Rev.bras.hematol.hemoter., 2000, 22(1):65-66 Imagens em Hematologia Clinica

Imagens em Hematologia Clinica

Doenca do Enxerto versus Hospedeiro Hepatica
Hepatic Graft versus Host Disease

Paulo A. Zola*
Dalisio Santi Neto?

Colangite linfocitica néao
destrutiva. Ducto biliar
exibindo degeneracéo e atrofia
epitelial, circundados por
infiltrado inflamatério com
predominio linfocitico, com
focos de agressao ao epitélio
biliar do endotélio do ramo
venoso portal. O epitélio ductal
esta edemaciado, com linfocitos
intra-epiteliais circundados por
um vacuolo, além de células
inflamatoérias intra-luminais.

As fotos se referem a bidpsia hepatica de paciente portador de LMC, p6s TMO alogénico no D+ 420
com DEVH crénica.
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Doenca na qual os linfocitos T do doador
reconhecem como estranhos os antigenos do
receptor. Para que isto aconteca, algumas
condicdes sao necessarias:

a) O implante deve conter células
imunocomponentes;

b) O receptor deve ter aloantigenos que
diferem do doador, ou reconhecer autoantigenos
de forma inadequada.

c¢) O receptor deve ser incapaz de produzir
resposta imune contra o enxerto.

Tipos de Doencga Enxerto versus Hospedeiro

Alogénica: Aguda e Crdnica

A DEVH aguda tem inicio aproximadamente
no 19° dia apds Transplante, podendo afetar trés
6rgdos basicos: pele, figado e intestino. Nao é
infrequente a DEVH tardia podendo ocorrer
mesmo depois D+100.

Na pele observa-se eritema maculopapuloso
em regido palmar, plantar, orelhas, face, pescoco,
tronco e flancos. Nas fases mais avancadas
observam-se descamacao cutanea, formagdo de
bolhas, e necrose epidérmica.

No figado ocorre colestase e como
consequéncia, a elevacdo da bilirrubina e da
fosfatase alcalina plasmatica.

O quadro histolégico da forma aguda da
DEVH é caracterizado por infiltrado linfocitico
e/ou misto nos espagos porta, com agressao ao
epitélio biliar causando degeneragdo e necrose
celular epitelial, lesdo caracteristica da doenca
enxerto versus hospedeiro, da forma aguda.
Estes achados histoldgicos sdo encontrados mais
comumente entre os dias 35 a 90 pés transplante.
No lébulo encontram-se muitos corpos
acidofilicos, variando com a idade da lesao.

A DEVH aguda pode ser seguida pela forma
crbnica da doenga e nessa condi¢cdo ocorrem

ductopenia, fibrose biliar e colestase.

As alteragbes gastrointestinais séo
manifestadas por anorexia, nauseas, vomitos,
intolerancia alimentar, diarréia, dor em colica e
enterorragia.

Os fatores de riscos mais comuns que
aumentam a possibilidade de DEVH séo:

- incompatibilidade doador / receptor (HLA)

- alossensibilizacdo do doador

- idade do paciente e do doador

- sexo oposto, doador / receptor

- quantidade de linfocitos T do in6culo

A DEVH cr6nica geralmente tem inicio depois
do dia +100, porém, empregam-se 0s critérios
clinicos para o diagnéstico, uma vez que a DEVH
crbnica pode ocorrer mesmo antes do D+100.

Ela é caracterizada clinicamente por lesdes:

Cuténeas: semelhantes ao liquen plano,
esclerodermia, eritrodermia, hiperqueratose e
descamacdo cutanea.

Mucosas: candidiase, herpes, lesBes tipo
liquen plano, e Sindrome Seco.

Hepatica: colestase, e excepcionalmente
evolucao para cirrose.

Ocular: Sindrome Seco, conjuntivite.

Gastrointestinal: diarréia, ma absorgao
intestinal, disfagia.

Pulmonares: bronquiolites obliterantes,
infeccbes pulmonares freqientemente
associadas ao déficit de IgA.

Neuromuscular: miastenia gravis,
polimiosites, dores musculares e caimbras
musculares.
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