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RESUMO

Objetivo: Caracterizar pacientes submetidos a transplante hepéatico pediatrico que estavam acompanhamento no
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), quanto a caracteristicas epidemioldgicas e aspectos relacionados ao
procedimento. Métodos: estudo transversal analitico composto por 108 pacientes pediatricos, que realizaram o
transplante hepético (TxH) e foram ou estavam sendo acompanhados no servigo. Os dados consultados foram
inseridos em tabela no Excel®. A anélise procedeu-se através do programa SPSS 13.0 para Windows. Resultados: De
108 pacientes avaliados, 69 eram do sexo feminino, com média de idade de 6,64 anos. A etiologia mais comum foi a
atresia de vias biliares, com 38 pacientes. Sessenta e trés criancas receberam figado de doadores falecidos e 15 de
doador vivo. Quanto a preservacdao da veia cava, 65 pacientes foram submetidos a técnica convencional e 17 a
piggyback. ComplicagOes vasculares e biliares nos seis primeiros meses estiveram presentes em 11,1%. Rejei¢do do
enxerto foi evidenciada em 32 pacientes sendo 84% dos casos, aguda. Infeccdo nos primeiros 6 meses ocorreu em
33,3%. Vinte e oito pacientes foram a o6bito ap6s o transplante. Conclusdo: A maioria dos achados encontrados
reflete os de outros centros. Porém, dificuldades na coleta dos dados por registro incompleto nos prontuarios pode ter

influenciado na baixa taxa de complicagOes vasculares e biliares relatadas.
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ABSTRACT

Objective: To characterize patients who undergone pediatric liver transplantation and were being followed up at
Oswaldo Cruz University Hospital (HUOC), regarding epidemiological characteristics and aspects related to the
procedure. Methods: Analytical cross-sectional study composed of 108 pediatric patients who underwent liver
transplantation (LTx) and are or were being followed up at the service. The data consulted was entered in a chart in
Excel®. The analysis was performed using the program SPSS 13.0 for Windows. Results: Of 108 patients evaluated,
69 were female, with a mean age of 6.64 years. The most common etiology was biliary atresia, with 38 patients. Sixty-
three children received liver from deceased donors and 15 from living donors. Regarding vena cava preservation, 65
patients underwent the conventional technique and 17 underwent piggyback. Vascular and biliary complications in the
first six months occurred in 11.1%. Rejection of the graft occurred in 32 patients with 84% of the cases being acute.
Infection in the first six months occurred in 33.3%. Twenty-eight patients died after transplantation. Conclusion:
Most findings of this study reflected the ones from other centers, however difficulties in the data gathering due to the

incomplete filling of the charts may have influenced the low rate of vascular and biliary complications.
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1. INTRODUCAO

O transplante hepatico (TxH) é o Unico tratamento para crian¢as com hepatopatias agudas irreversiveis ou cronicas
em estagio terminal.’ Sua histéria iniciou com Thomas Starzl, que fez sua primeira tentativa em um paciente
pediatrico com atresia de vias biliares, no ano de 1963. No entanto, apenas em 1967 foi relatado por este mesmo
cirurgido o primeiro transplante hepatico pediétrico com sucesso.? Um importante marco na histéria do TxH foi o
consenso desenvolvido pela National Institutes of Health em 1984, o qual consolidou o procedimento como uma

opcAo terapéutica. ®

No decorrer do tempo, houve significativo progresso na técnica cirurgica e nos cuidados pré e pds-operatérios.
Como consequéncia, observa-se um aumento da quantidade de criancas transplantadas. No Brasil, foram realizados
177 procedimentos em 2015, 180 em 2016 e 206 em 2017. Esse aumento deve-se a modalidade de transplante

intervivos que vem superando em niimero os transplantes com doador falecido, principalmente na regi&o sudeste. *

O TxH pediatrico vem apresentando mudancas quanto as suas indicagdes devido as melhorias nas ferramentas
diagndsticas e terapéuticas. Das doencas hepaticas terminais, a colestase extra-hepatica apresenta-se como a causa
mais comum para indicacdo de TxH pediatrico. A principal representante é a atresia de vias biliares, que corresponde
a 30-50% dos casos. A maioria dos pacientes com este diagnostico é submetido a cirurgia de portoenterostomia de
Kasai, com o objetivo de melhorar a drenagem biliar. No entanto, grande parte destes termina por necessitar do
transplante hepético futuramente. Além dessa, outras indicagdes incluem: doencas metabdlicas, sendo a mais comum a
deficiéncia de alfa-1-antitripsina; colestase intra-hepatica, tendo como destaque a colestase intra-hepéatica familiar
progressiva; faléncia hepatica aguda e doencas hepaticas malignas, como hepatoblastoma. Por outro lado, as
contraindicacbes ao TxH consistem em: malignidade extra-hepatica primaria irressecavel, sepse ndo controlada,

faléncia hepéatica ndo curavel com TxH e lesdo neurolégica irreversivel.?



O TxH pode ser realizado por meio de duas técnicas relativas a veia cava: a técnica convencional, que substitui
a veia cava do receptor pela do doador e a técnica piggyback, que mantém a veia cava do receptor.® A técnica
piggyback possibilitou que novas modalidades de TxH fossem criadas como o TxH reduzido, o split liver e o
intervivos. Essas novas modalidades foram fundamentais para a diminuicdo do tempo de espera para 0s pacientes
pediatricos.” O TxH reduzido consiste em um procedimento no qual o figado de um doador cadaver adulto é reduzido
antes de ser introduzido no paciente pediatrico; a modalidade split liver consiste na separacdo dos segmentos dois e
trés, que seguem para o receptor pediatrico, enquanto 0s segmentos um e quatro ao oito seguem para um receptor
adulto. O TxH intervivos envolve a realizacdo de uma segmentectomia, que separa 0s segmentos dois e trés do
restante do figado. O doador intervivo geralmente € um parente de primeiro grau, no qual parametros como idade,
compatibilidade ABO, funcdo hepatica e volumetria hepéatica sdo avaliadas, além de avaliacBes psicoldgicas e

médicas.> ®

Em relacdo a anastomose da via biliar, esta pode ser realizada pela técnica colédoco-colédoco ou pela
hepatojejunostomia em "y" de Roux (biliodigestiva). Na técnica colédoco-colédoco, a anastomose é feita entre 0s
ductos colédocos do doador e do receptor. J& na hepatojejunostomia, a anastomose é feita entre o ducto colédoco do
doador e a alca jejunal do receptor.®

As complicacgdes biliares sé@o a segunda maior causa de mau funcionamento do enxerto, com incidéncia de 12-
40%. Ocorrem geralmente nos primeiros trés meses p6s TxH, tendo uma chance maior de acontecer em transplantes
com figado reduzido. Elas podem ser classificadas em estreitamentos biliares, fistula biliar, obstrucdo, calculos e

disfuncdo do esfincter de Oddi.?®

Comparado a adultos, 0 TxH pediatrico apresenta mais chance de complicacdes vasculares, podendo chegar a uma
incidéncia de 25%.'° A principal complicacdo vascular é a trombose de artéria hepética, que ocorre em 1-26% dos
casos, sendo importante causa de morbidade, mortalidade e perda do enxerto. A segunda complicagdo mais frequente

envolvendo a artéria hepética é a estenose, que ocorre em 2-11% desses transplantes.? Complicacdes menos frequentes



sdo as estenoses e tromboses da veia porta, que acontecem em 1-2% dos receptores. Podem ocorrer também

complicacdes relativas as veias hepaticas e veia cava inferior em menos de 1,5% dos transplantados.?

Complicag0es infecciosas podem ser consequentes ao uso cronico de imunossupresséo, tendo como exemplos as
infeccOes virais (citomegalovirus, herpes simplex e epstein-barr), infeccbes flngicas, abcessos intraparenquimatosos,

colecdes fluidas ao redor do enxerto e infeccBes por patdgenos entéricos gram negativos e gram positivos.>®

A rejeicdo celular aguda (RCA) é uma das possiveis complicagdes no pds-operatorio do TxH, sendo a causa mais
comum de disfuncéo do enxerto. Ocorre principalmente no primeiro ano, com uma incidéncia entre 20 a 50%.> ** Para
sua investigacdo sdo necessarias algumas evidéncias, dentre elas a biopsia hepatica e critérios histologicos, os quais
incluem: hepatite portal, endotelite e colangite linfocitica.'* A rejeicdo cronica é bem mais rara e pode surgir em
semanas ou anos apos o transplante. Caracteriza-se por lesdo isquémica dos ductos biliares por vasculopatia, com
espessamento da intima e suboclusdo de ramos arteriais, 0 que ocasiona perda de células epiteliais ductais, com

consequente ductopenia.*?

Tomando como base a revisao da literatura, observa-se que ha uma discrepancia entre os resultados dos principais
centros mundiais e ndo ha publicacdo sobre os transplantes realizados em nossa regido. Assim, fez-se necessaria a
realizacdo de uma pesquisa local, que trouxesse levantamento de dados referentes ao TxH pediatrico no estado de
Pernambuco como uma forma de confrontar nossos resultados com os dos demais centros transplantadores bem como

informar a comunidade cientifica nossos resultados e avancos.



II. METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico composto por 108 pacientes pediatricos entre 0 e 18 anos, que
realizaram transplante hepatico e foram ou estdo sendo acompanhados no servico do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC). Os dados foram obtidos através de consultas de prontuarios durante agosto de 2018 até junho de 2019.

Foram analisados aspectos epidemioldgicos como sexo, idade ao transplante, ébito apds o TxH e cidade onde foi
realizado o TxH; bem como os aspectos relacionados ao procedimento como indicacdo, técnica cirdrgica utilizada,
realizacdo de split liver, tipo de doador (cadaver ou vivo) e parentesco (se intervivos), tipo de anastomose biliar,
presenca de complicacdes vasculares e biliares nos primeiros seis meses pds-transplante e qual o tipo apresentado
(trombose/estenose de veia porta; trombose/estenose de artéria hepética; trombose/estenose de veias hepaticas; fistula
biliar ou estenose de via biliar), presenca de infeccdo em seis meses pds-TxH, taxa de rejeicdo aguda e crénica,
necessidade de re-transplante da crianga, assim como realizacdo da cirurgia de Kasai antes do TxH para os pacientes
com diagnéstico de atresia de vias biliares.

Os dados foram coletados e inseridos em tabela construida no Excel®, com as variaveis previamente detalhadas.

Apbs a coleta, realizou-se dupla revisdo do banco de dados no programa Excel®. A analise procedeu-se através do
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 13.0 para Windows. Para avaliar a associagdo entre as
variaveis categoricas utilizou-se o teste exato de Fisher, considerando um “p” significativo < 0,05. Todos os testes
foram aplicados com 95% de confianca.

Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa e as
variaveis numericas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUOC, sob o niimero de protocolo de aprovagéo

03147418.5.0000.5192.



Os pacientes que mantinham acompanhamento no ambulatério da Unidade de Transplante de Figado assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo solicitado dispensa do mesmo para 0s casos que foram a

Obito ou ndo estavam mais em acompanhamento no nosso centro.



I11. RESULTADOS

De um total de 108 pacientes avaliados, 69 (63,9%) eram do sexo feminino, com uma média de idade no
momento do TxH de 6,64 anos. Quanto ao local de realizacdo do procedimento, 94 (87%) ocorreram em Recife, e 14
(13%) em S&o Paulo. (Tabela 1) A etiologia mais comum para indicacdo do transplante foi a atresia de vias biliares,
com 38 (35,2%) pacientes, seguida da hepatite fulminante que apresentou-se em 13 (12%) criancas, e a sindrome de
Budd-Chiari correspondendo a oito (7,4%) do total. (Tabela 2) Dos pacientes que possuiam o diagndstico de atresia de
vias biliares, 23 (60,5%) foram submetidos a cirurgia de Kasai antes da realizacdo do TxH. Destes, quatro (17,4%)
apresentaram complicacdes biliares apos o TxH.

Em relacdo ao tipo de transplante, observou-se que 63 (58,3%) criancas receberam figado de doadores
falecido, 15 (13,9%) de doador vivo e em 30 (27,8%) casos ndo havia este dado registrado em prontuario. Em relagéo
ao grau de parentesco dos doadores vivos, oito (7,4%) eram pai, quatro (3,7%) mée, dois (1,9%) tio e um (0,9%) irma.

Quanto a preservacdo ou ndo da veia cava, 65 (60,2%) pacientes foram submetidos a técnica convencional e 17
(15,7%) a piggyback. Dos doadores cadaveres, 10 enxertos foram reduzidos pela técnica de split liver.

Quanto a anastomose biliar, foi visto que em 65 (60,3%) pacientes foi utilizada a biliodigestiva, em 18 (16,7%)
o tipo colédoco-colédoco, e em 25 (23,1%) prontuarios ndo constou este dado.

Complicacgdes vasculares em seis meses apds o TxH foram observadas em 12 (11,1%) criancas, sendo quatro
(33,3%) trombose de artéria hepatica, quatro (33,3%) estenose de artéria hepatica, duas (16,7%) trombose de veia
porta e duas (16,7%) estenose de veia porta. Desses, nove (13,8%) tinham sido submetidos ao TxH pela técnica
convencional e dois (11,8%), pela piggyback. Ainda, oito (12,7%) foram figados de doadores cadaveres e um (6,7%)
da modalidade intervivos. (Tabela 3)

Um total de 12 (11,1%) pacientes apresentaram complicacfes biliares em seis meses ap6s o TxH, sendo oito
(66,7%) estenose de via biliar e quatro (33,3%) fistula biliar. Trés (4,6%) pacientes submetidos a anastomose

biliodigestiva e quatro (22,2%) dos que realizaram colédoco-colédoco apresentaram complicac@es biliares. (Tabela 4)



Rejeicdo foi identificada em 32 (29,6%) pacientes, sendo 27 (84,4%) aguda e cinco (15,6%) cronica. Infeccao
nos primeiros seis meses esteve presente em 33,3% da amostra.

Foi observado que 28 (25,9%) evoluiram para 6bito apds a realizacdo do procedimento. Destes, 16 (24,6%)
tinham sido submetidos ao TxH pela técnica convencional e seis (35,3%) pela piggyback. Em relagdo ao tipo de
doador, quatro (26,7%) foram doadores vivos e 18 (28,6%) falecidos, sendo quatro (40,0%) pela modalidade split

liver. (Tabela5)



IV. DISCUSSAO

O transplante hepéatico vem se consolidando como Unico procedimento eficaz no tratamento de doencas
hepaticas terminais. Progressos com relacdo a técnica cirurgica cada vez mais aprimorada vém garantindo aumento na
sobrevida dos pacientes e permitindo que um maior numero de criangas sejam submetidas a este procedimento.

Quanto a etiologia mais comum para indicacdo do TxH na faixa etaria pediatrica, os estudos feitos nos grandes
centros tanto do Brasil quanto do mundo afirmam que a atresia de vias biliares é a principal correspondendo a
aproximadamente 30 a 50% dos casos.>>** Este dado é compativel com o que foi encontrado nesta pesquisa (35,2%).
Apds os primeiros dois anos de vida, 0 numero de criancas com hepatite fulminante aumenta gradativamente, levando
essa causa a ser a segunda mais frequente da literatura e do nosso estudo. Isso ocorre provavelmente devido a
prioridade que estes pacientes alcancam, obtendo entdo as doagbes de figado que eventualmente iriam para outros
receptores.®> A terceira causa de transplante mais comum varia de acordo com cada local. Foi visto nos nossos
pacientes que a Sindrome de Budd-chiari ocupou tal posicao.

Desde 1959 a cirurgia de Kasai constitui tratamento que pode alterar o prognostico de pacientes com atresia de
vias biliares. Sabe-se que aproximadamente 50% das criancas sao submetidas ao transplante hepéatico apos a cirurgia
de Kasai pela auséncia de fluxo biliar adequado ou pelo surgimento de cirrose.*** Esses dados corroboram com o
encontrado em nosso estudo, que evidenciou que 23 criancas (60,5%) foram submetidas a cirurgia de Kasai antes da
realizacdo do transplante. Acredita-se ainda que 0s pacientes submetidos ao Kasai apresentam maior risco de
desenvolver complicacbes biliares pelo fato do procedimento facilitar a ocorréncia de colangite e predispor a
estenoses.™ Nosso estudo encontrou uma ocorréncia de 17,4% de complicacdes biliares nos pacientes submetidos a
Kasali.

Dos transplantes pediatricos avaliados, evidenciou-se que 58,3% receberam enxerto de doadores cadaveres e
13,9% de doadores vivos, dado que fala contra o restante do pais. Como avaliado pelo Registro Brasileiro de

Transplantes de 2016, observou-se que 0s transplantes intervivos vém superando em numero os transplantes com



doador falecido, que corresponde apenas a 30% do total.* No entanto, os dados encontrados corroboram as estatisticas
americanas, que evidenciaram que em 2015 apenas 12% dos transplantes hepaticos pediatricos utilizaram doadores
vivos.’

Dos pacientes submetidos ao transplante intervivos, 26,7% evoluiram para Obito versus 28,6% dos pacientes
que receberam figados de doadores cadaveres evidenciando uma taxa de obito semelhante. Esses dados divergem da
literatura, que indica que a sobrevida a longo prazo dos pacientes submetidos a transplante intervivos é maior que a
dos pacientes submetidos ao transplante com doador falecido.'®

A literatura traz que a anastomose biliar preferivel em transplantes hepéticos pediatricos € a biliodigestiva,
devido ao menor calibre dos ductos biliares nesses pacientes. Além disso, como a principal indicacdo de transplantes é
a atresia de vias biliares, geralmente nesses casos sao realizados esse tipo de anastomose, visto que o ducto ja esta
comprometido.” Nosso estudo foi compativel com os achados da literatura, com a maioria dos pacientes sendo
submetidos a anastomose do tipo biliodigestiva (60,2%) em detrimento da colédoco-coledoco.

Em relacdo as complicacGes vasculares, os artigos mais recentes mostram uma incidéncia de aproximadamente
25%, sendo as arteriais, como trombose e estenose de artéria hepatica, mais comuns.'® ** As complicagées venosas,
como estenose e trombose de veia porta, também acontecem, mas em menor frequéncia.'’ Os resultados do nosso
estudo mostraram uma taxa de complicagdo vascular menor (11,1%) do que a vista na literatura, provavelmente
devido a falha de preenchimento e auséncia desta variavel no prontuario médico. Apesar disso, obtivemos um nimero
maior de complicacdes arteriais (66,6%) em detrimento das venosas, compativel com os achados da literatura.? ** 3

Quando se trata das complicacOes biliares, os artigos trazem uma incidéncia de aproximadamente 12-40% nos
casos de TxH pediétrico, sendo a estenose a mais comum.? Nosso estudo mostrou uma incidéncia inferior (11,1%) a
encontrada na literatura. Contudo, a principal complicagéo biliar encontrada neste estudo foi a estenose de via biliar
(66,7%), sendo compativel com os artigos mais atuais.> *’

De acordo com um estudo brasileiro realizado em 2015 por Feier et al em S&o Paulo, complicagdes biliares

foram observadas em 7,5% apds o transplante com doador cadaver, o que foi inferior aos pacientes que receberam o
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split liver (18,8%) e enxerto de doador vivo (17,5%).!” No nosso estudo também evidenciou-se uma maior incidéncia
de complicacdes biliares em pacientes que realizaram o split liver.

Um dado que mostrou significancia estatistica em nosso estudo foi a relacéo entre complicacéo biliar e o tipo
de anastomose biliar, sugerindo que anastomose tipo colédoco-colédoco esta mais relacionada ao aumento da taxa de
complicacdo biliar (p=0,037). Esse dado é compativel com os disponiveis na literatura, que mostram uma
possibilidade maior de estenose, torgio e tenséo da anastomose nos casos do tipo colédoco-colédoco.?

No geral, a ocorréncia de complicacdes vasculares ndo tém diferenca se doador falecido ou vivo.! O mesmo
ndo ocorreu nos dados analisados no presente estudo, onde dez (32,7%) ocorreram em figado de doador cadaver e um

(6,7%) na modalidade intervivos.

As infeccBes sdo as complica¢Bes mais comuns apds 0 TxH, podendo ocorrer em 60% a 70% dos casos. E
considerada a maior causa de morbi-mortalidade nos primeiros trés meses ap6s o transplante.*? No nosso estudo,

apenas 33,3% dos pacientes apresentaram infeccdes nos primeiros 6 meses pés transplante.

A rejeicdo aguda € a forma mais frequente, sendo menos comum em lactentes menores de seis meses,
aumentando entre as criancas maiores.”> Os dados na literatura trazem uma taxa de 60% de pacientes que
desenvolvem a rejeicdo aguda ap6s o transplante hepatico, constituindo um valor muito elevado se comparado com o
encontrado em nosso centro de estudo, que correspondeu a apenas 25% dos pacientes avaliados.” A rejeicdo cronica,
bem mais rara, pode surgir no periodo de poucas semanas ou até varios anos apos o transplante, podendo conduzir a
falha do enxerto no primeiro ano de transplante hepatico.'? Os artigos trazem uma variacdo de 3 a 17% na taxa de
pacientes pediétricos transplantados que sofreram a rejeicdo cronica.’ > *® Em nosso centro de estudo, encontrou-se

uma taxa de 4,6% referente a esse dado, corroborando com os dados relatados.

Em relacdo a mortalidade ap6s o transplante hepatico pediatrico, tendo como principais causas as
complicacdes infecciosas, h4 divergéncias com relacéo as taxas obtidas na literatura.” Um estudo de 10 anos de TxH
pediatrico realizados no Hospital das Clinicas da UFMG, em Belo Horizonte, foi obtida uma taxa de 6bito de 32,5%,

dos 40 pacientes transplantados.'* Em nosso estudo, a taxa de mortalidade foi de 25,9%.
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Este estudo possui algumas limitacdes que devem ser relatadas. Uma delas foi a dificuldade da coleta dos
dados nos prontuérios, devido a empecilhos referentes ao entendimento da escrita, organizacao cronologica dos dados
e em varios destes ndo constavam as variaveis necessarias. Além disso, as analises estatisticas podem ter sido
prejudicadas pelo grande nimero de pacientes sem as informacdes necessarias.

No entanto, deve ser ressaltada a importancia do mesmo, uma vez que representa o primeiro estudo que avalia
todos os transplantes hepaticos pediatricos realizados e/ou acompanhados em um unico centro da regido nordeste do
Brasil, consolidando o servico como referéncia em transplante hepatico pediatrico e tornando de conhecimento da

populacdo cientifica o grande numero de procedimentos realizados bem como seus resultados.
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V. CONCLUSAO

O TxH pediatrico € uma realidade no nosso pais com grande expansédo a partir da década de 90. No Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, especificamente na Unidade de Transplante de Figado (UTF), o primeiro transplante
infantil realizado foi em julho de 2001. A partir de entdo, mais de 100 criancas foram transplantadas ou estdo em
acompanhamento apds o procedimento em outro servigo, tornando este um dos mais importantes centros do pais.
Sabe-se que ocorreu um aumento do nimero de transplantes nos Gltimos dois anos. No ano de 2019, ja ocorreram 12
transplantes hepaticos pediatricos, reafirmando o centro como grande transplantador pediatrico do Brasil.

Mesmo com a dificuldade na coleta de prontuérios foi possivel observar dados que caracterizam nosso servico
e relaciona-los com os resultados brasileiros e mundiais. Grande parte dos resultados encontrados sdo semelhantes aos
relatados em outros centros.

O aumento do nimero de pacientes transplantados a cada ano possibilitara a realizacdo de novos estudos que

caracterizem nosso centro e contribuam cada vez mais com a literatura cientifica.



13

VI. REFERENCIAS

1. Hackl, C., Schlitt, H. J., Melter, M., Knoppke, B., & Loss, M. (2015). Current developments in pediatric liver
transplantation. World Journal of Hepatology, 7(11), 1509-1520.

2. Horvat, N., Marcelino, A. S. Z., Horvat, J. V., Yamanari, T. R., Batista Aratjo Filho, J. de A., Panizza, P., ...
Cerri, G. G. (2017). Pediatric Liver Transplant: Techniques and Complications. RadioGraphics, 37(6), 1612—-1631

3. Otte, J. B. (2016). Pediatric liver transplantation: Personal perspectives on historical achievements and future
challenges. Liver Transplantation, 22(9), 1284-1294

4. Transplantes, R. B. De. (2016). Rbt (2009-2016)

5. Cuenca, A. G, Kim, H. B., & Vakili, K. (2017). Pediatric liver transplantation. Seminars in Pediatric Surgery,
26(4), 217-223.

6. Spada M, Riva S, Maggiore G, Cintorino D, Gridelli B. Pediatric liver transplantation. World J Gastroenterol.
2009;15:648-674.

7. Neto, O. C. L. D. F. Evolucao das técnicas de transplante de figado: O papel da veia cava inferior. J. bras. med, v.
101, n. 6, 2013.

8. Verdonk, Robert C. et al. Biliary complications after liver transplantation: a review. Scandinavian journal of
gastroenterology, v. 41, n. sup243, p. 89-101, 2006.

9. Spada, M., Riva, S., Maggiore, G., Cintorino, D., & Gridelli, B. (2009). Pediatric liver transplantation. World
Journal of Gastroenterology, 15(6), 648-674.

10. Kamran Hejazi Kenari, S., Mirzakhani, H., Eslami, M., & Saidi, R. F. (2015). Current state of the art in
management of vascular complications after pediatric liver transplantation. Pediatric Transplantation, 19(1), 18-26.

11. Lane, J. E., Dimick, J., Syrax, M., Bhandary, M., & Rudy, B. S. (2012). Original article, 7(1), 84-90



14

12. de Oliveira Mesquita, M. C.. Transplante hepatico pediatrico: experiéncia do Hospital das Clinicas da UFMG.
2007.

13. Mesquita, M. C. D. O., Ferreira, A. R., Veloso, L. F., Roquete, M. L. V., Lima, A. S. D., Pimenta, J. R,, ... &
Penna, F. J. Pediatric liver transplantation: 10 years of experience at a single center in Brazil. (2008). Jornal de
pediatria, 84(5), 395-402.

14. Neto, J. S., Feier, F. H., Bierrenbach, A. L., Toscano, C. M., Fonseca, E. A., Pugliese, R., ... & Chapchap, P.
Impact of Kasai portoenterostomy on liver transplantation outcomes: A retrospective cohort study of 347 children
with biliary atresia. (2015). Liver Transplantation, 21(7), 922-927.

15. Superina, R. Biliary atresia and liver transplantation: results and thoughts for primary liver transplantation in select
patients. (2017). Pediatric surgery international. 33(12), 1297-1304.

16. Otte, J. B. Pediatric liver transplantation: personal perspectives on historical achievements and future challenges.
(2016). Liver Transplantation, 22(9), 1284-1294.

17. Feier, F. H., da Fonseca, E. A., Seda-Neto, J., & Chapchap, P. Biliary complications after pediatric liver
transplantation: Risk factors, diagnosis and management. (2015). World journal of hepatology, 7(18), 2162.

18. Choudhary, N. S., Saigal, S., Bansal, R. K., Saraf, N., Gautam, D., & Soin, A. S. Acute and chronic rejection after
liver transplantation: what a clinician needs to know. (2017). Journal of clinical and experimental hepatology, 7(4),

358-366.



VII. APENDICES

15

Tabela 1 — Descricdo da amostra de acordo com caracteristicas epidemiologicas e técnicas . Pernambuco, PE 1999-

2019

Variaveis N %
Sexo (n=108)
Feminino 69 63,9
Masculino 39 36,1
Local (n=108)
Recife 94 87,0
Sao Paulo 14 13,0
Técnica relativa a veia cava
(n=82)
Convencional 65 79,3
Piggyback 17 20,7
Tipo de doador (n=78)
Vivo 15 19,2
Falecido 63 80,8
Infeccdo em 6 meses (n=108)
Sim 36 33,3
Nao 72 66,7
Complicagao Vascular
(n=108)
Sim 12 11,1
Nao 96 88,9
Complicacao Biliar (n=108)
Sim 12 11,1
Nao 96 88,9
Tipo de anastomose (n=83)
Biliodigestiva 65 78,3
Coledoco-coledoco 18 21,7
Obito (n=108)
Sim 28 25,9
Nao 80 74,1

Média * DP Mediana (Q1; Q3) Minimo - Maximo

Idade (anos) (n=103) 6,6 +4,9 6,1(2,1;10,2) 0,1-239
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Tabela 2 — Etiologia dos transplantes pediatricos acompanhados no Hospital Universitario Oswaldo Cruz.

Pernambuco, PE. 1999-20109.

Variaveis n %

Causa (n=105)

Atresia vias biliares 38 36,1
Hepatite fulminante 13 12,4
Sindrome de budd-chiari 8 7,5
Hepatite autoimune 6 5,6
Fibrose hepatica congénita 5 4,8
Sindrome de allagile 4 3,7
Deficiéncia de alfa-1-antitripsina 4 3,7
Colestase familiar intrahepatica 4 3,7
progressiva

Cirrose biliar secundaria 3 2,9
Cirrose criptogénica 3 2,9
Colangite esclerosante primaria 3 2,9
Cirrose por tirosinemia 2 1,9
Doenca de byler 2 1,9
Hepatoblastoma 1 1,0
Colestase a esclarecer 1 1,0
Glicogenose hepatica 1 1,0
DHC por sindrome venoclusiva 1 1,0
Cisto de colédoco 1 1,0
DHC - sindrome hepatopulmonar 1 1,0
Tirosinemia tipo 01 1 1,0
Cirrose SEC a sindrome ductopénica 1 1,0
Hepatopatia cronica a esclarecer 1 1,0
Doenca de Wilson 1 1,0

Tabela 3 —Fatores associados a complicac@es vasculares. Pernambuco, PE. 1999-2019.

Complicagdo Vascular

Variaveis Sim Nao p-valor *
n (%) n (%)
Técnica relativa a veia cava
(n=82)
Convencional 9 (13,8) 56 (86,2) 1,000
Piggyback 2(11,8) 15 (88,2)
Tipo de doador (n=78)
Vivo 1 (6,7) 14 (93,3) 1,000
Falecido 8(12,7) 55 (87,3)
SPLIT (n=108)
Sim 2 (20,0) 8(80,0) 0,307

Nio 10(10,2) 88 (89,8)



Tabela 4 — Fatores associados a complicaces biliares. Pernambuco, PE. 1999-20109.

Complicacdo Biliar

Variaveis Sim Nao p-valor *
n (%) n (%)

Tipo de anastomose
Biliodigestiva 3 (4,6) 62 (95,4) 0,037
Coledoco-coledoco 4 (22,2) 14 (77,8)
Tipo de doador (n=78)
Vivo 1(6,7) 14 (93,3) 1,000
Falecido 6 (9,5) 57 (90,5)
SPLIT (n=108)
Sim 1(10,0) 9(90,0) 1,000
Nao 11 (11,2) 87 (88,9)
Kasai (n=38)
Sim 4(17,4) 19 (82,6) 0,138
Nao 0(0,0) 15 (100,0)

Tabela 5 - Associacdo entre 6bito e técnica relativa a veia cava, tipo de doador e realizacao de split liver.

Obito
Variaveis Sim Nao p-valor *
n (%) n (%)
Técnica relativa a veia cava
(n=82)
Convencional 16 (24,6) 49 (75,4) 0,374
Piggyback 6 (35,3) 11 (64,7)
Tipo de doador (n=78)
Vivo 4 (26,7) 11 (73,3) 1,000
Falecido 18 (28,6) 45 (71,4)
SPLIT (n=108)
Sim 4 (40,0) 6 (60,0) 0,281

Nio 24 (24,5) 74 (75,5)




