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A média de idade dos pacientes foi de 40,1+/- 13 anos. A média do 

tempo de retorno à lista foi 3,1+/-1,8 anos. Cerca de 25% dos 

pacientes eram sensibilizados com anticorpos anti-HLA no período 

pré transplante. Após a perda do enxerto e retorno à lista, 88% dos 

pacientes apresentavam anticorpos anti-HLA denovo, mostrando 

um aumento significativo na sensibilização dos pacientes (p<0,05, 

figura 1). Dentre os pacientes sensibilizados, não houve diferença 

na produção de anticorpos entre os loci do HLA de classe I (Figura 

2A). Porém, entre os de classe II o locus DQ se mostrou mais 

imunogênico (DQ vs DR e DQ vs DP, p<0,05, figura 2B e tabela 1). 

Entre os pacientes com anticorpos anti-DQ de novo, 41,3% tinham 

eplets reativos e destes 91% eram na cadeia alfa e beta.
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47 pacientes
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29 pacientes

Análise de 
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O aumento da sensibilização após a perda do enxerto em 

receptores submetidos ao transplante renal dificulta o retransplante, 

devido à formação de anticorpos de novo. Por esse motivo, 

avaliou-se o perfil de anticorpos anti-HLA em pacientes no pré e 

pós transplante renal.

Análise retrospectiva de candidatos a retransplante renal 

vinculados ao laboratório Simile entre 2012 e 2020. 

O antígeno HLA-DQ é um heterodímero composto por uma cadeia 

alfa (HLA-DQA1) e uma beta (HLA-DQB1). O presente estudo 

demonstrou que a produção de anticorpos anti-DQ após o 

transplante foi significativamente maior que nos outros locus. Ainda, 

na maioria dos anticorpos anti-DQ reativos existe um eplet na 

cadeia alfa e outro na cadeia beta. Estes achados reforçam a 

relevância da tipificação do locus DQ na rotina de transplante renal, 

visto que corrobora os dados da literatura onde mismatches em 

HLAs classe II, especialmente no locus DQ, possuem forte relação 

na formação de anticorpos anti-HLA, rejeição crônica mediada por 

anticorpos e falha no enxerto, além de dificultar o retransplante 

devido à sensibilização gerada.

CONCLUSÕES

Figura 1. Perfil de sensibilização com 
anticorpos anti-HLA de classe I e II 
baseado na % do PRA dos pacientes (n= 
47) no período pré transplante e após a 
perda do enxerto (p<0,05, one-way 
ANOVA).

Figura 2. Produção de anticorpos anti-HLA nos alelos do locus DQ é 
significativamente maior no pós transplante quando comparado ao pré transplante 
(Figura 2B). Foi avaliado a presença de anticorpos contra os alelos quantificados no kit de 
detecção LabScreen®Single Antigens antes e após o transplante. Não houve diferença 
significativa entre os loci de classe I (Figura 2A). Dentre os loci de classe II o DQ 
mostrou-se o mais imunogênico (Figura 2B), demonstrando a necessidade da tipificação e 
análise de mismatches desse locus na rotina de transplantes.

A 

B 

Locus
Média de pacientes com 
anticorpos anti-HLA 
denovo (n = 47)

HLA-DR 8

HLA-DQ* 20

HLA-DP 9
*p<0,05 (DQ vs DR e DQ vs DP), one-way ANOVA.

Tabela 1. Média de pacientes sensibilizados por anticorpos anti-HLA de 
classe II. O teste não identificou diferença entre os locus DR e DP, mas 
demonstrou que o locus DQ teve maior capacidade de induzir uma resposta 
imunológica humoral. 


