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Resumo: O estudo teve como objetivo avaliar os pacientes
submetidos ao transplante hepdtico em um hospital referéncia
do norte do estado de Minas Gerais, Brasil e identificar as
principais patologias e agravos que os levaram a passar por
este procedimento. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo, transversal com andlise descritiva, realizado a
partir da avaliacdo dos prontudrios dos pacientes submetidos
ao procedimento de transplante hepatico. Foi utilizado um
guestionario semi-estruturado que contemplava os aspectos
socioeconOmicos, escore MELD e etiologia da injuria hepatica.
Dos 22 pacientes, 81,8% eram do sexo masculino. A
predominancia etioldégica da injuria hepatica foi a cirrose
etandlica presente em 50% dos pacientes, seguida de cirrose
criptogénica com 22,7%. Os resultados deste estudo

demonstram um perfil comum aos pacientes transplantados de
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figado o que pode subsidiar a implantagao de politicas publicas de transplantes no pais.

Descritores: Transplante de figado; Epidemiologia; Hepatopatias; Cirrose hepdtica; Insuficiéncia

hepatica.

Abstract: The aim of this study was to evaluate patients submitted to liver transplant at a
reference hospital in the north of Minas Gerais in Brazil and to identify the main pathologies and
diseases that led them to undergo this procedure. This is a retrospective, cross-sectional,
epidemiological study with a descriptive analysis, based on the evaluation of the medical records
of patients submitted to liver transplantation. A semi-structured questionnaire the socioeconomic
aspects, MELD score and etiology of the hepatic injury was used contemplating. Of the 22 patients,
81.8% were male. The etiological predominance of hepatic injury was ethanolic cirrhosis in 50% of
the patients, followed by cryptogenic cirrhosis with 22.7%. The results of this study demonstrate a
common profile for transplanted liver patients, which may support the implementation of public

transplantation policies in the country.

Keywords: Liver Transplantation; Epidemiology; Liver Diseases; Liver Cirrhosis; Hepatic

Insufficiency.

Introdugdo

O Brasil possui atualmente o maior sistema publico de transplantes de 6rgdos do mundo,
sendo 95% dos procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) de forma totalmente
gratuita a populacdo e com assisténcia integral ao paciente transplantado, desde exames
preparatdrios para cirurgia até o pagamento dos medicamentos pés-transplante (),

O transplante hepatico é um procedimento de alta complexidade que representa a Unica
possibilidade terapéutica no caso de pacientes cujo tratamento farmacoldgico ndo é mais
suficiente. Seu sucesso depende de uma equipe multiprofissional altamente treinada no
procedimento e no acompanhamento de pacientes gravemente debilitados e ja imunodeprimidos
por disturbios como hepatites virais e autoimunes, cirrose criptogénica e etandlica, hepatopatia
medicamentosa, e atresia biliar que levam a uma grande perda da funcdo desse 6rgdo (%343)

A literatura aponta que a mortalidade causada pela insuficiéncia hepdtica varia entre 40 e

80%). Segundo a Associac¢3o Brasileira de Transplante de érgdos (ABTO) (®), o transplante hepatico
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apresentou um crescimento de 8,43% entre os anos de 2006 e 2016. Sendo que em 2016 o
numero total de transplantes foi de 1.880 em todo o pais. A cirurgia com doador falecido cresceu
4,0% e o com doador vivo aumentou 4,7%. Ja no estado de Minas Gerais o nimero de transplantes
foi igual a 99.

Um dos grandes desafios da drea de transplante hepdtico é o ndmero insuficiente de
doadores para uma demanda crescente de candidatos ao transplante. Os dados da ABTO apontam
gue até dezembro de 2016 havia 1.331 pacientes na lista de espera para transplante de figado,
sendo que os estados com maior taxa de pacientes nessa lista foram Parand, Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul ®7),

Diante dessa importante temdtica e do numero elevado de pacientes acometidos por
doencas no figado, que por muitas vezes evoluem para faléncia desse 6rgao e consequente
aumento da demanda de transplantes, o objetivo deste estudo foi avaliar os pacientes submetidos
ao transplante hepdtico em um hospital referéncia do norte do estado de Minas Gerais e
identificar as principais patologias e agravos de base que levaram esses pacientes a passarem por

este procedimento.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico, retrospectivo, transversal e descritivo, com
a populagdo representada por pacientes submetidos ao procedimento cirurgico de transplante
hepatico em um hospital referéncia no municipio de Montes Claros — MG. Foi pesquisada a
totalidade dos pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico de transplante hepdtico no
periodo de fevereiro de 2011, quando foi inaugurado o servico, a outubro de 2012, quando foi
feita a coleta dos dados. O critério de inclusao utilizado foi paciente submetido ao transplante
hepatico no referido hospital independente do género e que tivesse o prontuario completo.

Os dados foram coletados por meio dos prontuarios dos pacientes submetidos a
transplante hepatico nas dependéncias do Servico de Arquivo Médico (SAME) da instituicdo sob a
supervisdo do funcionario responsavel para evitar danos ou extravio dos prontudrios. Foi utilizado
um questionario estruturado que contemplou as seguintes varidveis: dados sociodemograficos
como sexo, idade, cor, escolaridade, religido, estado conjugal, procedéncia; além do score model
for End-stage Liver Disease (MELD) e a etiologia da injuria hepdtica. Para o MELD foi utilizado os

pontos de corte <18 ou 218, conforme padrado do servico.
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Os dados foram compilados e estruturados em graficos e tabelas utilizando o software
Excel 2003 da Microsoft Office®. Em seguida procedeu-se a analise dos mesmos, realizada por
meio da estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE) no qual foi feito a apreciagdao e a aprovagao do

mesmo segundo o protocolo de nimero 134.628/2012.

Resultados

No periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012, 22 pacientes foram submetidos a
transplante hepatico na unidade pesquisada, constituindo a populacdo em estudo. Desses, 81,8%
eram do sexo masculino. A idade variou entre 14 e 69 anos e a raga auto-referida predominante
foi parda (50%). Trata-se de uma populacdo em que a maioria (59,1%) possuia até oito anos de
estudos. Com relagdo a religido, grande parte dos transplantados eram catolicos (86,3%), casados

(59%) e 81,8% procedentes da zona urbana (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos Pacientes Submetidos a Transplante Hepdtico em um
Hospital do Norte de Minas.

Varidveis Sociodemograficas N° %
Sexo

Masculino 18 81,8
Feminino 04 18,2
Cor

Branco 08 36,3
Pardo 11 50
Negro 03 13,6

Escolaridade

Menor que 8 anos de estudo 13 59,1
8 ou mais anos de estudo 09 40,9
Religidao

Catolica 19 86,3
Evangélica 03 13,6
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Estado Conjugal

Casado
Solteiro
Divorciado
Viuvo
Procedéncia

Zona urbana

Zona rural

13
05
03
01

18
04

59,0
22,7
13,6
4,5

81,8
18,1

Fonte: SAME. Pesquisa realizada em outubro de 2012.

Quanto a origem dos pacientes, 40,9% (n=9) foram encaminhados aos ambulatdrios via
rede publica e 59,1% (n=13) foram encaminhados ao servigo por consultérios particulares.

Observou-se que 59,1% (n=13) dos pacientes apresentaram MELD igual ou maior que 15 e 40,9%

(n=9) tinham MELD menor do que 15.

A predominancia etiolégica da injuria hepatica foi cirrose etandlica presente em 50%
(n=11) dos pacientes, seguida de cirrose criptogénica apresentada por 22,7% (n=5). Quanto as
demais patologias — amiloidose portuguesa, hepatocarcinoma, cirrose descompensada por

hepatite B, cirrose por hepatite C e cirrose autoimune — se encontravam presentes em um

paciente cada (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo por Grupo Diagndstico de Pacientes Submetidos ao Transplante Hepatico

em um Hospital do Norte de Minas.

Etiologia N° %
Carcinoma hepatocelular 01 4,5
Cirrose autoimune 01 4,5
Cirrose criptogénica + hepatocarcinoma 01 4,5
Cirrose etandlica 11 50
Cirrose amiloidose familiar portuguesa 01 4,5
Cirrose criptogénica 05 22,7
Cirrose descompensada por hepatite B 01 4,5
Cirrose por hepatite C 01 4,5
Fonte: SAME. Pesquisa realizada em outubro de 2012.
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Discussao

Os resultados do estudo referentes ao perfil demografico indicaram que a maioria dos
participantes era do sexo masculino, da cor parda e casados. A porcentagem de homens nesta
pesquisa esteve préxima a encontrada em outros estudos brasileiros que variaram entre 75,3% e
80% (82,

Os dados sobre raca foram diferentes de estudos internacionais onde houve predominio da
raca branca entre os receptores de transplante de figado da Pensilvdnia e de Pittsburgh com
valores iguais a 75,8% (19 e 95,6% (1! respectivamente. Essas diferencas encontradas podem estar
relacionadas as varia¢Oes regionais de cada pais. O Brasil é caracterizado por sua grande
miscigenac¢ado de ragas. Diante disso, a prevaléncia de pacientes deste estudo foi maior em relagao
a cor parda. Estando de acordo ao resultado encontrado em outro estudo brasileiro, onde 60% dos
pacientes apresentavam essa mesma cor ),

O estado civil dos participantes foi inferior ao encontrado em pesquisas conduzidas na
Bélgica e no Brasil, onde os pacientes submetidos ao transplantado de figado eram
majoritariamente casados, representando cerca de 60% da amostra nos dois estudos 12,

O nivel de escolaridade dos pacientes foi considerado baixo, visto que 59,1% tinham menos
do que 8 anos de estudo, diferente de outras pesquisas realizadas no Brasil e o nos Estados
Unidos, onde a maioria dos receptores de transplante de figado tinham nivel superior (13,

A influéncia dos aspectos socioecondémicos sobre a qualidade de vida dos individuos vem
sendo abordada em vdrios estudos. Assim, o grau de escolaridade tem sido considerado um fator
importante na analise dos determinantes da saude de uma populagao como o controle do auto-
cuidado em saude, do ambiente, a prevencdo de comportamentos de risco, e estilos de vida (14

O figado desempenha um papel importante no metabolismo, o que influencia na func¢ao de
guase todos os 6rgaos do organismo. Dessa forma, os pacientes que sdao acometidos por doencas
graves do figado geralmente apresentam diversas manifestacdes sistémicas de insuficiéncia
hepatica. Entre essas doencas, a cirrose hepdtica é considerada o tipo mais comum, sendo o
estagio final de uma série de processos patoldgicos de diversas causas, como o etilismo, as
hepatites cronicas virais e autoimunes (13,

No presente estudo verificou-se que a causa mais prevalente de indicacdo para o
transplante hepatico foi a cirrose. O mesmo resultado, mas com um valor inferior foi encontrado
em estudo realizado em hospital de Belo Horizonte, Minas Gerais, no qual a cirrose representou

41% das causas que levaram a esse procedimento cirargico ),
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Das formas com que a cirrose hepatica pode se apresentar destaca-se a de etiologia
alcodlica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)™®), o uso abusivo de dlcool no Brasil
esteve associado a 63% dos indices de cirrose hepatica, ja a nivel mundial esse valor chega a 30%.
Ainda, de acordo com relatdrio da Organizagcdao Pan-Americana de Saude (OPAS), dos agravos
relacionados ao alcool, a cirrose hepatica é a maior causa de 6bito e de anos de vida sauddvel
perdidos (17:18),

A cirrose hepatica alcodlica faz parte do processo evolutivo da doenga hepatica alcodlica,
cujo inicio se da quando sdo identificados prejuizos no figado pelo consumo abusivo de dlcool. A
doenca em si, engloba trés fases de adoecimento do figado, sendo essas a esteatose hepatica, a
hepatite alcodlica e a cirrose hepatica alcodlica. A cirrose é considerada por alguns autores como a
fase irreversivel e progressiva da doenca, podendo ter como uma das possiveis consequéncias, o
6bito, caso o transplante n3o seja realizado a tempo (17:19),

Outro dado relevante neste estudo foi o nimero expressivo de pacientes com cirrose
alcodlica e criptogénica que também apresentavam a esquistossomose. Estudo desenvolvido em
um hospital de Fortaleza verificou que um paciente submetido ao transplante recebeu,
ocasionalmente, o figado de um doador portador de esquistossomose mansoénica. Com isso,
evidencia-se a importancia de realizar o controle da qualidade dos 6rgdos e tecidos utilizados em
transplantes, assim como o desenvolvimento de técnicas de diagndstico, tratamento e profilaxia,
especialmente em transplante hepatico, em vista da alta prevaléncia de infec¢Oes parasitarias em
nosso pais com intuito de prevenir outras co-morbidades e aumentar a sobrevida dos pacientes
transplantados (29,

Em relacdo a avaliagdo do candidato para o transplante sdo utilizados como indicadores
gerais da gravidade da insuficiéncia hepatica duas classificacdes, a Child-Turcotte-Pugh (CTP) e o
Model for End-stage Liver Disease (MELD). Esses indicadores sdo utilizados para o estabelecimento
de prioridade para transplante de figado, progndstico da doenca, predicdo de sobrevivéncia e
mortalidade apds o transplante, além de servir como parametro para a avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) (),

Nos ultimos anos, pesquisas internacionais tém destacado o impacto positivo da
implementacdo do critério MELD na alocac¢do de érgaos, com reducdo das taxas de mortalidade de
pacientes em lista de espera para transplante 2224, No Brasil, desde 2006, o sistema que direciona
o figado de doadores para transplante tem avaliado a gravidade da doenca hepatica com base no

escore do MELD, independentemente da quantidade de tempo na lista de espera 2%,
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Quanto a esta pesquisa, o escore MELD para a maioria dos pacientes foi classificado com
indice menor que 18, e um numero menor de pacientes com o MELD maior ou igual a 18. O
paciente com pontuacdo de MELD acima de 18 possui hepatopatia grave e o transplante trara
ganho na sua sobrevida (%°). Em uma investigacdo prévia sobre a gravidade da doenca hepdtica
observou-se que 77,3% dos pacientes na lista de transplante tiveram seus valores MELD igual ou
maior que 15 (1), Ressalta-se que esse escore é obtido pelo de um célculo elaborado a partir do
resultado de trés exames laboratoriais de rotina: a bilirrubina, a creatinina e o RNl — Relagao
Normalizada Internacional (?126), Diante disso, esses valores podem sofrer variacdes de um
paciente para outro. O sistema de classificagdo MELD no Brasil para o transplante hepatico é
associado a uma reducado de mortalidade na lista de espera.

Desde os primeiros transplantes, complicacbes cirurgicas permanecem como uma
importante causa de morbimortalidade. No presente estudo, alguns pacientes apresentaram
complicag¢des infecciosas no periodo do pds-operatodrio, resultando na morte dos mesmos.

A infeccdo permanece como a principal causa de morte apds transplante hepatico, sendo
gue a maioria dos casos ocorre no primeiro més apds a operacao. Entretanto, mortes devido a
infeccdo podem ocorrer em qualquer periodo apds a cirurgia. A infeccdo apds o 62 més de
transplante hepatico ocorre geralmente em pacientes com rejeicdo celular ou ductopénica e que,
portanto, necessitam de doses elevadas de imunossupressores. Além dessa causa, destacam-se as
complicacdes vasculares, complicacdes do ducto biliar e a rejeicdo do organismo pelo novo drgao
implantado (7).

O programa de transplantes no Brasil vem se destacando pelo crescimento no nimero de
cirurgias realizadas nos Uultimos anos e pelo investimento publico na especializacdo dos
profissionais com consequente aumento do niumero de equipes habilitadas. Atualmente, a rede
integrada do Sistema Nacional de Transplantes engloba 506 centros de transplantes, 825 servicos
habilitados e 1265 equipes de transplante qualificadas (28).

De acordo com o Ministério da Saude, grande parte desses procedimentos cirurgicos é feita
pelo SUS, sendo oferecida assisténcia completa aos pacientes. O pais tem ocupado a segunda
posicao mundial em numeros absolutos de transplantes hepaticos realizados anualmente, ficando
atras apenas dos Estados Unidos, onde o servigo é custeado diretamente pelo préprio paciente ou
pelos planos de saude privados (22:30),

Segundo Marinho e Cardoso (Y, a importincia da atuacdo do sistema nacional de

transplante deve ser ampliada, pois as possibilidades de realizacdo de transplantes com
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financiamento dos sistemas privados de saude sao limitadas devido a dinamica de atuagao dos
referidos planos.

Ao contrario do que tem sido apresentado de que quase 100% dos procedimentos de
transplantes sdo custeados pelo SUS, neste estudo foi identificado que 40% dos pacientes
encaminhados ao ambulatério do hospital vieram da rede publica. Os demais possuiam plano de

saude privado e foram encaminhados por consultdrios particulares.

Conclusao

O perfil da metade dos pacientes submetidos ao procedimento de transplante hepatico era
de portadores de cirrose etandlica. Além disso, observou-se alto indice de verminoses nos casos
de hepatopatias, a saber, a esquistossomose. Dessa forma, esses achados apontam para a
necessidade da elaboracdo de politicas publicas de salude voltadas a prevencdo e ao tratamento
do alcoolismo, e de campanhas de conscientizacdo da populacdo sobre as medidas preventivas da
esquistossomose, melhorias das condi¢des sanitarias, tanto em area urbana quanto rural, devido
ao fato da regido ser drea endémica para esse agravo.

Assim, por tratar-se de um servigo recente em Montes Claros, e para que os transplantes
hepaticos sejam bem sucedidos, é necessario um esquema de atencdo e cuidado que envolva toda
a equipe de profissionais, além da familia, proporcionando uma melhor qualidade de vida pds-

transplante ao paciente.
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