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INTRODUGAO

A presenca de anticorpos doador especifico
(DSA) estd relacionada a falhas de enxertia,
especialmente na presenca de anticorpos contra
moléculas HLA-A, -B e -DR. Porém, ainda é
escassa a quantidade de dados sobre o impacto
de anticorpos anti-HLA-DQ e o sucesso do
transplante renal. O objetivo do presente estudo
é apresentar o relato de caso de uma padente
submetida ao transplante renal na presenca de
anticorpos anti-HLA-DQ e a evolugdo dos niveis
de anticorpos até 30 dias apds o transplante.

DESCRIGAO DO CASO

Padente sexo feminino, 40 anos, diagnosticada
em 2007 com doenga renal cronica dialitica por
nefropatia por IgA (doenga de Berger)/
Glomeruloesderose segmentar focal (GESF). Foi
submetida a transplante renal em 2015 com
doador vivo relacdonado, mae, porém evoluiu
com perda do enxerto. O estudo
anatomopatologico da enxertectomia
evidendou microangiopatia trombdtica. Possui
histdrico de multiplas transfusGes e valor do PRA
calculado (cPRA) pré-transplante de 75%. A
padente fez  uso de  imunoglobulina
mensalmente a partir de 2019, porém o valor de
cPRA se manteve em 79%. No dia 23/05/2021,
realizou transplante com doador falecido
possuindo DSA anti-HLA-DQA1*04:01-
DQB1*04:02 com MFI=7000. A figura 1
representa a conformac¢do tridimensional e
destaca (em amarelo) os residuos de
aminodcidos polimdrficos (EPLETS) presentes na
moléculade HLA-DQA1*04:01-DQB1*04:02.
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Figura 1. Represe ntagdo tridimen sional da mo lécula de HLA-DQA1*04:01-DQB1*04:02 obtida através
do software pHLA 3D, vista horizontal (esquer da) e vertical (direita). A cadeia a esté representada
em azul, acadeia Bem roxo e o peptideo em verde. Os EPLETS estdo destacados em amarelo.
A evolugdo pos-transplante estd descrita na
Figura2aolado.
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Figura 2: evolugZo clinica da paciente apéso transplante realizado nodia 23/05/2021.

No monitoramento realizado no D+30 os niveis
de DSA detectados foram de MFI= 13.345. A
Figura 3 abaixo apresenta a cdnética dos niveis
do DSA HLA-DQA1*04:01-DQB1*04:02 desde
18/07/2016 até o D+30 pds-transplante.
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Figura 3: evolug&o dos niveis de DSA no soropré transplantre e pos transplante até o dia D+30.

Conforme evidendado, mesmo diante dos
elevados niveis de DSA, o transplante obtewe
resultados satisfatdrios. Varios estudos tém
demonstrado que a presenga de mismatches
HLA-DQ estd associada com o aparecdmento de
DSA de novo, falha de enxertia e necessidade de
retransplantes 2. Outros estudos, relatam que
os anticorpos anti-HLA-DQ sd3o os mais
resistentes aos tratamentos para reducdo dos
niveis de DSAZ. Diante disto, a presenca de DSA
anti-HLA-DQ vem sendo inserida nos esquemas
de awaliagdo de risco para transplantes renais.
Porém, a discussdo necessita ser aprofundada,
uma vez que cdaramenteaindaexistemlacunasa
ser esdareddas. Dentre estas, destacamos a
necessidade de estabelecermos a correlagio
entre a titulagdo do anticorpo e sua capacidade
de fixagdo de complemento, e a necessidade de
induirmos abordagens para analise da estrutura
e funcionamento dos DSAs.
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