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INTRODUÇÃO: A compatibilidade histohematológica entre doador e receptor é 

fundamental para o êxito em transplantes de órgãos sólidos. A diferença nos 

antígenos do sistema HLA tem forte relação com a ativação do sistema 

imunológico, rejeição precoce e falha rápida do órgão transplantado, mesmo 

quando utilizados protocolos imunossupressores avançados. OBJETIVO: 

Apresentar um caso de disfunção inicial do órgão transplantado relacionada à 

incompatibilidade HLA, ilustrando o papel da compatibilidade imunogenética no 

sucesso do procedimento. RELATO DE CASO: Paciente foi submetido a 

transplante de órgão sólido em condição de emergência, apresentando 

compatibilidade ABO adequada, porém com elevado grau de incompatibilidade 



HLA entre doador e receptor. No período pós-operatório imediato, houve 

deterioração progressiva da função do órgão transplantado, instabilidade 

clínica e exames laboratoriais indicando ativação imunológica precoce. Testes 

imunológicos mostraram uma resposta descontrolada ao antígeno HLA, com 

produção de anticorpos específicos e inflamação tecidual acentuada. Mesmo 

após ajustes intensivos na medicação imunossupressora e suporte clínico 

especializado, houve persistência da disfunção do enxerto, caracterizando uma 

rejeição aguda por incompatibilidade imunogenética. CONCLUSÃO: Este caso 

reforça que a compatibilidade histohematológica é crucial para prolongar a vida 

útil de um órgão transplantado. A incompatibilidade no sistema HLA pode levar 

à rejeição precoce mesmo com protocolos adequados, demonstrando a 

importância de uma avaliação genética detalhada para reduzir riscos e 

melhorar os resultados dos transplantes. 

Palavras-chave: antígenos hla rejeição de enxerto transplante de órgãos 

disfunção do enxerto compatibilidade tecidual. 

 


