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Perfil clinico e epidemiologico de pacientes com figado transplantado em hospital universitario
do Maranhao
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Resumo

Introducao: O transplante hepdtico vem crescendo cada vez mais como unica alternativa terapéutica em muitos casos de doenga
hepdtica. Objetivo: descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes transplantados hepdticos em um Hospital Universi-
tdrio do Maranhdo. Métodos: A pesquisa retrospectiva, descritiva e transversal, realizada em prontudrios de pacientes trans-
plantados no periodo de julho de 2018 a junho de 2024. Resultados: A amostra foi composta por 21 pacientes, predominante-
mente homens (57,14%) e com idade média de 55,19 anos. A principal indicacdo para o transplante foi o Carcinoma Hepatoce-
lular (47,62%), seguido por hepatopatia alcodlica (33,33%) e hepatite C (33,33%). A hipertensdo arterial sistémica foi a comorbi-
dade mais comum (52,38%). O tempo médio de espera foi de 100 dias, com uma média de 23,05 pontos no MELD (Modelo para
Doenca Hepdtica Terminal) pré-transplante. O tempo médio de isquemia fria foi de 334,2 minutos e o de isquemia quente, 51
minutos. As complicacbes pos-operatérias mais frequentes foram injuria renal aguda (61,90%) e infeccées bacterianas, como
pneumonia e infeccdo de corrente sanguinea (42,85%). A taxa de 6bito até 120 dias apds o transplante foi de 42,85%, sendo as
principais causas ndo funcionamento por disfuncdo primdria do enxerto (44%) e trombose da artéria hepdtica (33%). Conclusao:
Houve predomindncia de homens, cor parda, idade média de 55 anos. O carcinoma hepatocelular foi a principal indicacdo, e a
hipertensdo arterial a comorbidade mais frequente. Observou-se alta taxa de complicacdes e mortalidade precoce, sobretudo
relacionadas a disfuncdo primdria do enxerto e a trombose da artéria hepdtica.
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Abstract

Introduction: Liver transplantation is increasingly becoming the only therapeutic alternative in many cases of liver disease.
Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of liver transplant patients at a University Hospital in Maranhdo.
Methods: A retrospective, descriptive, and cross-sectional study was conducted using the medical records of transplanted pa-
tients from July 2018 to June 2024. Results: The sample consisted of 21 patients, predominantly men (57.14%), with a mean
age of 55.19 years. The main indication for transplantation was hepatocellular carcinoma (47.62%), followed by alcoholic liver
disease (33.33%) and hepatitis C (33.33%). Systemic arterial hypertension was the most common comorbidity (52.38%). The
average waiting time was 100 days, with an average MELD (Model for End-Stage Liver Disease) score of 23.05 before transplan-
tation. The average cold ischemia time was 334.2 minutes and the average warm ischemia time was 51 minutes. The most
frequent postoperative complications were acute kidney injury (61.90%) and bacterial infections, such as pneumonia and blood-
stream infection (42.85%). The mortality rate up to 120 days after transplantation was 42.85%, with the main causes being non-
functioning due to primary graft dysfunction (44%) and hepatic artery thrombosis (33%). Conclusion: There was a predominance
of men, brown skin color, average age of 55 years, with a high proportion of elderly individuals. Hepatocellular carcinoma was
the main indication, and hypertension was the most frequent comorbidity. A high rate of complications and early mortality was
observed, mainly related to primary graft dysfunction and hepatic artery thrombosis.
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Introducao

O transplante hepdtico vem se consolidando
cada dia mais como terapia em doenc¢as hepadticas cro-
nicas avancadas e em casos selecionados de hepatopa-
tias fulminantes agudas e de neoplasias na medicina
moderna’.

Mais de dez mil transplantes de figado sdo fei-
tos por ano em todo o mundo. O Brasil, com o maior
sistema publico de transplantes de 6rgdos, é uma refe-
réncia mundial na realizacdo de transplantes®. Se-
gundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Or-
gdos (ABTO), a situagdo do transplante parece promis-
sora. Ocorreram entre janeiro e setembro de 2023, em
todo o territério nacional, 1731 transplantes hepadti-
cos’.Desde 2006, passou a ser usado no Brasil o escore
MELD (Model for End-Stage Liver Disease) como critério

de severidade da doenca hepdtica crdnica no sistema
de alocacdo de figado de doadores para transplante. A
pontuacdo é baseada em uma férmula que tem como
varidveis os niveis séricos de creatinina, bilirrubina to-
tal e a razdo internacional normalizada (INR) para o
tempo de protrombina, variando de 6 a 40 pontos*.

Para pacientes com carcinoma hepatocelular
(CHC) sdo utilizados os critérios de Mildo para orientar
0 enxerto hepdtico, baseado no numero e tamanho das
lesées hepdticas. Além disso, a Cdmara Técnica Na-
cional de Transplantes (CTN) indica também pacien-
tes que constam como Situacbes Especiais de Trans-
plante hepdtico (SPE), como ascite refratdria/ hidroto-
rax hepadtico, encefalopatia hepdtica persistente, pru-
rido intratdvel e colangites de repeticdo®.
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Nota-se cada vez mais avancos na técnica ci-
rurgica, no desenvolvimento de imunossupressores®.
Devido a evolucdo no manejo das complicacées hepditi-
cas e mudanca no perfil etiolégico por faixa etdria, os
receptores de figados transplantados sdo cada vez
mais velhos, com mais comorbidades médicas, seme-
lhantes a populacdo geral com doencas crbnicas’.

A idade do receptor, comorbidades como dia-
betes melitus e/ou disfuncdo renal, o tempo de isque-
mia fria e a permanéncia prolongada na unidade de
terapia intensiva (UTI) podem afetar negativamente a
sobrevida do enxerto®.

O tempo de isquemia pode ser dividido em:
tempo de isquemia fria, desde o clampeamento da
aorta do doador até a retirada do enxerto da solucdo
de preservacdo; tempo de isquemia quente, da retirada
do figado da solucdo de preservacdo até a revasculari-
zagdo do enxerto®.

Nos ultimos anos ndo foi alcancada nenhuma
melhoria clara na mortalidade a longo prazo, que per-
manece em cerca de 10-15%. Sendo assim, o interesse
nas causas de mortalidade apés THx e como elas va-
riam com o tempo estd aumentando’®.

Entre as complicacbes mais graves apos o
transplante hepdtico (THx) destacam-se a rejeicdo do
enxerto e a disfuncdo primdria do enxerto. A rejeicdo
celular aguda caracteriza-se por deterioracdo aguda
da funcdo do enxerto, sendo confirmada por alteracoes
histoldégicas na bidpsia hepdtica associadas a elevacdo
de enzimas hepdticas, decorrentes de uma cascata
imunolégica predominantemente mediada por linféci-
tos T''. A disfuncdo precoce do enxerto é definida por
alteracées laboratoriais na primeira semana pos-ope-
ratéria, enquanto a ndo fungdo primdria do enxerto re-
presenta um quadro clinico mais grave, frequente-
mente culminando em retransplante ou obito, na au-
séncia de causas vasculares ou cardiacas identificd-
veis.

Este estudo teve o objetivo de identificar o per-
fil clinico e epidemioldgico dos pacientes transplanta-
dos no Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Maranhdo.

Material e Métodos

Estudo de cardter descritivo, transversal e re-
trospectivo de pacientes maiores de 18 anos submeti-
dos a transplante hepdtico em Hospital Universitdrio
da Universidade Federal do Maranhdo entre julho de
2018 e junho de 2024.

A coleta de dados foi realizada com investiga-
cdo em prontudrios, sendo utilizado como instrumento
um modelo de ficha com as varidveis: idade, sexo, cor
autorreferida, naturalidade, profissédo, religido, grau
de escolaridade, presenca de comorbidades, patologia
de indicacdo do transplante, valor do MELD na insercéo
em lista, valor do MELD no momento do transplante,
tempo em lista de espera, tempo cirurgico, tempo de
isquemia fria, tempo de isquemia quente, tempo de in-
ternacdo, complicacées apds transplante, e ocorréncia
de ébito.

O projeto foi submetido ao Comité de FEtica e
Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Fe-
deral do Maranhdo-CEP/HU-UFMA sendo aprovado com
parecer N° 7.119.372.

Resultados

Foram analisados 21 prontudrios de pacientes
com figado transplantado no Hospital Universitdrio
com ocorréncia no periodo de dois retransplantes he-
pdticos. A maioria dos individuos foi acima de 60 anos
(47.62%), com predominio do sexo masculino, corres-
pondendo a 57.14% do total, de raca/cor parda
(66.67%), com nivel de escolaridade até o ensino médio
completo (38.10%), sendo majoritamente formado por
pacientes catodlicos (38.10%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogridficas. Pacientes transplantados. Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Luis- MA. Periodo 2014 a
2024.

Variaveis n % Média (+tDP)
Faixa etaria 55,19 (13,14)
18-29 01 4,76
30-39 02 9,52
40-49 04 19,05
50-59 04 19,05
> 60 10 47,62
Sexo
Masculino 12 57,14
Feminino 09 42,86
Raca/Cor
Branca 06 28,57
Parda 14 66,67
Negra 01 4,76
Escolaridade
Nenhuma 03 14,29
Fundamental incompleto 04 19,05
Fundamental completo - -
Médio incompleto 01 4,76
Meédio completo 08 38,10
Superior incompleto 02 9,52
Superior completo 02 9,52
Ignorado 01 4,76
Religido
Catdlico 08 38,10
Evangélico 07 33,33
Sem religido 02 9,562
Ignorado 04 19,05

Fonte: Elaboracdo autor

A principal doenca hepdtica associada a neces-
sidade de THx foi o Carcinoma Hepatocelular (47,62%)
seguido de hepatopatia por dlcool e por virus C, (33,33
%) cada um. A Doencga Hepdtica Esteatotica Associada
a Disfuncdo Metabdlica-MASLD, com 19,04%. A cirrose
por Virus da Hepatite B correspondeu a 9,52% das cau-
sas de THx. A etiologia menos comum foi a Sindrome
de Budd Chiari, com 4,76%. Houve apenas um caso de
Hepatopatia Criptogénica (Figura 1).

Figura 1 - Causas de Indicagées de transplante hepdtico. Pacientes transplantados.
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Luis- MA. Periodo
2014 a 2024.
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Fonte: Elaboracdo autor

Legenda: HBV: Virus da hepatite B, MASLD: Doenca Hepadtica Esteatdtica Associada
a Disfungdo Metabdlica, ALD: Doenca Hepadtica Alcodlica, HCV: Virus da hepatite
C.
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Quanto a prevaléncia de comorbidades, a mais
comum foi Hipertensdo arterial sistémica, presente em
52,38% dos casos pré-THx. Seguidos de etilismo prévio
e tabagismo prévio, com 42, 85% e 33, 33% respectiva-
mente. Diabetes Mellitus tipo 2 ndo insulino depen-
dente, osteoporose e nenhuma comorbidade estavam
presentes em 14, 28% dos pacientes cada uma separa-
damente. A Doenca renal crénica dialitica ocorreu em
9, 52%, bem como a depressdo (Figura 2).

Figura 2. Prevaléncia de comorbidades. Pacientes transplantados. Hospital Univer-
sitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Luis- MA. Periodo 2014 a 2024
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Fonte: Elaboracdo autor

A idade média de transplantados foi de 55,19
anos. O valor médio do MELD-Na na insercdo em lista
de espera foi de 21.29. Jd o MELD- na média dos paci-
entes ao se submeterem ao THx foi 23.05, com tempo
médio de 100.19 dias em lista de espera, tempo médio
cirtrgico de 7.12 horas, tempo de isquemia fria médio
de 334,2 minutos/ 5,57 horas e tempo médio de isque-
mia quente de 51 minutos/ 0.85 hora. Jd quanto ao
tempo de internacdo apos o transplante dos pacientes,
a média foi de 21,14 dias, sendo em média 8,43 dias
em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O
menor tempo de isquemia fria variou entre 02 horas e
52 minutos (172 minutos) até 10 horas e 38 minutos
(638 minutos), este no primeiro transplante realizado.
Jd o tempo de isquemia quente foi entre 30 minutos e
02 horas e 15 minutos (135 minutos) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo sobre o transplante hepdtico. Pacientes transplantados.
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. Séo Luis- MA. Periodo
2014 a 2024.

Variavel Média Mediana _ Desvio padrao
Idade (anos) 55,19 59 13,14
Valor MELD-Na /em lista de espera 21,29 20 10,71
MELD-Na ao ser transplantado 23,05 22 7,88
Tempo em lista de espera (dias) 100,19 58 124,35
Tempo cirurgico (horas) 7,12 7,35 2,14
Tempo de isquemia fria (minutos/ horas) 3342/ 268,2/ 133,8/
5,57 4,47 2,23
Tempo de isquemia quente (minutos/ horas) st/ 354/ 30/
0.85 0.59 0.5
Tempo de internagdo pos-transplante (dias) 21,14 17 15,16
Tempo de internag¢do na UTI (dias) 8,43 5 6,85

Fonte: Elaboracdo autor
Legenda: MELD-Na: Model for End-stage Liver Disease; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva.

As complicagdes clinicas mais frequentes apds
o THx, foram injuria renal aguda (61,38%), sequida de
pneumonia (33,33%) e complicacbes hematoldgicas
(33,33%). Houve vrelato de sindrome diarreica em
28,57%. A rejeicdo aguda do enxerto ocorreu em
19,05% dos casos. A Disfuncdo primdria do enxerto
teve igual prevaléncia, de 19,05%. Houve ocorréncia de
trombose de artéria hepdtica em 14,29% dos

pacientes. Jd a estenose de via biliar ao nivel da anas-
tomose precoce, em até 4-6 semanas apos THXx, foi des-
crita em 9,52% dos pacientes. A estenose biliar tardia
ao nivel da anastomose aconteceu em 2 pacientes (fre-
quéncia de 9,52%) (Tabela 3).

Tabela 3- Intercorréncias e/ou complicacdes clinicas no pds-operatorio. Pacientes
transplantados. Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. Séo
Luis- MA. Periodo 2014 a 2024.

Variavel Sim % Nao %
Injuria Renal Aguda 61,9
13 - 08 38,10
Pneumonia 33,3
07 03 14 66,67
ICS 02 9,52 19 90,48
Complicagdes 33,3
Hematolégicas* 07 03 14 66,67
Sindrome Diarreica 28,5
06 07 15 71,43
Rejeicdo Aguda do Enxerto 19,0
04 05 17 80,95
Estenose ao nivel da
anastomose biliar precoce** 02 9,52 19 90,48
Trombose de artéria 14,2
Hepatica 03 09 18 85,71
Disfung&o primaria do 19,0
enxerto 04 05 17 80,95

Fonte: Elaboracdo autor

Legenda: ICS: Infec¢do de corrente sanguinea

*Excluida anemia no pos-operatorio: Coagulacdo intravascular disseminada (n=3);
Pancitopenia devido hiperesplenismo (n=1); Neutropenia febril (n=1); Sindrome dos
linfocitos passageiros (n=1), plaquetopenia importante persistente (n=1).

**Em até 4-6 semanas apos THx".

O 6bito sucedeu-se em 09 casos até 120 dias
apos THx (42,85% dos 21 pacientes). A principal causa
foi o ndo funcionamento por disfuncdo primdria de en-
xerto (44,44%), seguido de trombose da artéria hepd-
tica (33,33%). As outras etiologias descritas foram:
choque séptico refratdrio por pneumonia (11,11%) e
hemotoérax macico devido coagulopatia em paciente
portadora previa de Policitemia vera (11,11%) (Figura
3).

Figura 3- Causas de 6bito imediato relacionado ao Transplante Hepadtico Pacientes
transplantados. Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo. Sdo
Luis- MA. Periodo 2014 a 2024.
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Fonte: Elaboracdo autor.

Dois pacientes com ndo funcionamento por dis-
funcdo primdria de enxerto conseguiram ser retrans-
plantados, porem apresentaram desfecho desfavord-
vel, evoluindo a 6bito; um no intraoperatério e outro
no pos-operatorio imediato.

Discussao

A prevaléncia do sexo masculino localmente
aqui corrobora com os dados nacionais de um estudo
com dados obtidos do Sistema de Informagées Hospita-
lares referentes a hospitalizacbes que realizaram
transplante de figado, em todas as unidades da fede-
racdo (UF) do Brasil entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2021, em um total de 17.254 transplantes de fi-
gado®.
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A média de idade do THx foi semelhante a ob-
servada em dois Hospitais em Curitiba-SC entre 2018
a 2020, de 55,2 anos por VOLACQO'®. Porém, em relacdo
a distribuicdo por faixa etdria, destaque para o expres-
sivo numero de transplantados acima de 60 anos, me-
nor em outros estudos; como em Boa Vista- RR, com
percentual de apenas 26.7%'°; e em Fortaleza- CE, com
20% de idosos’™.

Recentemente, com experiéncia acumulada e
cada vez mais casos de THx bem-sucedidos em pacien-
tes idosos, estudos relatam que a sobrevivéncia e mor-
talidade do enxerto ndo diferiu significativamente en-
tre grupos divididos apenas por faixa etdria, sugerindo
que o estado funcional, em vez da idade cronoldgica,
apresentou um maior impacto nos resultados’”’®. O es-
tado funcional depende néo apenas da idade avancada
do paciente, mas também de fatores comportamentais,
incluindo exercicios, IMC, tabagismo e uso de dlcool e
fatores psicossociais’™.

A principal doenga hepdtica associada a neces-
sidade de THx neste estudo foi o Carcinoma Hepatoce-
lular, seguido de hepatopatia por dlcool e por virus da
hepatite C. Em contrapartida, em estudo feito por Silva
et al.,” as principais indicacdes de transplante foram
Cirrose alcodlica (44,4%), Cirrose por Esteatohepatite
ndo alcodlica (12,3%), Hepatite fulminante (8,6%) e He-
patocarcinoma (8,6%). Nesta mesma pesquisa, a co-
morbidade pré-THx mais prevalente também foi a
HAS?.

Quanto ao valor do MELD-Na a média foi de
23,05, com um tempo médio em lista de espera de
100,19 dias (3,3 meses). Foi acima do MELD- Na de ou-
tros estudos: de 21,5%; e de 21,1%%. O sistema MELD
continua sendo um importante indicador de risco em
transplante hepdtico, ja que escores mais altos estdo
associados a maior mortalidade no pos-operatério®.

A média do tempo de isquemia fria diverge de
outros locais que tiveram maior tempo de isquemia
fria, entretanto menor tempo de isquemia quente. Em
um estudo com 47 pacientes em um hospital de Recife
entre os anos de 2014 e 2020 a média do TIF das pecas
transplantadas foi de 402 minutos e a do TIQ foi de
38,3 minutos®. Em um Hospital de referéncia de THx
em Salvador- BA, entre 2012 e 2022, em 223 trans-
plantes, a média do TIF foi de 441 minutos, com a do
TIQ de 28,9 minutos®.

O tempo de isquemia fria é um fator potencial-
mente modificdvel pelas equipes de transplante, depen-
dendo das politicas de alocacdo de doadores e do doa-
dor/receptor sendo importante avaliar o seu impacto
especifico no transplante de figado®.

A média de tempo de internacdo hospitalar no
HU-UFMA apds THx estd concordante com o estudo de
Lunavrdi et al.,??: 21,6 dias. Foi notado um maior tempo
médio de internacdo em UTI por Oliveira®, de 9.8 dias,
entretanto neste mesmo estudo o tempo total de inter-
nacéo foi menor, sendo de 15 dias, em média. Hd dis-
crepdncia na média de tempo descrita em andlise por
Furlan et al.,”’ de 17 dias de permanéncia em ambiente
hospitalar apds transplante, com 4,5 dias em UTI. Se-
gundo Neves et al.,”® o tempo de internacdo na UTI
maior que 4 dias e a presenca de infeccdo, mesmo que
controlada, estdo relacionados com a disfuncdo primd-
ria do enxerto em pacientes recém-transplantados.

As principais complicacbes pos-operatorias
neste estudo foram injuria renal aguda (IRA) e infec-
cbes bacterianas, com destaque para pneumonia e in-
feccdo de corrente sanguinea. A IRA é frequente no pos
operatorio precoce, sendo associada a maior tempo de

permanéncia hospitalar®. As infeccées representam
importante causa de morbimortalidade. Pacientes imu-
nossuprimidos apresentam maior vulnerabilidade, so-
bretudo as infeccdes bacterianas, que sdo as mais fre-
quentes no periodo pods-operatorio imediato, geral-
mente associadas a procedimentos invasivos ou d flora
bacteriana endégena?.

A frequéncia de rejeicdo aguda foi concor-
dante com dados da literatura, os quais demonstram
que a ocorréncia de rejeicdo aguda varia entre 15-
25,0% nos primeiros 90 dias pos-transplante. A bidpsia
hepadtica é o padrdo-ouro para o diagndstico, e o trata-
mento inclui corticosteroides e ajuste da imunossu-
pressdo®®. O desenvolvimento de técnicas que visam re-
duzir a imunossupressdo, ao mesmo tempo em que
mantem a eficdcia do transplante, é uma evolucdo pro-
missora, visto que a rejeicdo do orgdo e as infeccoes
oportunistas sdo complicacdes que ainda afetam con-
sideravelmente os desfechos do transplante hepdtico®.

A disfungdo primdria do enxerto foi condizente
ao relatado por Lima Carrasco et al.,® em andlise de
14 estudos, com incidéncias variando entre 7% e 27%;
representando uma condicdo ameacadora a vida do re-
ceptor. A incidéncia da trombose de artéria hepdtica
varia de 2-9% em adultos e pode chegar a 20,0%, sendo
a complicacdo vascular mais frequente do transplante
de figado®'.

As complicacoes biliares, especialmente este-
noses e fistulas, podem estar presentes em mais de
25,0% dos pacientes submetidos ao THx, tendo como
fatores de risco: transplante intervivos, idade superior
a 60 anos, rejeicdo aguda do enxerto, imunossupres-
sdo, incompatibilidade ABO, didmetro do ducto biliar
<3 mm, e manifestacdo clinica positiva para Citomega-
lovirus®3,

Todos os pacientes com ndo funcionamento
por disfuncdo primaria de enxerto ou trombose de ar-
téria hepdtica evoluiram para 6bito. A ocorréncia de
Obito imediato relacionado ao THx neste estudo foi su-
perior a encontrada por Lunardi et al.,?? 31,00% em
pesquisa com 103 transplantes. Em andlise feita por
Nascimento et al.,”* foi ainda menor, de 12, 29% nos
primeiros 30 dias apos THx em um total de 17.254
transplantes.

O vperfil dos pacientes submetidos a trans-
plante hepdtico no HU-UFMA, mostrou predomindncia
de homens, cor parda, média de 55 anos de idade. O
carcinoma hepatocelular foi a principal indicacdo, com
hipertensdo arterial como comorbidade mais fre-
quente. Observou-se alta taxa de complicacdes e mor-
talidade precoce, especialmente associadas a disfun-
¢do primdria do enxerto e a trombose da artéria hepd-
tica.
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