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Sindrome do Linfécito Passageiro Apés Transplante
Hepatico: Uma Entidade Causadora de Anemia
Hemolitica

Passenger Lymphocyte Syndrome After Liver
Transplantation: A Cause of Hemolytic Anemia

Palavras-chave: Anemia Hemolitica/etiologia; Sistema de Grupo
Sanguineo ABO; Transplante de Figado/efeitos adversos
Keywords: ABO Blood-Group System; Anemia, Hemolytic/etiol-
ogy; Liver Transplantation/adverse effects

A anemia é comum em qualquer pds-operatério. Em
particular no pés-transplante, ha que lembrar diagnésticos
diferenciais. As causas mais comuns sdo, até a segunda
semana, a hemorragia, sépsis e complicagdes locais (trom-
bose da artéria hepatica ou das veias cava inferior/hepati-
ca/porta e vias biliares); entre a segunda e a sexta semana,
a anemia aplastica, infegbes por citomegalovirus (CMV)
ou parvovirus e doenga do enxerto contra o hospedeiro
(DECH); ap6s as seis semanas, as causas mais comuns
séo défices vitaminicos, doenca linfoproliferativa pés-trans-
plante e multifatorialidade."? Os farmacos recomendados
sdo agentes tempo-independente, sendo de salientar imu-
nossupressores como o tacrolimus, que esta associado a
anemia hemolitica microangiopatica.'? A semelhanga do
que acontece em doentes nao transplantados, esta ultima

pode ser também secundaria a infe¢des ou imunomedia-
da."? A etiologia hemolitica ocorre entre o terceiro e 0 24.°
dia sendo habitualmente auto-limitada, mas podendo evo-
luir de forma fatal.'?

O caso clinico de sindrome do linfécito passageiro
(SLP) apds transplante hepatico que espelhamos na Fig. 1
motivou a reflexdo sobre esta entidade.

Dada a lista de espera para transplante hepatico ver-
sus o numero de 6rgaos disponiveis, o transplante hepatico
é por vezes realizado com incompatibilidade ABO minor,
nomeadamente no caso de dador vivo, faléncia hepatica
aguda, doentes do tipo AB ou retransplantes urgentes.??®
Nestes casos, a SLP é um tipo de DECH relativamente
comum e tende a ser subdiagnosticada, pois ndo é ob-
servada frequentemente por clinicos ndo dedicados a
transplantagédo. Os doentes nesta situagdo acabam por re-
correr, naturalmente, a qualquer unidade de cuidados de
saude, sendo importante que todos os médicos tenham
conhecimento desta sindrome. A SLP ocorre por incompa-
tibilidade ABO minor, em que os linfécitos B do dador pro-
duzem anticorpos contra os antigénios dos eritrocitos do
hospedeiro, levando a sua lise.>® A SLP é mais frequente
nos transplantes de coragao e pulméo (70%), figado (40%)
e rim (17%) respetivamente, dada a maior quantidade de
tecido linfoide transplantado.®®

O tratamento é de suporte com transfusdo de sangue
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Principais alteragcdes analiticas 10 dias ap6s o retransplante
Parametro Valor de referéncia Resultados
Leucdcitos 4,00 - 11,00 x 10%pL 12,88
Hemoglobina 13-17 g/dL 59
Reticulécitos 50,0 - 100,0 x 109/L 60,3
Plaquetas 150 - 400 x 10%/uL 119
Bilirrubina total 0,20 - 1,00 mg/dL 5,26
Direta 0,00 - 0,30 mg/dL 3,46
Indireta 0,00 - 1,00 mg/dL 1,80
Haptoglobina 0,45-2,05g/L <0,243
LDH 135-225U/La 37° 462
Teste de Coombs Negativo Positivo
Sedimento urinario - Sem eritrocituria
\ J

Figura 1 — Caso clinico de SLP apés transplante hepatico

do tipo do dador ou do tipo O até que o teste direto de
antiglobulina seja negativo. Nos casos graves, podera
considerar-se a plasmaférese ou hemaférese (isto &, subs-
tituicdo dos anticorpos do dador ou especificamente dos
glébulos vermelhos do hospedeiro).*5 Ha bons resultados
descritos com rituximab; a eficacia das imunoglobulinas,
corticoterapia ou o aumento da imunossupressdo ainda
ndo esta esclarecida.®#

Dado a anemia ser frequente no periodo precoce pds-
transplante, relembramos este diagndstico diferencial, ja
que requer um elevado nivel de suspeigéo para poder agi-
lizar a tomada de atitudes, nomeadamente corticoterapia
e transfusdo de glébulos vermelhos do tipo do dador do
6rgéo transplantado.
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