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Perfil clinico-epidemiol6gico de pacientes em
um hospital de referéncia de Sao Paulo encaminhados para lista de

transplante hepatico durante a pandemia da Covid-19
Clinical-epidemiological profile of patients at a referral hospital in Sdo Paulo
referred to a liver transplant list during the Covid-19 pandemic
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RESUMO

Introducgdo: Atualmente o transplante hepatico é reconhecido como a principal escolha no
tratamento dos pacientes com doenca hepatica em estagio tertminal. E prioridade para aqueles
que apresentam indicagao e critérios de acordo com a legislagdo brasileira para serem listados na
fila de transplante. Objetivo: Analise de dados e as principais indica¢cdes da intervengdo em um
hospital de referéncia para pacientes cirréticos. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo,
transversal, descritivo e analitico. Os dados foram coletados pelo sistema de prontudrios -
MedViewprontudrio eletronico utilizado no Hospital doServidor Estadual de Sao Paulo“Francisco
Morato de Oliveira” HSPE-FMO, Sao Paulo, SP.Participaram da analise os pacientes encaminhados a
equipe de transplante. Resultados: O total de 24 pacientes estavam dentro dos critérios analisados.
Houve uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino (75%) e a média de idade em torno dos 60
anos. Em relacdo a etiologia da doenga hepatica houve predominio de hepatopatia alcodlica (33%),
seguido por doenca hepatica gordurosa associada a disfungdo metabdlica (29%) e infec¢do pelo
virus C (25%). Quanto as indicagcdes que levaram os pacientes para a fila de transplante as duas
principais causas foram ascite refrataria (42%) e carcinoma hepatocelular (42%) correspondendo
a mais da metade das indica¢des. Conseguiram ser transplantados 17% dos pacientes analisados.
Atualmente encontram-se em lista 42% dos pacientes analisados. Conclusao: Dadaa importancia
do transplante hepatico, assim como acompanhamentoregular dos pacientes, tornou-se
a principal medida terapéutica para pacientes com cirrose hepatica avancgada.

Descritores: Transplante de figado; transplante de figado/critérios; carcinoma hepatocelular;
cirrrose hepatica.

ABSTRACT

Introduction: Currently, liver transplantation is recognized as the main choice in the treatment of
patients with end-stage liver disease, making it a priority for those who presentindication
and criteria according to Brazilian legislation to be listedon thetransplant queue. Objective:
data analysis and the main LTx indicationsin a referral hospital for cirrhotic patients Methods:
This is a retrospective, cross- sectional, descriptive and analytical study. Data were collected
using the medical record system - Med View, an electronic medical record used at the
Hospital do ServidorEstadual de Sao Paulo (HSPE). Patients referred to the transplant team
participated in the analysis. Results: A total of 24 patients were within the analyzed criteria. There
was a prevalence of male patients (75%) and the mean age was around 60 years. Regarding the
etiology of liver disease, there was a predominance of alcoholicliver disease (33%), followed
by fatty liver disease associated with metabolic dysfunction (MAFLD) (29%) and C virus
infection (25%). As for the indications that led patients to the transplant queue, the two main
causes were refractory ascites (42%) and Hepatocellular carcinoma (42%) corresponding to more
than half of the indications, 17% of the analyzed patients managed to be transplanted. Currently,
42% of the analyzed patients are on the list. Conclusion: Given the importance of liver
transplantation, as well asregular monitoring of patients, it has become the main therapeutic
measure for patients with advanced liver cirrhosis.

Keywords: Liver transplantation; liver transplantation/criteria; carcinoma, hepatocellular; liver
cirrhosis.
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INTRODUCAO

Atualmente o transplante hepatico (TxH)
é reconhecido como a principal escolha no
tratamento dos pacientes com doenca hepatica
em estagio terminal, tornando-o prioridade
para aqueles que apresentam indicagdo e
critérios de acordo com a legislacdo brasileira
para serem listados na fila de transplante.

No Brasil, o transplante hepatico
vem sendo realizado desde 1968, porém a
primeira tentativa que obteve sucesso foi
em 1985 ! Desde entdo com o passar dos
anos indicagdes e os transplantes realizados
em territério nacional vém aumentando,
principalmente por meio das Campanhas
Nacionais de Incentivo a doag¢do de 6rgaos 2.
Hoje o transplante hepatico é regularizado
pela portaria nimero 2.600, de 21 outubro de
2009, que visa determinar quais indicagdes e

situacgoes se caracterizam como prioridade 3,

Dentre as regras e as indicagdes
estabelecidas para a listagem de pacientes na
fila de enxertos hepaticos, que estd em vigéncia
desde 2006, encontra-se a escala MELD (Model
for end-stage liver disease). Ela utiliza uma
pontuacdo com valores que vdo desde 6 a
40, em um modelo que utiliza método ja bem
estabelecido como indicador da gravidade
da disfuncao bioquimica de estagio final
do receptor * Utilizam-se os valores séricos
de bilirrubina total, creatinina e relacdo
normatizada internacional de atividade da
protrombina (RNI) para o calculo do MELD®. Ja
para os pacientes que apresentam carcinoma
hepatocelular (CHC), faz-se a utilizacdo dos
critérios de Mildo para indicar o enxerto
hepatico. Sao contemplados aqueles que
apresentam um tumor Unico de até 5 cm ou
3 tumores ndo maiores que 3 cm ®. A eles, no
Brasil, na inscricdo em lista, sdo atribuidos
20 pontos, em 3 meses 24 e em 6 meses 29,
caso o paciente nio tenha sido transplantado*
Além deles, a Camara Técnica Nacional de

Transplantes (CTN) indica também pacientes

que constam como Situagbes Especiais de
(SPE),
refrataria/ hidrotérax hepatico, encefalopatia

Transplante hepatico como ascite

hepatica intratavel
e colangites de repeticdo .
3 grupos gerais de pacientes indicados ao

persistente, prurido

Com isso, ha

transplante hepatico: cirrose descompensada,
CHC, e SPE *.

De acordo com a Associa¢do Brasileira
de Transplante de Orgios, durante a pandemia
da Covid-19 o transplante hepatico sofreu
uma diminuicdo de 10,8% nos trés primeiros
trimestres, comparado com o mesmo periodo
de 2019 8. Houve aumento de 16,9% no 12
trimestre, caiu 29,1% no 2% e 11,9% no 3¢
trimestre. A maior queda foi registrada na
regido Nordeste (37,1%), seguida pela regido
Sul (21,1%), enquanto que as regides Sudeste
(diminuigdo de 0,3%) e Centro-Oeste (aumento
de 3,7%) ja se recuperaram. A queda na taxa
de transplante hepatico com doador vivo e
falecido foi igual - 11%. Apenas o Distrito
Federal realizou mais de 20 transplantes por
milhdo de habitantes.

Este trabalho tem como principal
objetivo a analise de dados e as principais
de

referéncia para pacientes cirroticos que estao

indicacbes de TxH em um hospital
em acompanhamento clinico ambulatorial
Publico Estadual
HSPE-FMO,
Sao Paulo, SP, entre o periodo de marg¢o de

no Hospital do Servidor
“Francisco Morato de Oliveira”

2020 até novembro de 2021, com a finalidade
de estimular o acompanhamento e rastrear
precocemente 0s pacientes que apresentam
indicacdo de enxerto hepatico.

OBJETIVOS

Descrever as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas de pacientes encaminhados
para fila de transplante hepatico, além de
analisar a prevaléncia, as indicacdes e o
desfecho dos casos.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo,
transversal, descritivo e analitico. Os dados
foram coletados pelo sistema de prontuarios
- MedView (MV), prontuario eletronico
utilizado no Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”
HSPE-FMO, Sao Paulo - SP.

Participaram da andalise os pacientes
encaminhados a equipe de transplante que
estavam aptos a serem listados entre o més de
marg¢o de 2020 a novembro de 2021.

Critérios de inclusdo: pacientes de
ambos os sexos, que apresentavam critérios
para transplante hepatico e que foram
encaminhados a equipe de transplante no
periodo da andlise dos dados.

Critérios de nao inclusao: pacientes
que ndo foram submetidos a fila de transplante

hepatico e que ndo apresentavam critérios
para serem transplantados.

RESULTADOS

Os do
sistema de prontuarios MV, resultou em um

resultados foram extraidos
total de 24 pacientes que estavam dentro dos
critériosanalisados. A tabelaabaixo representa
o resumo dos seus dados epidemioldgicos
analisados conforme o sexo, cor, tipagem

sanguinea e idade (tabela 1).

As informacbes sobre a etiologia que
levou 4 doenca hepatica (tabela 2) e o motivo
pelo qual o paciente foi encaminhado para a fila
de transplante (tabela 3), sdo listados de acordo
com a percentagem de cada grupo.

Na tabela 4 encontram-se os dados da
situacdo atual dos pacientes que foram indicados
para lista de transplante.

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes encaminhados para lista de transplante hepatico entre mar¢o/2020 a

novembro/2021.
Variaveis (:Z )

Sexo

Masculino 75

Feminino 25
Cor

Branco 29

Negro 8

Pardo 63

Tipagem Sanguinea

A 17

AB 4

O 79

Idade (anos)

Média 60+12*

Minima 12

Maxima 73
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Tabela 2 - Etiologias que levarama doenca hepatica

Causa da hepatopatia cronica (%)
Alcool 33
Doenga de Wilson 8
Hepatite Autoimune 4
Doenca hepatica gordurosa associada a
disfungdo metabdlica (MAFLD) 29
Virus C 25
Tabela 3 - Motivos para indicagao ao transplante
Indicagdo do transplante (%)
Ascite refrataria 42
CHC (carcinoma hepatocelular) 42
Encefalopatia 4
Hidrotorax 4
Insuficiéncia hepatica aguda
Tabela 4 - Situagdo dos pacientes indicados ao transplante
Situacao atual do paciente listado (%)
Listado 42
Obito 38
Saiu da lista 4
Transplantado 17

DISCUSSAO

O transplante hepatico tornou-se a
principal alternativa para pacientes com
doencga hepatica em estagio avan¢ado devido
a progressao da doenca ou complicagdes
relacionadas a ela. Além disso, em casos
de insuficiéncia hepatica aguda também se
torna uma alternativa tanto na melhora da
sobrevida quanto na morbimortalidade. Hoje
utilizando a escala de MELD como um sistema
de alocacao de 6rgdos tem se reduzido a

mortalidade em fila de espera °.

Diante dos dados analisados pode-
se observar uma prevaléncia (tabela 1) do
paciente do sexo masculino (75%) e amédia de
idade em torno dos 60 anos, com os extremo

de 12 e 73 anos. Em relagdo a etnia, a maioria
(63%) caracterizava-se como pardo e houve
uma prevaléncia de pacientes com tipagem
sanguinea do grupo O ( 79%), apenas 17% do
grupo A e 4% do grupo AB. Em comparagdo
com uma analise feita entre os anos 2000 e
2014, foram identificados 12.687 pacientes
submetidos ao TxH no Brasil, a maioria dos
pacientes eram do sexo masculino (65,4%),
0o que se assemelha a prevaléncia vista
neste estudo. O tipo sanguineo ndo tem
implicacdo direta na etiologia de base e
os achados assemelham-se a prevaléncia
da tipagem sanguinea brasileira, que é de
aproximadamente: 45% O, 42% A, 10% B e
3% AB 8.
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Nos ultimos anos houve um aumento
exponencial no nimero de pacientes idosos
que realizaram enxerto hepatico. De acordo
com uma analise norte americana da UNOS,
durante os anos de 2000 e 2010 a percentagem
de paciente com 65 anos ou mais variou de
6,5 a 11,4%, porém no ano de 2018 houve
um aumento de 21,8% dessa faixa etaria.
12 Em pesquisas de centro realizadas no
Brasil mostra-se também uma participacao
importante de pacientes acima de 60 anos,
23,5% nessa faixa etaria entre 2006 e 2009,
ao se analisar somente pacientes acima de 18
anos >0,

Neste estudo houve uma prevaléncia
significativa de pacientes em torno dos 60
anos de idade, pelo fato da caracteristica
da populacdo que é atendida no HSPE, ser
predominantemente de idosos.

Em relacdo a etiologia da doenga
hepatica observa-sennatabela2 um predominio
de hepatopatia alcodlica (33%), seguido
por doenca hepatica gordurosa associada
a disfuncdo metabdlica (MAFLD) (29%) e
infeccdo pelo virus C (25%). No continente
europeu ha uma prevaléncia das hepatites
virais, que correspondem a cerca de 24%
dos casos, seguido pela hepatopatia alcodlica
correspondendo a 20% '*. Nos Estados Unidos
até o ano de 2014 houve uma prevaléncia
das hepatites virais correspondendo a 23,9%
como causa da hepatopatia. J& em 2017
houve uma queda para 12,4% com aumento
exponencial de doenca hepatica alcodlica
12 Isso acaba diferindo com alguns achados
na prevaléncia de etiologias neste presente
estudo, o que demonstra a prevaléncia de
doenca hepatica alcoodlica e doenga hepatica
gordurosa nao alcodlica como as principias
causas de hepatopatia, porém a tendéncia
mundial tem demonstrado que o aumento no
indice de obesidade e sindrome metabdlica
estdo contribuindo com o aumento nos casos
de cirrose hepatica, prevalente em paises

desenvolvidos, bem como a percepc¢do da
diminui¢ao nos transplantes por hepatite C
em consequéncia do tratamento efetivo da
erradicacdo do virus C 12,

Quanto as indicagdes que levaram os
pacientes para a fila de transplante temos
como as duas principais causas, conforme
observado na tabela 3, ascite refrataria (42%)
e CHC (42%) correspondendo amais dametade
dasindicagdes, sendo os outros casos seguidos
por insuficiéncia hepatica aguda, hidrotorax
e encefalopatia. Os pacientes indicados por
ascite refrataria acompanham e realizam
paracentese rotineiramente no servico de
gastroenterologia da instituicdo. Além disso,
pacientes com CHC mesmo encaminhados para
equipe de TxH acompanham nos ambulatérios
de hepatologia e nédulo hepatico.

O TxH é o tratamento de escolha para
pacientes com CHC precoce '3. Para pacientes
que estdo dentro dos Critérios de Mildo (MC)
- um Unico tumor <5 cm ou até 3 nédulos <3
cm sem invasdo vascular macroscépica ou
comprometimento distante na imagem pré-
transplante - a sobrevida em 5 anos é de
cerca de 70%, com uma taxa de recorréncia
de menos de 15%?!. Porissoaimportancia
do acompanhamento ambulatorial frequente
destes pacientes. Durante a pandemia da
COVID-19, alguns deles acabaram perdendo
seguimento e em alguns casos, conforme visto
na Tabela 4, cerca de 4% saiu da lista, devido
ao aumento no tamanho e/ ou ndmero de
tumores hepaticos 34,

Pode-se ainda, observar na tabela 4 que
neste estudo, compreendendo os meses desde
que a pandemia da COVID-19 iniciou, 17%
dos pacientes analisados conseguiram ser
transplantados, o que indica que apesar das
dificuldadesimpostaspelapandemia, o servico
de encaminhamento e listagem de transplante
funcionaram. Atualmente encontram-se na
lista 42% dos pacientes analisados.
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Ha
no numero de O6bitos dos pacientes que

um  percentual importante
aguardavam TxH (tabela 4), compreendendo
38%. Isso se explica por se tratar de uma
doenca avancada com expectativa de vida
reduzida, que necessita de um enxerto
Ainda

devido a pandemia da COVID-19, houve uma

hepatico o mais breve possivel.
diminuicdo no numero de TxH para cerca
de 10,8% dos casos nos trés primeiros
trimestres, em comparagcdo com O mesmo
periodo de 2019. Isso aponta que houve uma
dificuldade de alguns pacientes terem acesso
ao enxerto, além da diminui¢ao no nimero de
captacdo de 6rgaos durante esse periodo °.

Diante do exposto, pode-se verificar
a importancia do transplante hepatico, assim

CONCLUSAO

Esta pesquisa traz como perspectivas
a formacdo inicial de um banco de dados
epidemiolégicos de interesse a comunidade
médica, para difundir as indica¢des e quais
pacientes tem direito de ser indicado a
fila de transplante hepatico. Conhecer as
caracteristicas de uma populagao é o primeiro
passo para o planejamento de intervencgdes de
saude, como por exemplo, promover um plano
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