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INTRODUCAO

A Sindrome do Linfocito Passageiro (SLP) € uma reacao enxerto contra hospedeiro que pode ocorrer apos transplantes ABO nao idénticos. Nessa
sindrome, linfocitos do orgao doado sao ativados por antigenos do receptor e estimulam uma reacao imune, resultando em hemoalise.
Geralmente é autolimitada, iniciando de 3 a 24 dias pds-transplante e se resolvendo em até 3 meses. Neste poster sera apresentado um caso de

SLP ocorrido apos um transplante figado-rim.

APRESENTACAO DO CASO

V.L., homem de 60 anos, diabético tipo Il com nefropatia
diabética, ex-tabagista, diagnosticado com cirrose hepatica
alcodlica em 2019. Em 2020, apresentou descompensacao da
ascite e trés episodios de hemorragia digestiva alta. Foi
submetido a transplante figado-rim doador falecido. O doador
era tipo sanguineo O+ e o receptor AB+. Recebeu alta no 72 dia
de pds-operatorio com hemoglobina (Hb) de 7,7 g/dl. Foi
readmitido no hospital 7 dias depois por hipotensao,
rebaixamento do nivel de consciéncia e febre. Exames na
admissao mostravam Hb de 3,2 g/dl, reticulocitose de 777.740
/microl, lactato desidrogenase de 362 U/L e bilirrubinas totais
de 3,17 md/dL. Realizado antibioticoterapia empirica e
transfusao de 3 concentrados de hemacias do tipo AB+ (Hb apos
de 5,4 mg/dl). Teste de coombs foi positivo e detectou antigenos
anti-A e anti-B. Mielograma evidenciou hiperplasia da série
eritrocitaria fechando o diagnostico de SLP. Paciente recebeu 2
novos concentrados de hemacias tipo O e eritropoietina. Apos,
o teste de Coombs revelou diminuicao da contagem de
anticorpos e o paciente recebeu alta no 72 dia de internacao
com Hb de 7,5 g/dl. Mantém acompanhamento sem demais
intercorréncias.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O antagonismo entre grupos sanguineos do receptor e do doador pode levar a uma sindrome hemolitica chamada de Sindrome do Linfocito
Passageiro (SLP). Nela, linfocitos B transplantados junto com o 6rgao produzem uma resposta imune contra hemacias do receptor, resultando
em hemolise pos-transplante. Como a proliferacao dos linfocitos do doador € temporaria, a producao de anticorpos perdura apenas até o fim
da vida util dessas células, e, portanto, a hemolise é geralmente autolimitada (resolvendo-se em até 3 meses). Em casos leves, 0 manejo por
meio de suporte terapéutico se mostra efetivo. Havendo necessidade de transfusao, o tipo sanguineo das hemacias deve ser compativel com o

doador.

Dessa forma, em casos de anemia hemolitica p6s transplante com incompatibilidade ABO menor sem evidéncia de sangramentos, a Sindrome
do Linfocito Passageiro deve ser suspeitada. Como visto no relato acima, a hemolise pode gerar consequéncias clinicas importantes. Logo, um
diagnostico precoce € fundamental para o inicio do tratamento adequado.
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