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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores associados ao ébito de pacientes
submetidos a transplante hepatico em hospital de referéncia do Recife. Pautada na analise
de prontuérios de pacientes que realizaram transplante hepatico entre os anos de 2014 e
2020, a pesquisa considerou variaveis bioldgicas, sociodemogréaficas, comportamentais,
clinicas, do transplante e do Gbito. Para inclusdo na amostra, foram considerados
individuos >18 anos que tenham ido a ébito ap6s o procedimento. Foram excluidos
pacientes que faleceram no intraoperatorio ou por causas externas, como acidentes,
agravos e doencas ndo relacionadas ao transplante. Apds a analise dos 97 prontuarios,
observou-se que o choque séptico correspondeu a principal causa de 6bito pds-transplante
hepético (30,9% dos casos). A maioria dos pacientes era do sexo masculino (63,3%),
tendo sido a idade média de 52,2 anos. Hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade
mais observada (47,6%). Dentre os pacientes com escore CHILD, o escore CHILD B
esteve presente em 48,57% da amostra. A indicacdo mais comum para o transplante foi
cirrose alcodlica (44,4%). Conclui-se que, dentre os fatores associados ao 6bito, a idade
avancada, o etilismo, o tabagismo, a presenca de comorbidades e um tempo de isquemia
fria e quente prolongados podem ser considerados preditores de pior prognéstico.

Descritores: Transplante de figado; causas de morte; fatores de risco.

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the factors associated with the death of patients
that underwent liver transplantation at a referral hospital in Recife. The research was
based on the analysis of medical records of patients who have been transplanted between
2014 and 2020. For the inclusion in the sample, it was considered individuals >18 years
who died after the procedure. Patients who died intraoperatively or from external causes,
such as accidents, injuries, and diseases unrelated to the transplant, were excluded. After
analyzing the 97 medical records, it was observed that septic shock was the main cause
of death after liver transplantation (30.9% of cases). Most patients were male (63.3%),
with a mean age of 52.2 years. Systemic arterial hypertension was the most observed
comorbidity (47.6%). Among the patients with a CHILD score, the CHILD B score was
present in 48.57% of the sample. The most common cause for transplantation was



alcoholic cirrhosis (44.4%). It is concluded that, among the factors associated with death,
advanced age, alcohol consumption, smoking, the presence of comorbidities and
prolonged cold and warm ischemia can be considered predictors of a worse prognosis.

Keywords: Liver transplantation; cause of death; risk factors.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los factores asociados a la muerte de
pacientes sometidos a trasplante hepéatico en un hospital de referencia de Recife. Con base
en el analisis de las historias clinicas de pacientes que se sometieron a trasplante hepéatico
entre 2014 y 2020, la investigacion consider6 variables biologicas, sociodemograficas,
conductuales, clinicas, trasplante y muerte. Para la inclusion en la muestra se consideraron
personas mayores de 18 afios que fallecieron después del procedimiento. Se excluyeron
los pacientes que fallecieron intraoperatoriamente o por causas externas, como
accidentes, lesiones y enfermedades ajenas al trasplante. Luego de analizar las 97
historias clinicas, se observo que el shock séptico fue la principal causa de muerte tras el
trasplante hepético (30,9% de los casos). La mayoria de los pacientes eran varones
(63,3%), con una edad media de 52,2 afios. La hipertension arterial sistémica fue la
comorbilidad més observada (47,6%). Entre los pacientes con puntaje CHILD, el puntaje
CHILD B estuvo presente en el 48,57% de la muestra. La indicacion mas frecuente de
trasplante fue la cirrosis alcohdlica (44,4%). Se concluye que, entre los factores asociados
a la muerte, la edad avanzada, el consumo de alcohol, el tabaquismo, la presencia de
comorbilidades y la isquemia fria y caliente prolongada pueden considerarse predictores
de peor pronostico.
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INTRODUCAO

As hepatopatias cronicas, condi¢Oes caracterizadas pela presenca de fibrose
hepatica difusa, ocorrem devido a exposicao continuada do figado a agentes agressores,
como é o caso dos virus das hepatites e do alcool*. Anualmente, sdo responsaveis por
cerca de dois milhdes de oObitos em todo o mundo, sendo a cirrose, 0 carcinoma
hepatocelular e a hepatite C as trés condigbes que mais concentram os indices de
mortalidade?.

Em continentes como a Africa e a Asia, por exemplo, as doengas hepaticas
correspondem a terceira principal causa de morte, assumindo, assim, carater emergencial
e alarmante para a satde publica a nivel global®. No Brasil, por sua vez, foram 28.337 0s
Obitos documentados que apresentavam associacao as hepatopatias crénicas no ano de
2015, tendo sido o consumo exacerbado de alcool o principal fator de risco identificado.
De 1990 a 2015, observou-se um crescimento de 75% em numeros absolutos no que se
refere & mortalidade por estas condi¢des em conjuntura nacional®.

Nesse contexto, com o propésito de aumentar a sobrevida de pacientes com
hepatopatias cronicas e de se evitar desfechos indesejaveis, a exemplo da propria
mortalidade, o transplante hepatico (TH) se tornou uma das mais importantes e efetivas
estratégias terapéuticas em termos de qualidade de vida e de custo-efetividade. Isso ocorre
por meio da introducdo de novos agentes imunossupressores (medicamentos que, ao
atuarem no sistema imune, evitam a rejeicdo do 6rgdo transplantado) e dos avancos nas
técnicas cirdrgicas, aspectos esses que contribuem para o constante aperfeicoamento do
procedimento®.

A primeira tentativa de TH em humanos ocorreu em Denver, nos Estados Unidos
da América (EUA), no ano de 1963. Thomas Starzl, atualmente considerado o “pai dos
transplantes” pela comunidade médica, performou o procedimento em uma crianga de
trés anos de idade, que foi a Obito ainda no intraoperatorio devido a um quadro
hemorréagico incontrolavel®. Anos depois, em 1968, Sir Roy Calne, cirurgifo britanico
formado pela Universidade de Cambridge, protagonizou o primeiro TH humano bem-
sucedido®. O paciente desenvolveu uma rejeicdo leve, que foi posteriormente controlada
com aumento da dose de imunossupressores, permitindo o retorno as atividades diarias
seis semanas apos a operagdo’. Anos depois, em 1987, o Ministério da Satde dos Estados
Unidos convocou especialistas de diversas areas e promoveu uma reunido em
Washington, a fim de definir diretrizes a respeito do transplante de figado, uma vez que,
por esta época, mais de 500 transplantes ja teriam sido realizados®.

No Brasil, por outro lado, o primeiro TH bem-sucedido ocorreu apenas em 1985,
no Hospital das Clinicas, em S&o Paulo. Embora a evolugéo inicial tenha se mostrado
satisfatoria, a doenca original recidivou, provocando a morte da paciente treze meses apos
acirurgia. A partir do episodio, outros grupos passaram a se interessar pelo procedimento,
que se disseminou por todo o territério nacional, transpondo os limites da cidade de S&o
Paulo®.

Em virtude dos resultados promissores do TH e do estimulo a doacéo de 6rgaos
no pais feito ao longo do tempo, o Brasil atualmente ocupa a segunda posi¢cdo mundial
em numeros absolutos de transplantes de figado realizados por ano, ficando atras apenas
dos Estados Unidos®. Além disso, nas Gltimas décadas, o Sistema Unico de Satde (SUS)
se tornou o maior sistema publico de transplantes do mundo, propiciando acesso universal



ao tratamento e sendo responsavel por mais de 95% dos transplantes de figado realizados
no pais®. Cabe destacar que, segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT),
divulgado em 2020 pela Associacdo Brasileira de Transplantes (ABTQO), o nimero de
transplantes hepaticos realizados entre 1997 e marco de 2020 supera a marca de 27 mil*°.

No estado de Pernambuco, em especial na cidade do Recife, o primeiro TH foi
realizado em 1993, no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), seis anos antes do
marco de consolidacdo e retomada do programa de transplantes que hoje engloba
pacientes de todos os estados do Norte e Nordeste!!. Atualmente, ha cerca de 1.500
pacientes aguardando transplante de 6rgdo ou tecido em Pernambuco, sendo o figado
responsavel pela terceira maior fila. Dentre os centros médicos que realizam TH
financiados pelo SUS, cabe citar o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP). Inaugurada em abril de 2008, a Unidade Geral de Transplantes do
hospital estabelece a captacdo de Orgdos, sendo responsavel pela realizacdo de
aproximadamente 40 transplantes por més, com uma significativa curva de ascenséo no
transplante hepatico, que alcancou, no ano de 2019, o maior nimero de transplantes em
um ano, com a realizacdo de 53 procedimentos!?,

Diante desse cenario de progresso, é fundamental que sejam identificadas as
principais complicacbes do poés-operatorio do TH, com destaque para a disfungdo
primaria do enxerto, para as complicacBes cardiovasculares e biliares e para 0s
comprometimentos infecciosos. Sabe-se que as complicagdes biliares, como estenoses e
fistulas, representam uma das principais causas de morbidade e faléncia do enxerto pos-
transplante, com incidéncia de 10 a 30% e taxas de mortalidade que chegam a 15%. As
complicacdes vasculares, com prevaléncia da trombose da artéria hepatica (TAH),
também sdo responsaveis por uma alta taxa de morbimortalidade e de grande risco de
perda do enxerto®®,

Os comprometimentos infecciosos, por sua vez, afetam 8-40% dos pacientes, com
uma taxa de mortalidade de 15-36%. Tal fendmeno pode ser explicado ndo somente pela
complexidade do procedimento cirdrgico, mas também pela gravidade do estado clinico
do paciente, que tende a apresentar recuperacdo mais lenta. As evidéncias em literatura
mostram que, durante o primeiro més, ha o predominio das infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a salde. Entre o segundo e o sexto més, infeccdes oportunistas causadas por
patdégenos virais ou fangicos sdo mais prevalentes. Por fim, ap6s o sexto més,
predominam as infec¢bes adquiridas na comunidade ou a reativacdo de infeccbes
cronicas®,

Conforme o exposto, pode-se fazer uma associacdo entre as consequéncias do pos-
operatério e a taxa de sobrevida com a porcentagem de pacientes que estdo vivos em um
determinado periodo apds o diagndstico ou inicio do tratamento. Na Europa, sabe-se que
essa taxa, em adultos, um e cinco anos ap6s 0 TH sdo de 81% e de 62% e, nos EUA, de
86,9% e de 73,4%, respectivamente. No Brasil, tem-se que a taxa de sobrevida de um
adulto submetido ao procedimento € de cerca de 70,75% no primeiro ano pds-transplante,
decrescendo para 64,13% em 3 anos e para 60,56% ap0s 5 anos. Pacientes idosos (> 60
anos) e/ou pacientes submetidos a retransplante possuem taxas de sobrevida menores®®.
Nesse sentido, o tratamento com imunossupressores atua, por meio da diminuigcdo da
rejeicdo do 6rgdo, como um fator que reduz a morbimortalidade, mas, em contrapartida,
deixa o organismo mais suscetivel a acometimentos infecciosos*.



Apesar do crescimento no numero de transplantes e dos notaveis avangos
referentes ao procedimento, ainda se percebe certa escassez na literatura quanto aos
mecanismos responsaveis pelo 6bito de pacientes transplantados, sobretudo em contexto
local. Portanto, a fim de reverter esse cenario, o presente trabalho objetiva avaliar 0s
fatores associados ao 6bito de pacientes submetidos a TH em hospital de referéncia do
Recife.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e descritivo, do tipo corte
transversal. Realizado no periodo de agosto de 2021 a setembro de 2022, a pesquisa foi
desenvolvida no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), uma
entidade filantrépica que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e
extensdo comunitaria. Em Pernambuco, é um dos centros de referéncia para TH.

O trabalho foi pautado na leitura e na analise de prontuarios de pacientes que
realizaram TH entre os anos de 2014 e 2020, considerando variaveis bioldgicas,
sociodemogréaficas, comportamentais, clinicas, do transplante e do 6bito. Para inclusédo
na amostra, foram considerados individuos >18 anos que tenham sido submetidos a TH
no IMIP e que tenham falecido no periodo de 2014 a 2020. Foram excluidos pacientes
que foram a 6bito no intraoperatdrio ou por causas externas, como acidentes, agravos e
doencas ndo relacionadas ao transplante. No total, foram encontrados 97 prontuarios
(amostra do estudo).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IMIP sob o0 nimero de parecer 5.184.526 (CAAE: 52413421.1.0000.5201), respeitando
as normas estabelecidas pela Resolucédo 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Para a analise de consisténcia dos dados, foi realizada a exclusao das duplicidades
e dos dados inconsistentes, além da revisdo das informac@es. Ainda na andlise, foram
incluidas as variaveis: idade ao transplante, idade ao 6bito, género, procedéncia do
receptor, tabagismo, etilismo, escore Child-Pugh, Model for End-stage Liver Disease
(MELD), tipo sanguineo, comorbidades, motivo do transplante, transplante duplo, tempo
de isquemia fria, tempo de isquemia quente, tipo de anastomose e causa da morte.

Os dados provenientes dos prontuérios foram tabulados em um banco especifico
e analisados estatisticamente através dos Softwares The Jamovi Project (Versdo 2.2) e R
Core Team, 2021 (versao 4.0). Para as variaveis quantitativas, foram calculadas medidas
de posicdo (média e mediana) e de variagdo (desvio-padrdo, minimo e maximo). Para as
varidveis qualitativas, foram construidas tabelas de frequéncias, contendo frequéncias
absolutas (contagens) e relativas (porcentagens).

RESULTADOS

No periodo entre 2014 e 2020, 97 pacientes submetidos a TH foram a dbito (tabela
01). A media de idade ao transplante foi de 53,8 anos. A média de idade ao Obito, por
outro lado, foi de 52,2 anos, tendo como mediana 57 anos e desvio-padrdo de 15,49. A
maior parte da amostra dos obitos era do sexo masculino (63,9%).



Tabela 01 — Pacientes submetidos a TH que foram a ébito: distribui¢do temporal.

Ano de realizacdo do TH N %
2014 09 9,3%
2015 21 21,6%
2016 18 18,6%
2017 06 6,2%
2018 12 12,4%
2019 14 14,4%
2020 17 17,5%

TOTAL: 97 pacientes

Tabela 01 - N (NUmero da amostra) e % (Porcentagem da amostra)

Fonte: Elaboracdo dos autores (2022).

A partir da anélise dos arquivos, foram encontradas informacdes voltadas ao
tabagismo em 50 dos 97 prontuarios, e sobre etilismo em 61. Dos 50 pacientes, 20% eram
tabagistas e, dos 61, 65,6% eram etilistas. Em termos de procedéncia, 78 prontuarios
disponibilizaram dados, sendo o estado mais prevalente o de Pernambuco (84,6%). Em
Pernambuco, a mesorregido com o maior nimero de 6bitos registrados foi a Regido
Metropolitana do Recife (RMR), com 41 pacientes (52,6%), seguida do Agreste, com 12
(15,4%), da Zona da Mata, com 07 (8,9%), e do Sertdo Pernambucano, com 06 (7,7%).
Ainda, houve pacientes advindos de outros estados do Nordeste, como Paraiba, com 05
(6,4%), Alagoas, com 05 (6,4%), e Ceara, com 02 (2,6%).

InformacBes sobre a classificacdo sanguinea foram disponibilizadas em 70
prontuarios. Nestes, percebeu-se que o tipo sanguineo mais prevalente foi O+ (44,3%),
seguido de A+ (25,7%), B+ (15,7%), AB+ (5,7%) e A- (5,7%). Por fim, o tipo O- foi
observado em apenas 02 (2,9%) pacientes (grafico 01).

Graéfico 01 — Classificacdo sanguinea da amostra
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Fonte: Elaboracdo dos autores (2022).

Com relacdo a presenca de comorbidades, houve predominancia da hipertenséo
arterial sistémica (HAS), seguida de diabetes melito (DM), obesidade e doenca renal
crénica (DRC) (tabela 02).

Tabela 02 — Comorbidades da amostra.

Comorbidade N %
HAS 30 47,6%
DM 18 28,6%
Obesidade 03 4,8%
DRC 03 4,8%
Hipotireoidismo 02 3,2%
Asma 02 3,2%
Doenca pulmonar obstrutiva 02 3,2%

crénica (DPOC)

Esquistossomose hepatoesplénica 01 1,6%
Transtorno depressivo maior 01 1,6%
Transtornos de ansiedade 01 1,6%

TOTAL.: 63 pacientes

Tabela 02 - N (NUmero da amostra) e % (Porcentagem da amostra)

Fonte: Elaboracdo dos autores (2022).

Sobre o escore CHILD, 35 prontuarios traziam informacdes relevantes. Quatro
pacientes foram classificados como CHILD A (11,43%), 17 foram classificados como
CHILD B (48,57%) e 14 foram classificados como CHILD C (40%) (grafico 02). Acerca
do escore MELD, encontrado em 62 prontuarios, o valor médio foi de 22, com mediana
de 20, desvio-padréo de 9,15 e variagdo de 7 a 52.

Grafico 02 — Distribuicéo dos receptores pela classificacdo de Child-Turcotte-Pugh.
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Fonte: Elaboracdo dos autores (2022).

Dentre os dados relacionados ao transplante, encontramos 81 prontuarios com
informacgdes sobre o motivo do transplante. Observou-se que a indica¢do mais comum de
TH foi cirrose alcoolica, seguida de cirrose por esteatohepatite ndo-alcodlica (NASH). As
demais causas incluiram hepatite fulminante, hepatocarcinoma, cirrose criptogénica,
sindrome de Budd-Chiari, entre outras (tabela 03). Apenas 2,06% dos pacientes foram
submetidos a transplante duplo (figado e rim concomitantemente). Além disso, 04
pacientes foram submetidos a retransplante, o que corresponde a 4,12% da amostra.

Tabela 03 — Indicacao do TH.

Indicacdo do TH N %
Cirrose alcodlica 36 44,4%
Cirrose por NASH 10 12,3%
Hepatite fulminante 07 8,6%
Hepatocarcinoma 07 8,6%
Cirrose criptogénica 05 6,2%
Sindrome de Budd-Chiari 04 4,9%
Colangite esclerosante primaria 03 3,7%
Doenca hepaética cronica sec. a esquistossomose 03 3,7%
Hepatite autoimune 01 1,23%
Hiperoxaldria priméaria 01 1,23%
Trombose de artéria hepética 01 1,23%
Sindrome de Alegille 01 1,23%
Cirrose biliar sec. a iatrogenia 01 1,23%
Hemocromatose 01 1,23%

TOTAL.: 81 pacientes

Tabela 03 - N (NUmero da amostra) e % (Porcentagem da amostra)

Fonte: Elaboracdo dos autores (2022).

No que diz respeito ao tempo de isquemia fria e quente, foi possivel avaliar os
dados de 47 pacientes. Dentre esses, 0 tempo médio de isquemia fria das pecas
transplantadas foi de 402 minutos, com mediana de 395 minutos e desvio-padrdo de
107,05. O menor tempo de isquemia fria foi de 233 minutos e 0 maior de 617 minutos.
Enquanto isso, o tempo de isquemia quente foi, em média, 38,3 minutos, com mediana
de 37 minutos e desvio-padrao de 8,91, variando entre 23 e 70 minutos, menor e maior
tempo, respectivamente. Os dados acerca da anastomose realizada durante o0s
procedimentos foram disponibilizados em 57 prontuarios. Dentre eles, temos 45 (78,9%)
colédoco-colédoco, 9 (15,8%) biliodigestiva e 3 (5,3%) biliar priméria.

Segundo informagdes disponibilizadas em 40 prontuérios, foi observado que a
causa da morte mais comum entre 0s pacientes foi choque séptico. Outras causas
observadas foram o ndo funcionamento primario, a trombose de artéria hepatica e a
COVID-19 (tabela 04).

Tabela 04 — Causas do 6bito.



Causa do obito N %

Choque séptico 13 30,9%

N&o funcionamento primario do enxerto 06 14,3%

Trombose de artéria hepatica 03 7,1%

COVID-19 03 7,1%

Distarbios metabdlicos 02 4,8%

Faléncia mdltipla de 6rgéos 02 4,8%

Pneumonia hospitalar 02 4,8%

Ulcera duodenal perfurada 01 2,4%

Hemorragia digestiva 01 2,4%

Recidiva de hepatocarcinoma 01 2,4%

Infeccdo de partes moles associacgéo a disfuncao 01 2,4%
primaria de enxerto

Estenose biliar 01 2,4%

Trombose de veia porta associada a disfuncéao 01 2,4%
primaria de enxerto

Peritonite encapsulante 01 2,4%

Neoplasias 01 2,4%

Distdrbios metabdlicos associados a acidente 01 2,4%

vascular encefalico (AVE) hemorragico
TOTAL.: 40 pacientes

Tabela 04 - N (NUmero da amostra) e % (Porcentagem da amostra)

Fonte: Elaboracdo dos autores (2022).

DISCUSSAO

Segundo a ABTO, foram realizados, no Brasil, 14.076 transplantes de figado entre
0s anos de 2014 e 2020, com 937 transplantados no estado de Pernambuco. Em relacdo a
distribuicdo temporal, observou-se uma certa estabilidade quanto ao numero de
transplantes ao longo dos anos, a excecao do ano de 2020, cuja queda de 9% ¢ atribuida
as repercussdes da pandemia de COVID-19%°.

No ambito epidemioldgico, sabe-se que os individuos com 6bito secundario ao
TH correspondem, em sua maioria, a homens com idade entre 45-55 anos'®, resultados
compativeis com os achados deste estudo. Em termos de procedéncia, 0 maior nimero de
oObitos registrados foi na Regido Metropolitana do Recife (RMR), aspecto associado, em
partes, a propria localiza¢do do centro transplantador.

A partir da analise dos dados, observou-se que parte significativa dos 6bitos
ocorreu em 2015 (21,6%), tendo os anos de 2014 e 2017 concentrado os menores indices
de mortalidade. De acordo com Edwards et. al (2000)!’, a taxa de mortalidade esta
diretamente relacionada ao nimero de transplantes realizados: quanto maior o0 nimero de
transplantes, maior a ocorréncia de 6bitos. No entanto, tal constatacdo nao se aplica a
realidade do servigo em questdo, uma vez que, em 2015, menos transplantes foram
realizados quando em comparacio aos demais anos. E valido ressaltar, contudo, que os
pacientes submetidos ao TH em 2015 possuiam mais comorbidades e doencas de base
mais avancadas, com enfoque ao hepatocarcinoma (HCC).



Dentre as principais indica¢@es de TH a nivel nacional, destacam-se as hepatites
virais, a cirrose alcodlica e 0 HCC®. Os achados deste estudo revelaram que a causa mais
prevalente foi a cirrose alcoolica, seguida de cirrose por NASH, hepatite fulminante e
HCC. Tais achados podem ser associados a alta prevaléncia de pacientes etilistas (65,6%)
na amostra em foco. Ademais, é interessante pontuar que o baixo nimero de casos de
hepatites virais se deve ao controle da hepatite B e a eficicia dos novos tratamentos para
hepatite C disponiveis no servigo®.

A esteatohepatite ndo alcodlica (NASH) vem se tornando uma causa frequente de
TH, sendo a terceira indicacdo mais prevalente nos EUA e a Unica causa que teve sua
incidéncia aumentada nos ultimos 10 anos. Os pacientes com NASH tendem a ser do sexo
feminino, apresentar idade mais avancada e possuir mais comorbidades®®, aspectos
semelhantes aos achados desta pesquisa, uma vez que se percebeu uma incidéncia elevada
de HAS e de DM nestes pacientes. Entretanto, em nossa amostra, a prevaléncia entre 0s
sexos foi semelhante, ndo havendo grandes discrepancias entre homens e mulheres.

Apesar de a sobrevida ser semelhante ao TH por outras causas, os individuos
portadores de NASH tém maior risco de eventos cardiovasculares, a exemplo de doenca
arterial coronariana, tanto antes quanto apés o transplante?®. Esse dado se relaciona ao
fato de que pacientes transplantados se encontram sob alto risco metabolico, haja vista
fatores como a diabetes pré-transplante, o sedentarismo, 0 uso de imunossupressores e a
inflamac&o intrinseca ao proprio procedimento®®.

Quanto ao HCC, os resultados encontrados denotaram uma associacao
consideravel as hepatites virais, a cirrose alcotlica, a cirrose criptogénica e a
esquistossomose hepatoesplénica (EHE). Por meio da avaliacdo dos pacientes que foram
a Obito, identificou-se a recorréncia de HCC em 15 a 20% dos transplantados. Nesse
sentido, sabe-se que o0 atraso no estadiamento do tumor, a invasdo vascular, a elevacdo da
alfa-fetoproteina, a obesidade e a etiologia viral sdo, conforme a literatura, importantes
fatores de risco para a recidiva neoplasica?!. Ademais, pacientes com NASH associada
a0 HCC tém maior probabilidade de recorréncia?®>. Os achados deste estudo
demonstraram que 2,4% dos 6bitos tinham associacgéo a recidiva do HCC, valor inferior
a média mundial. Essa menor incidéncia pode ser explicada pela maior vigilancia no pds-
transplante desses pacientes e pelo maior acesso a métodos diagndsticos de imagem, 0s
quais se encontram amplamente disponiveis no hospital.

Devido as novas tecnologias medicamentosas, ao refinamento da técnica cirdrgica
e a otimizacdo dos cuidados p6s-operatorios, tem-se que 0 TH ndo apenas consiste em
um tratamento curativo eficaz no que diz respeito a hepatopatias cronicas, como também
apresenta resultados satisfatorios em parte significativa dos casos®. Apesar disso, ndo é
um procedimento isento de complicagdes: de acordo com a literatura, ndo é incomum que
os pacientes evoluam com disfuncéo priméria de enxerto, trombose de artéria hepatica,
recidivas neoplasicas e quadros infecciosos.

Das complicages supracitadas, o ndo funcionamento primario do enxerto merece
destaque por corresponder & principal causa de 6bito p6s-TH em territorio nacional?®.
Nesse contexto, é importante pontuar, ainda, a relacao da disfuncéo do enxerto com o re-
transplante, visto que 4,12% dos pacientes que foram a 6bito tinham sido submetidos a
esse procedimento. De maneira contréria a casuistica nacional, o choque séptico foi, em
nossa pesquisa, o principal responsavel pelo indice de morbimortalidade, embora os
pacientes em questdo ndo tenham concentrado os maiores valores de MELD, um escore
utilizado para avaliar a gravidade da doenca hepética cronica pré-transplante. Novos
estudos seriam necessarios para compreender a motivo da evolucao desses pacientes ao
choque séptico.



Originalmente instituido para predizer a mortalidade durante a cirurgia e,
atualmente, utilizado para avaliar o progndstico da doenga hepética cronica e a
necessidade de pacientes cirrdticos serem submetidos a transplante hepatico?*, os escores
CHILD B e C foram encontrados em 88,57% dos pacientes. Tais achados séo superiores
a um estudo multicéntrico brasileiro que avaliou mais de 1.000 pacientes, tendo
encontrado um valor de 63,5% de pacientes nessas condigcdes®®. Essa divergéncia pode
estar relacionada a complexidade dos casos atendidos no servico.

No que compete o tempo de isquemia fria, sabe-se que este se encontra fortemente
associado ao sucesso do TH. Quando é prolongado, durando mais de 12 horas,
desencadeia danos consideraveis ao enxerto, o qual pode evoluir com lesdo maior nos
hepatdcitos, aumentando a duragio do internamento e a incidéncia de complicacdes?®.
Nesse contexto, estudos sugerem que um tempo prolongado de isquemia quente agrava
as lesbes geradas durante o tempo de isquemia fria, contribuindo para a insuficiéncia
hepética pos-transplante e aumentando a incidéncia de rejeicdo®’. Assim, um tempo de
isquemia quente superior a 45 minutos eleva o risco de 6bito em 1,32 vezes, a0 passo que
um periodo maior que 55 minutos 0 aumenta para 2,1 vezes®. Como o tempo médio de
isquemia fria da amostra foi de 402 minutos (06 horas e 42 minutos) e o tempo médio de
isquemia quente foi de 38,3 minutos, tem-se que estes ndo foram um fator de risco
relevante para o 6bito no estudo em foco.

A reconstrugdo biliar tende a ser uma das partes mais cruciais do TH, sendo
responsavel por 10 a 30% das complicacdes pos-TH, como a estenose biliar, que acomete
12% dos pacientes. Essa complicacao foi observada em nosso estudo em 2,4% dos casos.
Estudos divergem a respeito do que seria a técnica mais segura para a anastomose biliar.
Uma pesquisa portuguesa com 506 participantes observou uma maior taxa de estenose
entre pacientes submetidos a anastomose colédoco-colédoco (CC), apesar de esta ser a
técnica mais difundida na literatura. Estudos de Huang et. al (2011) e Sun et. al (2015)
apontam, por outro lado, que este método esta relacionado a menores taxas destas
complicagdes?®3°. A amostra oriunda deste trabalho conta com 78,9% dos pacientes com
anastomose do tipo CC, convergente com achados do estudo portugués, o qual obteve
71,73% dos pacientes submetidos a esta técnica®l.

No que tange as infec¢des (importantes causas de mortalidade em transplantados),
sabe-se que a desnutricdo, a insuficiéncia renal, o uso de hemoderivados e as
complicacdes vasculares e biliares sdo alguns dos fatores de risco identificados®?. Destes,
nédo foram avaliados o estado nutricional e o uso de hemoderivados, apesar de a HAS e a
DRC terem sido evidenciadas em nossa pesquisa. Além disso, em termos de fatores
protetores, cabe destacar que pacientes com doses adequadas de imunossupressores
raramente cursam com infecgdes oportunistas®,

Doencas hepéticas terminais estdo frequentemente associadas a injaria renal
aguda, devido a hipertensdo portal e a estase sanguinea na circulacdo gastrointestinal, que
diminui o fluxo sanguineo efetivo na circulagdo. Fatores de risco importantes para esta
associacao e para a doenca renal cronica sdo DM, HAS e NASH. Uma das medidas
terapéuticas mais efetivas para esta condicéo € o transplante duplo de figado e rim. Foi
encontrado na literatura uma taxa de sobrevida de até 76% para pacientes submetidos a
transplante duplo®*. No presente estudo, 2,06% dos Obitos haviam sido submetidos ao
transplante duplo, porcentagem inferior que a brasileira®®.

CONCLUSAO
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De acordo com os resultados obtidos, a principal causa de 6bito foi o choque
séptico. Quanto aos fatores associados, a idade avangada, o etilismo, o tabagismo e a
presenca de comorbidades sdo aspectos a serem considerados como preditores de pior
progndstico. Nesse sentido, destaca-se que ndo foi possivel calcular a carga tabagica dos
pacientes devido as informaces insuficientes contidas nos prontudrios.

Por fim, acredita-se que, com o diagnostico precoce das eventuais complicaces
pos-transplante e com a dosagem adequada dos imunossupressores, haveria uma reducao
significativa na morbimortalidade deste publico-alvo.

Haja vista as limitacGes do estudo, recomenda-se a realizacdo de pesquisas
semelhantes em demais centros de transplante, a fim de que se identifique possiveis
associacOes das variaveis analisadas com o obito.
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