
Transplantes 

 

Aspectos gerais  
 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO 
 

SERVIÇO DE TRANSPLANTES 



Transplante ï Aspectos gerais  

- Introdução 

- Bases imunológicas dos transplantes 

- imunossupressores 

- Organização do sistema de procura e alocação de órgãos 

- Morte encefálica 

- Captação de órgãos 

- Transplante de rim 

- Transplante de fígado 

- Transplante de pâncreas 



Introdução 

- TRANSPLANTE: ato de coletar um órgão ou tecido, ou parte 

deles, de um indivíduo (doador) e implantá-lo em outro indivíduo 

(receptor) ou outra região do mesmo indivíduo.  

- No caso de órgãos = reconstrução vascular 

Alexis Carrell, 1902 



Introdução 

Tipos: 

- Transplante autólogo: transferência de tecidos de um 

lugar para outro, no mesmo organismo 

-Transplante homólogo: quando se dá entre indivíduos da 

mesma espécie 

- alogênico: geneticamente diferente 

- singênico: geneticamente idêntico (gêmeos) 

-Transplante heterólogo (xenotransplante): transplante de 

órgãos ou tecidos entre indivíduos de espécies diferentes 
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Bases Imunológicas dos Transplantes 
Rejeição: lesão ao enxerto pela resposta imune do receptor 

Å Hiperaguda: 

Å Ac citotóxicos pré-formados contra  

Ag do enxerto 

Å Exclusão vascular por trombose  

de grandes e pequenos vasos 

Å bem estabelecida: rim, coração   

Å raro: fígado 
 

Å Aguda:  

Å infiltrado inflamatório perivascular 

 com características agudas, com  

NO, Eo e Ly, tendo nuances de  

acordo com o órgão transplantado 
 

 



Bases Imunológicas dos Transplantes 
 

Å Crônica:  

Å Ocorre na maioria dos transplantes de órgãos sólidos: 

Å coração, rim, pulmão, fígado 

Å Processo mais lento          espessamento intimal com exclusão vascular tardia 

Å Coração: lesão artéria coronária 

Å Figado: ductopenia 

Å Rim: proteinúria pós-txR 

 



Bases Imunológicas dos Transplantes 

- Objetivo: controle da rejeição 

- Histocompatibilidade: 

- Complexo principal de histocompatibilidade (MHC) 

- Cromossomo 6: produz proteínas de classe I e II do sistema 

de antígenos leucocitários humanos (HLA) 

- ABO 

- outros antígenos menores 
 

Quando um órgão vascularizado é tx o organismo é exposto a 

aloantígenos do doador, que são apresentados por CAA (do doador 

ou do receptor) aos Ly do receptor, pela ligação do seu receptor 

(TCR-CD3) 

- alo-reconhecimento 



Bases Imunológicas dos Transplantes 

Å Resposta imune a aloantígenos: 

 

Å Pode ser dividida em 3 fases: 

 

1. Fase de reconhecimento dos aloantígenos pelas 

células T e B do receptor 
Å Reconhecimento dos antígenos HLA estranhos ao receptor 

 

2. Fase de sensibilização e desenvolvimento da resposta 

imune 
Å Os Ly reativos aos antígenos do doador são ativados, 

proliferam (resposta monoclonal) e se diferenciam em células 

efetoras 

3. Fase efetora 

Å    Ocorre o ataque do sistema imune contra o enxerto 
 



Bases Imunológicas dos Transplantes 

- Ativação Ly: 

- Depende APC (MHCII):  

- 1º sinal (TCR/CD3) 

- 2º sinal: co-estimulador 

- CD28 (=CD80/86) 

 

 

 

-Ativação do Ly gera um clone específico para aquele Ag e um 

subgrupo de Ly de memória (ativação secundária) 

- Além dos LyTCD8 são produzidas também outras células efetoras: 

- LyB-plasmócitos/MO/Eo          resp. inflamatória (REJEIÇÃO) 

TCR/CD3 



ATIVAÇÃO ALO-IMUNE DAS CÉLULAS T



Bases Imunológicas dos Transplantes 



Bases Imunológicas dos Transplantes 

Imunossupressores: 

Å Corticoesteróides 

Å Antiproliferativos:  

Å azatioprina, MMF, 

micofenolato sódico 

Å Inibidores da calcineurina:  

Å ciclosporina/tacrolimus 

Å Bloqueadores de TOR: 

Å sirolimus/everolimus 

Å Antilinfocitários: 

Å timoglobulina/OKT3 (antiCD3)/Campath 

Å Bloqueadores IL-2: 

Å basiliximab/daclizumab 


