.

e Na autopsia, se descobriu evidéncia de rejeicao aguda celular e

humoral grave.



Secao longitudinal de
capilar com leve inchaco
das células endoteliais e

macréfagos se
acumulando no lumen.

Histoldgicos - Pds Mortem

A coloracao por
imunoperoxidase com
CD68 destaca os

macrofagos.

C4d - nas células
endoteliais corada com
imunoperoxidase.



Discussao e conclusao

REJEICAO AGUDA HUMORAL
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Histologia Imunopatologia  Prognéstico Tratamento
pAMR O Negativa Negativa Bom Manutencao
pPAMR 1 |+ Negativa Positiva Limitado

Assintomadtico: Intensificar manutencao,

pAMR 1 H+ Positiva Negativa Limitado vigilancia de DSAs, funcdo VE/VD e DVE.
Sintomético: Corticosterdide, IVIg, Plasmaférese

Anticorpo antilinfdcito Rituximab/Bortezomib
pAMR 2 Positiva Positiva Limitado

Corticosteroide, IVIg, plasmaférese, anticorpo

PAMR 3 Positiva Positiva Ruim antilinfdcito, rituximabe/bortezomibe
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REJEICAO AGUDA HUMORAL %

e Apenas um episddio documentado de rejeicao celular branda diagnosticada na bidpsia no
primeiro més perioperatdrio

e A falta de confirmacao patoldgica e a falta de anticorpos circulantes
detectdveis dificultaram seu tratamento empirico para RAH

e Nainternacao final, as bidpsias (BEM) nao foram realizadas, pois ndo houve alteracoes em
seu ecocardiograma quando comparada com o obtido quatro meses antes com bidpsia
negativa.

Células mononucleares intravasculares ativadas e
edema endotelial
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