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AVALIAGAO DOS TRANSPLANTES HEPATICOS NO HOSPITAL SANTA ISABEL DE
BLUMENAU/SC, NO PERIODO DE JANEIRO DE 2009 A MAIO DE 2015

Assessment of the liver transplantation in Hospital Santa Isabel of Blumenau/SC
from January, 2009 to May, 2015

Marcelo Augusto Scheidemantel Nogara', Camila Ribeiro Batista?, Juliana Tasso Candido de Lima?

RESUMO

Objetivo: Avaliar os transplantados hepaticos no Hospital Santa Isabel, centro Unico de transplantes em Blumenau/
SC, no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2015. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com
pacientes submetidos a transplante hepatico no Hospital Santa Isabel de Blumenau. O estudo foi realizado através
de coleta de dados secundarios, através dos prontuarios dos pacientes, durante sua permanéncia hospitalar para o
transplante. Foram avaliados os dados epidemioldgicos (idade, sexo, cidade de origem e indicagéo do transplante
hepatico), escore MELD, causas de 6bito e evolugao desses transplantados (ocorréncia de retransplante, sobrevida
e tempo de internagdo em UTI). Resultados: O total foi de 614 pacientes, com média de idade de 52,23 anos.
Sexo masculino foi prevalente (74,91%). Quanto a procedéncia, 11,4% eram de Blumenau; 7,98%, de Floriandpolis/
SC e 22,25%, de outros estados. Do total de pacientes, 55,86% possuiam MELD maior ou igual a 18. A principal
indicagéo para transplante foi cirrose por hepatite C (25,6%) e carcinoma hepatocelular (18,6%). A maior parte dos
pacientes (70,4%) permaneceu entre 0 e 5 dias na UTI. As principais causas de 6bito nos seis anos observados foram
de 35,93%, sem considerar os retransplantes, e as principais causas de 6bito nos seis anos observados, foram:
causas gerais (34,93%), a partir das desordens cardiovasculares terem sido prevalentes (91,25%), seguidas de
causas cerebrovasculares (3,75%), insuficiéncia multipla de 6rgéos (3,75%) e causas renais (1,25%); choque séptico
(16,59%), desordens da coagulagao (5,24%), nao funcionamento primario (3,93%) e causas nao informadas (35,8%).
A taxa de sobrevida em um e cinco anos, foi, respectivamente, de 67,94% e 60,70%. Conclusédo: Evidenciaram-
se dados semelhantes aos da literatura, comprovando ser este um servigo em evolugdo, com casuistica de bons
resultados.

Descritores: Transplante de Figado; Taxa de Sobrevida; Progndstico; Insuficiéncia Hepatica; Cirrose Hepatica.
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aguda.?Além do beneficio da sobrevivéncia, o transplante
de figado promove uma melhoria na qualidade de vida.?

O primeiro transplante hepatico foi realizado em 1963;
desde entdo, o numero de cirurgias vem aumentando
significativamente.* Segundo a Associagao Brasileira de
Transplantes de Orgéos, em 2004 foram realizados 959
transplantes no Brasil, e, apds dez anos, houve aumento
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de 83% dos transplantes hepaticos. Em 2014, do total de
transplantes de figado no Brasil, 113 foram realizados no
estado de Santa Catarina.®

Com os cuidados perioperatérios, as novas técnicas
cirurgicas, a melhor selecdo de receptores, a
imunossupressao clinica e a melhor gestao de doadores,
aproximadamente 90% dos pacientes sobrevivem
ao primeiro ano poés-operatério. Porém, estudos
demonstram, universalmente, que a sobrevivéncia
em longo prazo ndo melhorou."® Entre as causas de
mortalidade tardia, as mais comuns foram: malignidade,
eventos cardiacos, faléncia do sistema multiplo, infecgao
e faléncia do enxerto.”

Considerando tais aspectos, é possivel presumir que
nesta década havera aumento progressivo do numero
de transplantes hepaticos. Sendo esse procedimento um
dos mais complexos da cirurgia moderna, &€ importante
analisar os fatores que determinam o bom andamento do
transplante e seu progndéstico.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar os
transplantados hepaticos em um centro Unico de
transplantes em Blumenau/SC - Hospital Santa Isabel,
no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2015.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma coorte retrospectiva, em que o critério
de incluséo seria o paciente ter sido submetido ao
transplante hepatico no estado de Santa Catarina e que
este tivesse sido realizado no Hospital Santa Isabel de
Blumenau — SC. Pacientes que realizaram a cirurgia
ap6s maio de 2015 foram excluidos da pesquisa.

O estudo sera feito através de coleta de dados
secundarios, através dos prontuarios dos pacientes no
periodo de internagéo hospitalar para o transplante. Os
dados epidemioldgicos (idade em anos, sexo, cidade
de origem, indicagdo do transplante hepatico); escore
MELD; tempo de espera na fila de transplantes, causas
de o6bito e evolugéo desses transplantados (sobrevida e
tempo de internagéo em UTI) serdo pesquisados.

Para anadlise estatistica, a idade sera considerada uma
variavel continua, da qual sera avaliada sua média. As
variaveis sexo, cidade de origem, indicac&o do transplante,
escore MELD pré-transplante, avaliado pelo valor <18 ou
218, pois estudos comprovam que, com pontuagao acima
de 18, o paciente possui hepatopatia grave e o transplante
trara ganho na sobrevida.® Tempo de espera na fila de
transplantes em dias e tempo de internagcdo em UTIl em
dias de permanéncia serao avaliados para possiveis
associagdes com a variavel de desfecho: sobrevida.

Para associarem as variaveis, foi utilizado o Teste Qui
quadrado de independéncia e para a comparagao dos
grupos, utilizou-se o Teste t de Student e o Teste F de
analise de varidncia (ANOVA). As probabilidades de
sobrevida foram calculadas de acordo com o método
proposto por Kaplan-Meier. O teste de Log-Rank
foi empregado para a comparagdo das fungbes de
sobrevida (atributos) para cada variavel. Em todos os
testes utilizados, considerou-se a significAncia com o
valor P < 0,05. A analise dos dados foi realizada pelo
software Microsoft Excel 2013 e software Statistica
versdo 7 de 2004.

Os pacientes ndo seréo identificados de qualquer forma,
respeitando o termo de compromisso de utilizagao e
divulgagao de dados de acordo com as normas vigentes
expressas na Resolugao n°196/1996 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. As informacdes
e dados terdo sua confidencialidade e privacidade
asseguradas.

RESULTADOS

Totalizaram-se 614 pacientes transplantados, sendo
que os retransplantes foram inclusos na amostra (n=24).
Durante os seis anos observados, constatou-se que
0 sexo masculino foi majoritario (74,91%). Em 2011,
houve maior quantidade de pacientes, representando
16,77% do total de transplantes. A média de idade
dos pacientes foi estabelecida em 52,23 anos, tendo
sido maior para os homens (53,34 vs 48,92 anos).
Observou-se que as idades apresentaram maior
dispersao, descritivamente no sexo feminino, com
30,82%. Para os homens, a idade foi considerada
mais regular. Dos pacientes, 70,28% obtiveram MELD
com pontuagdo acima de 18.

Emrelagao a origem dos pacientes, 77,5% eram oriundos
do estado de Santa Catarina e 22,5% eram de outros
estados do Brasil. A partir dos pacientes originarios de
Santa Catarina, 14,70% eram de Blumenau, 10,29%
eram de Florianépolis e 8,4%, de Criciuma.

Dentre as causas para a realizagdo do transplante
hepatico, a hepatite C foi mais frequente, com 24,6%
dos casos, seguido de carcinoma hepatocelular (17,9%)
e cirrose alcodlica (16,3%). A indicacéo de transplante
por carcinoma hepatocelular abrangeu pacientes
infectados pelos virus B e C. Daqueles, 57,27%
(n=63) possuiam diagnostico de infecgdo pelo virus
C, enquanto que 10% (n=11) possuiam diagnodstico
de infeccdo pelo virus B. Ao considerar os pacientes
com diagnéstico de hepatocarcinoma infectados pelo
virus C e pacientes com infecgdo desse virus de forma
isolada, totalizam-se 214, ou seja, 34,85% do total dos
transplantes hepaticos.
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Em relagao ao total de dias de permanéncia em UTI, foi
preponderante o periodo de zero a cinco dias (70,4%),
sendo que 66,8% destes foram a 6bito nesse periodo.
No mais, 18,2% permaneceram de seis a 10 dias na UTI
e o restante permaneceu mais de 10 dias (11,4%). O
tempo de sobrevida dos pacientes sofre decréscimo de
acordo com o maior periodo em UTI. Os pacientes que
ficaram de zero a cinco dias, tiveram sobrevida de 2,29
anos, seis a 10 dias, 2,14 anos; e 11 a 15 dias, 2,07 anos.

O indice de letalidade, dentre os que realizaram
transplante durante o periodo observado, foi de
35,93% (n=212), sem considerar os retransplantes,
que possuem alta taxa de mortalidade. Considerando-
se os retransplantes, o indice de letalidade sobe para
37,29%. A maioria dos que foram a 6bito eram do sexo
masculino (72,92%). O ano de 2009 foi responsavel
por 18,3% dos obitos registrados, enquanto que o ano
de 2014 apresentou 12,7% do total de 6bitos, ou seja,
houve uma redugéo de 30,61% na mortalidade ao longo
de cinco anos.

Na Tabela 1, estdo descritas as causas mais frequentes
de O6bito dos pacientes transplantados, que foram:
causas gerais, choque séptico, causa técnica e nao
funcionamento primario do enxerto. As causas gerais,
responsaveis por 34,93% dos obitos, abrangeram:
cardiovascular (91,25%), cerebrovascular (3,75%),
insuficiéncia multipla de 6rgaos (3,75%) e renal (1,25%).
O choque séptico foi responsavel por 16,59%; causas
técnicas, 4,8%, e o nao funcionamento primario do
enxerto ficou com 3,93% dos 6bitos. A taxa de letalidade
do procedimento operatorio estabeleceu-se em 35,93%.

Tabela 1 —Distribuigdo dos pacientes transplantados segundo causa
do obito, considerando os pacientes retransplantados.

Causa do Obito N IC (95%)
Causas gerais 80 (34,93%) (28,76 - 41,11)
Choque séptico 38 (16,59%) (11,78 - 21,41)
Causas técnicas 11 (4,8%) (2,03 -7,57)
I(;Téo funcionamento primario 9.(3,93%) (141 - 6,45)

0 enxerto
Rejei¢do do enxerto 8 (3,49%) (1,12 - 5,87)
Nio informado 83 (36,24%) (30,02 - 42,47)
Total 229 (100%) -

(*) Em “Causas gerais” ocorreram as seguintes causas de 6bito: “Cardiovascular”
com 73 casos (31,9%), “Cerebrovascular” com trés casos (1,31%), “Renal” com
um caso (0,44%), “Insuficiéncia multipla de 6rgaos” com trés casos (1,31%).

A trombose da artéria hepatica foi a complicagéo
pos-operatéria responsavel por cerca de 3,9% dos
transplantes no geral, sendo que essa condigéo
apresentou associagcdo com a alta mortalidade no
procedimento.
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Tabela 2 — Distribuigdo dos pacientes transplantados, segundo
situagdo de 6bito e diagnostico, desconsiderando os

retransplantes.
Obito
Diagnosticos Total P
Nao Sim
Hepatite C 94 (249%) 57(26,9%) 151(25,6%) 0,0788
Carcinoma hepatocelular 74 (19,6%) 36 (17%) 110 (18,6%)
Cirrose alcodlica 74 (19,6%) 26 (12,3%) 100 (16,9%)
Cirrose criptogénica 33 (8,7%) 12 (5,7%) 45 (7,6%)
Hepatite B 25 (6,6%) 16 (7,5%) 41 (6,9%)
Hepatite autoimune 16 (4,2%) 12 (5,7%) 28 (4,7%)
Céncer primario do figado 10 (2,6%) 10 (4,7%) 20 (3,4%)
Outros 52 (13,8%) 43 (20,3%) 95 (16,1%)
Total 378 212 590
(100%) (100%) (100%)

| — P: Valor P do Teste Qui quadrado de independéncia.
Se P < 0,05, entdo associagao significativa

Apartirdo total de pacientes, 20,03% tiveram complicagoes
pos-transplante. A sepse representou 23,57%, trombose
da artéria hepatica 22,76%, hemorragia 18,69%, nao
funcionamento primario 8,94%, desordens da coagulagao
8,13% e trombose da veia hepatica 2,43%.

Os pacientes com 41 anos ou mais de idade foram mais
frequentes no total de 6bitos (84,3%), sendo que nessa
faixa etaria o tempo de sobrevida foi de 2,24 anos e
nas outras, esse valor ndo se diferenciou, de maneira
evidente. Pacientes com até 20 anos apresentaram
sobrevida de 2,49 anos e aqueles, no intervalo de 21 a
40 anos, foi de 2,13 anos.

No que se refere a causa de 6bito e a sobrevida, as
causas gerais apresentaram 0,99 anos de sobrevida,
choque séptico, 0,69 anos; e rejeicao do enxerto, 1,4
anos. O sexo masculino apresentou tempo de sobrevida,
em anos, maior que o feminino (2,28 vs 2,12). De modo
geral, o tempo de sobrevida dos pacientes que nao
vieram a 6bito teve média de 3,32 anos.

Figura 1 — Curvas de sobrevida dos pacientes segundo tipo de
diagndstico, desconsiderando os retransplantes.
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Conforme a Figura 1, houve diferencas significativas no tempo de
sobrevida,comrelagdoaotipodediagndésticodospacientes(P<0,05).
A cirrose alcodlica e a cirrose criptogénica foram os diagndsticos
que apresentaram tempo de sobrevida estatisticamente maior, ao
passo que o cancer primario do figado apresentou tempo menor.
Pode-se ainda dizer que os outros diagndsticos apresentaram
tempos de sobrevivéncia intermediarios. A probabilidade de
sobrevida geral, desconsiderando os pacientes retransplantados,
em um ano foi de 67,94% e, em cinco anos, 60,70%.

Tabela 3 — Tempo de sobrevida e probabilidades de sobrevida
acumulada dos pacientes transplantados, desconsiderando
os retransplantes.

Tempo de sobrevida Probabilidade de sobrevida
(em anos) acumulada
1 67,94%
2 64,82%
3 63,00%
4 61,70%
5 60,70%
DISCUSSAO

Neste trabalho, foi possivel observar maior prevaléncia
de transplantes hepaticos no sexo masculino,
representando 74,91% do total dos pacientes,
apresentando consonancia com outros estudos da
literatura, que demonstraram 81% e 77% de transplantes
em homens.®'"" Esse resultado deve-se provavelmente
a maior taxa de etilismo dos homens em relagédo as
mulheres, além da maior prevaléncia de usuarios de
drogas injetaveis e também por apresentarem atividade
sexual mais promiscua, sofrendo, dessa forma, maior
exposicdo a doencgas virais e hepatopatia alcodlica.'?

Ameédiadeidade obtidano estudofoide 52,23 anos, tendo
sido maior para os homens. Essa média vai de encontro
aos achados de outros trabalhos, corroborando a
evolucdo cronica e lenta das doencgas hepaticas.” Quanto
a procedéncia dos pacientes, 77,5% tinham origem em
Santa Catarina e 22,5% eram de outros estados do
Brasil. Daqueles com origem em Santa Catarina, 14,7%
eram de Blumenau; 10,29%, de Florianépolis e 8,4%, de
Criciima. Comparando-se a estudo ja realizado nesta
instituicdo, foi possivel observar aumento no numero
de pacientes procedentes de outros estados.® Esse
achado pode ser explicado pelos avangos nas técnicas
cirdrgicas e na imunossupressao, que proporcionaram
maior desenvolvimento do transplante ao longo dos anos,
aumentando a abrangéncia de individuos submetidos ao
procedimento.*

A indicagao de transplante mais prevalente no trabalho
foi para cirrose por Hepatite C, conforme publicado
por outros autores,’® com 25,6% (n=151), seguido
de carcinoma hepatocelular com 18,6% (n=110) e
cirrose alcodlica com 16,9% (n=100), do total de
pacientes. A prevaléncia de carcinoma hepatocelular
foi equivalente a encontrada em um centro no Brasil."
Porém, considerando-se os pacientes com diagnéstico
de hepatocarcinoma infectados pelo virus C e os com
infeccdo desse virus de forma isolada, totalizam-se
34,85% do total de transplantes hepaticos. Esse dado
foi estabelecido de forma similar ao estudo norte-
americano, no qual foi encontrado o virus C como
responsavel por 35-40% de todos os casos.”®

Atrombosedeartériahepatica, que estasignificativamente
associada a mortalidade do transplante, apresentou
prevaléncia aproximada a literatura em relagcéo ao total
de transplantes (3,49%).'¢

Do tempo de permanéncia em UTI, 70,4% dos
pacientes permaneceram de zero a cinco dias e 18,2%
permaneceram de seis a 10 dias. Além disso, o estudo
revelou que, quanto maior o tempo de permanéncia em
UTI, menor é a sobrevida dos pacientes. Esse resultado
foi equivalente ao encontrado em um estudo semelhante
realizado no Brasil."”

A partir do total de pacientes, 20,03% tiveram
complicagdes pds-transplante. Das complicagdes, houve
discordancia da literatura, que demonstrou prevaléncia
de 4-12% de trombose de artéria hepatica, 7-15% de
hemorragia, 4-6% de ndo funcionamento primario.'’® A
prevaléncia de trombose de veia hepatica mostrou-se
em equivaléncia com outro estudo, que encontrou essa
complicacdo em 1-2% dos transplantes hepaticos.'®

Das causas de 6bito, as mais frequentes foram: causas
cardiovasculares (31,87% do total de 6bitos) e choque
séptico, com 16,59% do total de pacientes que foram
a 6bito. Esses resultados foram divergentes de estudo
semelhante, em que 6bito por causas cardiovasculares
representou 14,9% do total.?® Também, houve redugéo
no numero de casos por choque séptico em relagdo ao
estudo anterior,° que obteve essa causa em metade
dos o6bitos dos pacientes transplantados. Isso se deve
provavelmente a melhoria dos cuidados perioperatoérios,
as novas técnicas cirurgicas, a imunossupressao clinica
e a melhor gestado de doadores.'

Género, idade, retransplante e etiologia da doenga
sdo variaveis importantes no impacto da sobrevida

dos pacientes. Pacientes com menos de 30 anos
resistiram mais, enquanto que os com mais de 55 anos

demonstraram resultados piores. A média de idade
da pesquisa em questado foi de aproximadamente 53
anos, 0 que pode ter corroborado para baixa taxa de
sobrevida.?’
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Na classificacdo MELD, 70,28% dos pacientes
obtiveram pontuacao acima de 18, o que também foi
relatado em estudo semelhante.?’ No presente estudo,
quando comparado o tempo de sobrevida dos pacientes
transplantados com o MELD, ndo foram encontradas
diferencas significativas, com valor de p>0,05 no Teste t
de Student. Esse achado foi semelhante ao encontrado
em outros estudos que compararam essa classificagao
com a sobrevida apds o transplante hepatico, e sugeriu
que o escore MELD nao foi um bom preditor de
sobrevivéncia apos o procedimento."??

A cirrose alcodlica foi o diagnéstico que apresentou maior
probabilidade de sobrevida no primeiro ano, com valor
aproximado de 80%, assim como descrito na literatura,
que constatou 86% de probabilidade de sobrevida.?24
Devido a porcentagem majoritaria de pacientes com
realizagao de transplante por etiologia viral, a sobrevida
dos mesmos € naturalmente menor que a dos estudos
com etiologia alcodlica. Em seguida, o diagnéstico de
cirrose criptogénica obteve probabilidade de sobrevida
de 77%, divergindo dos resultados encontrados em
outras pesquisas.?®?°

O tempo de sobrevida dos pacientes em um e cinco anos

foi semelhante ao ja publicado na literatura, os quais
foram de, respectivamente, 69,4% e 62,6%.13 Outro

trabalho brasileiro relata o tempo de sobrevida em
um e trés anos, os quais foram de, respectivamente,
68,5% e 65,5%, sendo que a média de tempo de
sobrevida dos pacientes transplantados foi de 4,29
anos, corroborando com o estudo em questao.?®

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo apresentaram-
se em sua maioria em consonancia com outros
demonstrados na literatura, sendo o perfil dos
pacientes do sexo masculino, na sexta década de vida,
oriundos principalmente do estado de Santa Catarina,
porém foi observado aumento no nimero de pacientes
com procedéncia de outros estados. A indicagdo de
transplante mais prevalente foi cirrose por Hepatite
C, e a principal causa de mortalidade foi por origem
cardiovascular, divergindo do estudo anteriormente
realizado nesta instituicdo. Também diferente da
publicacdo anterior desse servigo, o presente estudo
nao evidenciou diferenga significativa entre o escore
MELD. A taxa de sobrevida geral, desconsiderando os
pacientes retransplantados, em um ano foi de 67,94%
e em cinco anos, 60,70%.

ABSTRACT

Purpose: To assess patients submitted to liver transplantation in a unique transplantation center of the Hospital Santa
Isabel in Blumenau/SC — Brazil, between January 2009 to May 2015. Methods: It is a study retrospective cohort
type, in which the patient must be submitted to liver transplantation in the Santa Isabel Hospital of Blumenau/SC. The
study was performed through data collection from the records of patients along their hospital stay for the transplant.
It was assessed the epidemiological data (age, gender, city of origin, indication for the liver transplantation), MELD
score, pos-transplant complications, causes of death and evolution of the transplant (occurrence of re-transplantation,
survival and length of stay in Intensive Care Unit). Results: It was a total of 614 patients with average age of 52.23
years. Male sex was prevalent (74,91%). As to the origin, 77.5% were from the State of Santa Catarina and 22.5%
were from other states of the Federation. From the total patients, 55,86% had MELD higher or equal to 18. The
main indication for the transplant was cirrhosis due to hepatitis C (25.6%) and hepatocellular carcinoma (18,6%).
Most patients (70.4%) stayed between 0 and 5 days in ICU. The main causes of mortality was 35.93%, without
considering the retransplantation; and the main causes of death after the procedure along 6 years was general
causes (34.93%), having cardiovascular as prevalent cause (91.25%), followed by insufficiency of multiple organs
(3.75%), cerebrovascular (3.75%) and renal causes (1.25%); septic shock (16.59%), coagulation disorders (5.24%),
primary dysfunction (3.93%), and causes not informed (35.8%). The approximate survival rate in 1 and 5 years was
respectively, 67.94% and 60.70%. Conclusion: The study disclosed data similar to the literature, proving that this is
an evolving service with many good results.

Keywords: Liver transplant, Survival Rate, Prognosis, Hepatic Failure, Liver Cirrhosis.
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