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LINFOCITOS T MEMORIA CD8+: REJEICAO CRONICA DE TRANSPLANTES
RENAIS

SOFIA FERNANDES CORIOLANO ARAUJO

Introducao: No contexto da rejei¢ao cronica em transplantes renais, os linfocitos T
memoéria CD8+ perpetuam o processo inflamatério, mesmo sob terapias
imunossupressoras. Essas células, geradas durante a resposta imune inicial ao enxerto,
sao caracterizadas por sua capacidade de persistir no tecido transplantado e de
responder a estimulos antigénicos subsequentes, promovendo a cronicidade da rejeicao.
Objetivos: Identificar o papel dos linfocitos T citotéxicos de memoria na rejeicao cronica
de transplantes renais e sua relacao com inflamacao persistente, fibrose e resisténcia a
imunossupressao. Metodologia: Uma revisao sistematica da literatura foi feita utilizando
as seguintes bases de dados: PubMed, Scopus e Web of Science; e os seguintes termos de
busca: "transplante", "rim", e “linfécitos T de memoria”. Resultados: A persisténcia dos
linfécitos T memoria CD8+ no enxerto renal estd associada a inflamacao tubular e fibrose
intersticial, porque essas células infiltram o tecido renal e, ao reconhecerem antigenos do
enxerto, liberam citocinas inflamatoérias, como IFN-y (interferon gama) e TNF-a (fator de
necrose tumoral alfa), que danificam células tubulares e promovem fibrose intersticial
mediada por macrofagos e fibroblastos ativados pelas citocinas, resultando na perda
progressiva da fungdo renal. Ademais, a resisténcia dos linfécitos T de memoria a
imunossupressdao convencional agrava a rejeicdo cronica, pois, normalmente,
medicamentos imunossupressores agem bloqueando fatores que facilitam a proliferacao
de linfocitos, como a IL-2 (interleucina 2), mas os linfocitos T memoria CD8+ sao menos
dependentes da IL-2, tornando-os dificeis de suprimir. Portanto, essas células continuam
ativas no tecido transplantado, respondendo aos antigenos do enxerto, e para controlar a
inflamagdo, essas células expressam PD-1 (programmed cell death protein 1), um
marcador de exaustao celular e de tentativa de regulacdao imunoldgica, mas a exposi¢ao
continua aos antigenos do enxerto mantém a ativacao patoldgica. Isso amplifica a
inflamacao e o dano ao enxerto, causando lesdes microvasculares, reducao do fluxo
sanguineo, hipdxia, fibrose e disfungao renal. Conclusao: A persisténcia dos linfécitos T
memoria CD8+ no transplante renal promove rejeicao crénica. Sua resisténcia a
imunossupressao convencional e sua habilidade de manter a ativacao patoldgica dos
mecanismos inflamatorios, juntamente com les6es microvasculares, perpetuam o dano
tecidual e comprometem o prognéstico do enxerto.
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