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Analise do perfil morfolégico e imuno-histoquimico de pacientes com rejeicao aguda poés
transplante hepatico e correlacao com o prognostico
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Resumo

Apesar do crescente sucesso do transplante hepatico, a rejeicdo continua sendo uma complicagéo frequente. O papel
exato do componente humoral permanece incerto. O presente estudo busca conhecer melhor os mecanismos de
rejeicdo aguda pos-transplante hepatico e seu comportamento clinico-patolégico, procurando fornecer mais
informacdes praticas e relevantes para o progndstico, selecionando os pacientes que merecem seguimento mais

cuidadoso e condutas distintas.
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Introducao
A rejeicdo aguda no enxerto hepatico ocorre em dias,
meses ou anos poés transplante e sua forma grave tém
sido associada a componente humoral, o qual ainda nao
apresenta achados histolégicos bem definidos. Este
estudo busca entender os mecanismos de rejeicao
aguda e comportamento clinico-patolégico, a fim de
fornecer informacdes relevantes para prognéstico e
conduta.

Resultados e Discussao

Método: Estudo retrospectivo, longitudinal e
investigativo. Levantamento dos casos de rejeicdo aguda
entre 2010 a 2015, com revisdo histoldgica, reacao
imuno-histoquimica para C4d e correlagdo clinico-
laboratorial.
Resultados: 238 transplantados e 16,7% com rejeicao
aguda. Destes, 68,4% do sexo masculino, 89,2% com
mais de 40 anos e 32,5% com carcinoma hepatocelular.
A média de ALT, AST, fosfatase alcalina e bilirrubinas foi
222, 419, 396 e 14,1 (mg/dL), respectivamente. Houve
correlagdo significativa entre maiores indices de rejeigao
e (Figura 1) endotelite, agressdao ao epitélio ductal,
plasmdcitos, colestase canalicular, edema portal,
atividade de interface, fibrose, necrose lobular e niveis
de bilirrubina total (p= <0,0001; 0,001; 0,002; 0,007;
0,0003; 0,0003; 0,0009; 0,03; 0,04). Houve diferenga
significativa entre obito e maiores niveis de bilirrubinas e
menor frequéncia de atividade de interface (p= 0,03;
0,01). Foi observada expressédo difusa de C4d em 3
casos, focal em 7 e 5 casos ndo expressaram este
marcador (Figura 2).
Discussao: A rejeicdo no enxerto hepatico € menos
comum do que em outros érgdos sélidos, porém alguns
pacientes evoluem desfavoravelmente. Endotelite e
agressao ductal sdo descritas em rejeicao celular aguda,
mas a correlacdo significativa entre plasmocitos e
maiores indices de rejeicdo pode favorecer a presenca
de componente humoral. A associagdo entre maiores
indices de bilirrubinas e ébito pode estar relacionada a
colangite lenta, em contexto de choque.

Conclusoes
Dessa forma, os resultados obtidos no presente trabalho
condizem com a literatura e parecem também apontar
mecanismos distintos sobre a fisiopatogénese enxerto-
hospedeiro e suas manifestagdes clinico-patologicas.

Figura 1. Alteractes histolégicas na rejeigéo.
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