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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico de candidatos ao transplante de figado e as complicagbes que ocorreram até o sexto més do
ingresso em lista de espera. Método: Estudo descritivo-exploratério, conduzido em programa de transplante de figado, localizado em
cidade do interior do estado de Sio Paulo. Os candidatos com idade > 18 anos, de ambos os sexos, que ingressaram na lista de espera
entre 1° de janeiro de 2018 até 28 de fevereiro de 2019 compuseram a amostra do estudo, totalizando 51 pacientes. A andlise dos dados
foi por meio de estatistica descritiva. Resultados: A média de idade dos participantes foi 52,7 anos, sendo a maioria do sexo masculino
(60,8%), com ensino fundamental incompleto (58,8%). A hipertensio arterial foi a comorbidade mais frequente (51,4%). A maioria dos
participantes era do tipo sanguineo O (58,8%). A média do Indice de Massa Corporal foi 28,8 Kg/m? (sobrepeso). A cirrose alcodlica
foi a indicagdo para o transplante de frequéncia maior (31,4%). As médias do escore MELD no ingresso em lista de espera e seis meses
apos foram 17,9 pontos. A classe B do escore Child-Pugh foi a que obteve maior frequéncia tanto no ingresso do paciente quanto no
primeiro retorno. A ascite foi a complicagio mais frequente (56,9%), seguida da hipertensio portal (52,9%) e encefalopatia hepitica
(33,3%). Ao final do estudo, 29 pacientes permaneceram em lista de espera (56,9%), dez pacientes foram transplantados (19,6%) e 12
evolufram para 6bito (23,5%). Conclusdo: Quanto ao perfil epidemioldgico, os resultados do estudo demostraram consonancia com
outras pesquisas, ou seja, participantes com predominio do sexo biolégico masculino, faixa etdria mais frequente de 50 a 59 anos e
nivel de escolaridade baixo. Com relagio as complica¢des identificadas, a ascite foi a mais frequente e, entre os participantes que nio
permaneceram em lista de espera, o nimero de 6bitos foi maior que o de transplante realizado, evidéncias divergentes de outros estudos.

Descritores: Transplante de Figado; Perfil de Saide; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Perioperatoria; Doenga
Hepitica Terminal; Hepatopatias.

Epidemiological Profile and Complications of Patients

on the I/Vaiting List for Liver Tmnsplanmz‘ion
ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile of candidates for liver transplantation and the complications that occurred up to the
sixth month of admission to the waiting list. Method: Descriptive-exploratory study conducted in a liver transplant program located in a
city in the interior of the state of Sdo Paulo. Candidates aged > 18 of both genders who entered the waiting list between January 1,2018,
and February 28,2019, made up the study sample, totaling 51 patients. Data analysis was performed using descriptive statistics. Results:
'The average age of the participants was 52.7 years, most male (60.8%) with incomplete primary education (58.8%). Arterial hypertension
was the most frequent comorbidity (51.4%). Most participants had blood type O (58.8%). The average Body Mass Index was 28.8 Kg/m*
(overweight). Alcoholic cirrhosis was the most frequent indication for transplantation (31.4%). The average MELD score when joining
the waiting list and six months later was 17.9 points. Class B of the Child-Pugh score had the highest frequency at the patient’s admission
and the first follow-up. Ascites were the most frequent complication (56.9%), followed by portal hypertension (52.9%) and hepatic
encephalopathy (33.3%). At the end of the study, 29 patients remained on the waiting list (56.9%), ten patients were transplanted (19.6%),
and 12 died (23.5%).Conclusion: As for the epidemiological profile, the study’s results were in line with other studies, that is, participants
with a predominance of male biological sex, most frequent age group of 50 to 59 years and low level of education. Concerning the
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identified complications, ascites were the most frequent. Among participants who did not remain on the waiting list, the number
of deaths was more significant than the number of transplants performed, evidence that differs from other studies.

Descriptors: Liver transplant; Health Profile; Patient Assistance Team; Perioperative Nursing; Terminal Liver Disease; Liver diseases.

INTRODUCAO

Considerado o maior 6rgio solido do corpo humano, o figado é regeneravel e trabalha constantemente na manuten¢io da homeostase
corporal, tendo peso que pode chegar até 2% do total do corpo.! Além de implicagdes em outros sistemas do organismo humano, o
sistema hepatico realiza fun¢des de armazenar sangue, vitaminas e ferro; formar a bile; metabolizar gorduras, hormonios, proteinas
e agentes quimicos; e sintetizar fatores de coagulagdo do sangue.?

O transplante de figado apresenta avangos de maneira que, atualmente, a taxa de sobrevivéncia no primeiro ano apos a cirurgia
é de 85%, além deste procedimento também ser realizado intervivos.’ E indicado para o tratamento de pacientes de todas as faixas
etdrias, com doenca hepatica cronica irreversivel, na auséncia de outra opgéo terapéutica.*

Mais de dez mil transplantes de figado sdo feitos por ano em todo o mundo.® O Brasil, com o maior sistema publico de
transplantes de 6rgdos, é uma referéncia mundial na realizagio de transplantes.* Além disso, ocupou, em 2021, o quarto lugar
entre 0s paises que mais realizam transplante hepético, estando atras dos Estados Unidos, China e India.¢

A lista de espera para o transplante de figado é organizada por meio do escore Model for End-Stage Liver Disease (MELD), o
qual possui pontuagio de 6 a 40 pontos. Para determinar a pontuagio, exames laboratoriais sao realizados, com a quantificagao dos
niveis de creatinina, bilirrubina e a Relagdo Normalizada Internacional (avaliagdo das condi¢des do figado em relagdo a produgao
de fatores de coagulagdo, por meio das fungdes da protrombina).” No Brasil, observa-se taxa elevada de mortalidade de pacientes
no pré-transplante, pelas pontuagdes altas no MELD, variando entre 20 e 38%. O paciente com pontuagio alta no MELD apresenta
urgéncia na realizagdo do transplante por conta da gravidade da doenca de base, além disso, devido a demanda crescente, nao
existem Orgdos para atender a todos, o que eleva a taxa de mortalidade dos pacientes em lista de espera.'” Assim, por meio do escore
MELD, pode-se selecionar os pacientes que se encontram em condi¢des mais graves, e, portanto, com risco maior de mortalidade.®

Os pacientes com doengca hepatica terminal em lista de espera para o transplante hepatico apresentam diferentes complicagdes durante
o periodo que aguardam a cirurgia, tais como: ascite, encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal e peritonite bacteriana espontanea.®
A idade também pode contribuir para aumentar as complicagdes. As piores evolugdes estdo relacionadas com os pacientes de idade mais
avangada, notadamente quando associado aos pacientes que desenvolveram diabetes mellitus ou que precisaram de ventilagdo mecénica.’

E importante ressaltar que no pré-transplante, quando o paciente é acometido por complicages, ocorre elevagio da pontuagio
do escore MELD, indicando a gravidade de tal situa¢do. Portanto, o paciente com complicagdes que acarretam a faléncia
multissistémica dos 6rgaos torna-se muito vulneravel para o transplante, sendo contra-indicada a sua realizagdo.?

Muitas vezes, os pacientes em lista de espera desenvolvem ou recuperam comportamentos que tendem a piorar o quadro da doenca
de base, por exemplo, a ingestdo de bebidas alcodlicas.! Neste contexto, os profissionais de satde, especialmente os enfermeiros,
considerados elo entre equipes, devem desenvolver habilidades e competéncias frente a complexidade do procedimento em suas
diferentes etapas (periodo pré-operatdrio, intraoperatério e pds-operatdrio), para que, com o dominio de todas as etapas do
transplante, a assisténcia prestada possa preparar o paciente para a cirurgia, buscando a efetividade da terapéutica.*

Considerando que o quantitativo de pacientes em lista de espera para o transplante hepatico é elevado, a assisténcia a saide
prestada pela equipe multidisciplinar exige manejo constante da evolugio da condi¢do do candidato, com énfase para o trabalho
da equipe de enfermagem, a qual esta presente no planejamento e implementagao de cuidados desde o diagnoéstico principal para a
indicagdo ao transplante até o restabelecimento do paciente apds a cirurgia. Assim, a investigacdo do perfil epidemiolégico oferece
subsidios para a compreensdo do quadro cronico da doenga hepdtica, bem como das necessidades desta populagéo, contribuindo
para identificar precocemente as possiveis complicagdes. Ressalta-se ainda a escassez de estudos na literatura sobre a problematica,

assim, os resultados da pesquisa podem contribuir com a comunidade cientifica e incentivar a condugdo de novas pesquisas.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi identificar o perfil epidemioldgico de candidatos ao transplante de figado e as complicagdes que ocorreram

até o sexto més do ingresso em lista de espera.

METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratdrio. A pesquisa foi conduzida em hospital geral, publico localizado em municipio do estado

de Sao Paulo, com programa de transplante de figado credenciado junto ao Sistema Nacional de Transplantes.
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A populagdo-alvo consistiu em participantes com idade > 18 anos, de ambos os sexos, que ingressaram na lista de espera no
periodo de 1° de janeiro de 2018 até 28 de fevereiro de 2019.

O presente estudo é subprojeto de projeto amplo, o qual investigou os fatores de risco para a mortalidade de candidatos ao
transplante de figado em lista de espera. O produto final do projeto amplo foi uma tese de doutorado e duas pesquisas de iniciagdo
cientifica (IC). Salienta-se que o presente estudo consiste no produto final das pesquisas de IC. Elaborou-se roteiro unico para a
coleta de dados dos subprojetos. O roteiro de coleta de dados foi dividido em trés se¢es: 1) componentes do perfil epidemioldgico;
2) variaveis sobre a indicagdo do transplante de figado; 3) variaveis clinicas em lista de espera.

Para o alcance do objetivo do estudo, as seguintes informagdes foram coletadas: caracteristicas demograficas (sexo bioldgico,
idade, escolaridade e estado de procedéncia) e clinicas (diagnéstico para o transplante de figado, Indice de Massa Corporal,
presenca de doengas cronicas, tipo sanguineo e os escores MELD, MELD corrigido e Child-Pugh). Tais escores foram coletados
no momento do ingresso do paciente na lista de espera e no primeiro retorno (seis meses apds o ingresso do paciente em lista de
espera). As complica¢des foram registradas no primeiro retorno.

Os dados foram coletados dos prontuarios eletronicos do hospital nos meses de margo e abril de 2021. Os dados coletados sobre
as complicagdes foram relativos ao periodo de 1° de julho de 2018 a 30 de junho de 2019.

Asinformagdes foram coletadas na plataforma REDCap,'° e exportadas em planilha eletronica do Microsoft Excel. A apresentagdo
dos dados foi de acordo com a natureza das variaveis, sendo que as variaveis qualitativas foram descritas pela frequéncia de
distribui¢do dos participantes entre as categorias delimitadas, e as varidveis quantitativas foram avaliadas quanto & medida
de posi¢do (média) e dispersdo (desvio-padrao). O software Statistical Package Social Sciences foi adotado para anélise dos dados.

O projeto amplo foi aprovado pelo Comité de Etica.

RESULTADOS

No periodo delimitado para a condugdo do estudo, 83 inscrigdes em lista de espera foram realizadas. Do total, 32 inscrigdes foram
excluidas, sendo que 51 participantes compuseram a amostra desta pesquisa. A seguir, os motivos de exclusdo da lista de espera:

o Treze pacientes foram removidos pela equipe multidisciplinar por razdes nao registradas nos prontuarios eletronicos;

« Nove ingressaram na lista pela segunda vez;

« Cinco, o escore MELD tinha mais que 90 dias;

« Dois pacientes com diagnoéstico de hepatite aguda fulminante;

« Um paciente com MELD vencido;

o Um, removido sem condigdes clinicas;

» Um, devido a suspenséo (> 365 dias).

Na Tabela 1, a caracterizagdo demografica da amostra foi apresentada. A maioria dos participantes era do sexo masculino, com procedéncia
do estado de Sao Paulo. A média de idade foi de 52,7 anos, sendo a variagdo com frequéncia maior de 50 a 59 anos. Em relagdo a escolaridade,

a maioria dos participantes tinha o ensino fundamental incompleto e, apenas quatro participantes, o ensino superior completo.

Tabela 1. Distribui¢ido de candidatos em lista de espera para transplante de figado, segundo dados demograficos.

Varidveis n (%) Média (DP)
Idade 52,7 (12,3)
18 — 29 anos 5(9,8)
30 - 39 anos 1(2,0)
40 - 49 anos 7 (13,7)
50 — 59 anos 20 (39,2)
60 — e mais 18 (35,3)
Sexo bioldgico
Feminino 20 (39,2)
Masculino 31 (60,8)
Escolaridade
Fundamental incompleto 30 (58,8)
Fundamental completo 4(7,8)
Médio incompleto 2(3,9)
Médio completo 9(17,6)
Superior incompleto 2(3,9)
Superior completo 4(7,8)
Estado Procedente
Sao Paulo 45 (88,2)
Minas Gerais 6(11,8)

DP: desvio padrao. Fonte: elaborado pelos autores.
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A cirrose hepdtica alcodlica apresentou uma frequéncia maior como indicagdo do transplante de figado. Dos 51
participantes, 37 tinham comorbidades, sendo que a hipertensao arterial apresentou frequéncia maior, seguida pelo diabetes
mellitus (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do de candidatos em lista de espera para transplante de figado, segundo o diagnoéstico principal e comorbidades.

Variaveis n (%)

Diagndstico principal para transplante hepatico

Cirrose hepatica viral 7 (13,7)
Cirrose hepatica alcodlica 16 (31,4)
Cirrose hepatica criptogénica 15 (29,4)
Doenga hepatica por NASH 2(3,9)
Cirrose hepatica colestdtica 5(9,8)
Outras doencas 6(11,8)
Comorbidades
Hipertensao arterial 19 (51,4)
Diabetes mellitus 18 (48,6)
Disttirbio musculoesquelético 3(81)
Tireopatia 3(8,1)
Doenga renal cronica 2 (5,4)
Hérnia de parede abdominal 2 (5,4)
Disturbio metabdlico 1(2,7)

Fonte: elaborado pelos autores.

A média do Indice de Massa Corporal da amostra foi 28,8 Kg/m? (sobrepeso), sendo a frequéncia maior no intervalo de
25,0 - 29,9 Kg/m?, também indicando sobrepeso. Quanto ao tipo sanguineo, a maioria dos participantes era do tipo O. A média
do escore MELD foi de 17,9 pontos, no ingresso na lista de espera. Dos 17 pacientes com MELD corrigido, apenas um apresentou
a pontuagdo no prontudrio (20 pontos). Dos 16 pacientes restantes, os dados ndo estavam registrados nos prontudrios, uma vez
que nesta situagao, existe um prazo de noventa dias para os candidatos realizarem os exames necesséarios para o clculo dos pontos
de excecdo. Com relagdo ao escore Child-Pugh, a classificagdo B foi a que obteve frequéncia maior. E importante ressaltar que
houve a perda de um valor do escore em questdo (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do de candidatos em lista de espera para transplante de figado, segundo dados clinicos (ingresso).

Variaveis n (%) Média (DP)
Indice de Massa Corporal (Kg/m?) 28,8 (5,9)

< 18,5 (abaixo do peso) 0

18,5 - 24,9 (eutrofia) 15 (29,4)

25,0 - 29,9 (sobrepeso) 17 (33,3)

30,0 — 34,9 (obesidade grau I) 13 (25,5)

35,0 — 39,9 (obesidade grau II) 2(3,9)

> 40 (obesidade grau III) 4(7,8)
Tipo sanguineo

A 16 (31,4)

AB 1(2,0)

B 4(7.8)

0 30 (58,8)
Escore MELD 17,9 (6,5)
Escore Child-Pugh’

A 7 (13,7)

B 28 (54,9)

C 15 (29,4)

DP: desvio padrao; MELD: Model for End-stage Liver Disease; "valor perdido para o Child-Pugh. Fonte: elaborado pelos autores.

Foram apresentados na tabela 4 dados clinicos e as complicagdes de candidatos ao transplante de figado, no primeiro retorno.
As médias dos escores MELD e MELD corrigidos foram 17,9 e 24,3 pontos, respectivamente. Quanto ao escore de Child-Pugh, a
categoria B também foi a que obteve maior frequéncia.

Com relagio as complicagdes de candidatos ao transplante de figado em lista de espera, a ascite apresentou a frequéncia maior,
seguida da hipertensao portal.

Quanto a necessidade de hemodidlise, apenas um paciente teve indicagdo desta terapéutica. Na amostra, a média da albumina

sérica foi de 3,1 g/dL, a média de sédio foi de 137,3 mmol/L e a mediana de plaquetas foi de 66 plaquetas/mm.>
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Tabela 4. Distribui¢ao de candidatos em lista de espera para transplante de figado, segundo
dados clinicos e complicagdes referentes a seis meses de lista de espera.

Varidveis n (%) Média (DP) Mediana (intervalo)
MELD! 17,9 (6,7)
MELD corrigido? 24,3 (4,5)
Child-Pugh’

A(5-6) 8(15,7)

B(7-9) 22 (43,1)

C (10 -14) 20 (39,2)
Complicages -

Ascite 29 (56,9)

Hipertensao portal 27 (52,9)

Encefalopatia hepatica 17 (33,3)

Varizes gastroesofagianas 16 (31,4)

Infecgao* 11 (21,6)

Carcinoma hepatocelular 9(17,6)

Hemorragia digestiva 9 (17,6)

Lesio renal 8 (15,7)

Anemia 6(11,8)

Derrame pleural 3 (5,9)

Hérnia de parede abdominal 3 (5,9)

Peritonite bacteriana espontanea 3 (5,9)

Sindrome hepatorrenal 3(5,9)

Hidrotérax hepatico 1(2,0)

Trombose da veia porta 1(2,0)

Hemodidlise 1(2,0)

Albumina sérica (g/dL)° 3,1(0,7)

Sédio (mmol/L)° 137,3 (6,1)

Plaquetas (plaquetas/mm?)’ 66 (14 - 273)

DP: desvio-padrio; 'MELD: Model for End-stage Liver Disease; *sete valores perdidos do escore MELD corrigido; *um valor perdido do escore
Child-Pugh; *qualquer tipo de infecgéo, exceto peritonite bacteriana espontinea; *valor de referéncia da albumina sérica: 3,5 - 4,7 g/dL; ®valor de
referéncia do sédio: 36 — 145 mmol/L; valor de referéncia das plaquetas: 166-389 plaquetas/mm?. Fonte: elaborado pelos autores.

Dos 51 participantes, 24 (47%) foram internados, sendo 19 exclusivamente em enfermaria, e cinco, em UTT e enfermaria. Com relagao
ao tempo de internagdo, a maioria dos participantes ficou de um a vinte dias (n=21, 87,5%) (dados ndo apresentados em tabela).

Ao final do estudo, a maioria dos pacientes permaneceu em lista de espera (n=29, 56,9%). A realizagdo do transplante de figado
ocorreu em dez pacientes (19,6%) e o dbito acometeu 12 individuos (23,5%), devido as seguintes causas: choque séptico — trés,
hemorragia digestiva alta varicosa — dois, encefalopatia hepdtica grau 4 - um, nio determinada - seis (Obito extra-hospitalar sem

registro da causa no prontudrio).

DISCUSSAO

Na literatura existem evidéncias de que os homens apresentam quantitativo maior de doengas hepéticas em comparagdo com as
mulheres. Em estudo retrospectivo, conduzido em Unidade de Transplante de Orgaos do Hospital Israelita Albert Einstein, no
Brasil, em 2005, os resultados evidenciaram que, dos 35 participantes selecionados para a pesquisa, 22 eram do sexo masculino
(62,7%)." Tal dado corrobora com os resultados do presente estudo, uma vez que a maioria dos pacientes era do sexo masculino.

Quanto a idade, em revisdo de literatura, foi evidenciado que a idade avangada (> 65 anos) pode estar associada ao incremento de
riscos de complicagdes em lista de espera, uma vez que a pessoa se torna mais vulneravel.’ Nesta pesquisa, 35,3% dos participantes
(n=18) tinham idade maior que sessenta anos.

A escolaridade é considerada aspecto importante na constru¢do do planejamento da assisténcia de candidatos ao transplante
de figado, ja que este dado indica o nivel de formagdo da pessoa, auxiliando os profissionais de saide no processo de ensino-
aprendizagem dos cuidados necessarios do candidato em lista de espera. Nesta pesquisa, a maioria dos participantes nio tinha
o ensino fundamental completo. Em estudo transversal, realizado na Universidade da Califérnia (EUA), 303 receptores de
transplante de figado foram incluidos na amostra. Na andlise dos fatores socioecondmicos e demograficos, um dos resultados
evidenciados foi que quanto mais alto o nivel de escolaridade, melhor a evolugdo dos individuos apds o transplante.!?

Em estudo retrospectivo, conduzido no Servigo de Transplante Hepatico, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal

do Parana, 152 transplantes de figado foram incluidos na amostra, sendo que vinte tiveram a indicagdo por cirrose alcodlica e
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19 eram do sexo masculino.” Esses resultados corroboram dados de revisdo de literatura, na qual foi apontado que homens sdo
propensos ao consumo maior de alcool, elevando o risco de desenvolvimento de doengas hepaticas.'

Em outra revisdo de literatura, os autores indicaram que os pacientes com o diagnéstico de cirrose apresentam chances maiores
de complicagdes, bem como redugio da expectativa de vida. Além disso, a ascite é uma complica¢do recorrente em pacientes com
cirrose, sendo muitas vezes a causa de interna¢do desses individuos.'

Em estudo retrospectivo, realizado na Alemanha, com a participagao de 481 pacientes adultos em lista de espera para transplante
hepatico, os resultados evidenciaram que as comorbidades cardiovasculares foram comuns entre os pacientes (n=225, 46,8%),
sendo que a hipertensao arterial foi a mais frequente (26%) e, 115 pacientes (23,9%) apresentavam diabetes mellitus.'®

Frente ao exposto, os dados dos estudos mencionados estdo de acordo com os resultados da presente pesquisa, ou seja, 0 sexo
masculino foi o mais frequente; hipertensao arterial e o diabetes mellitus, as comorbidades mais comuns; a cirrose alcoodlica foi o
diagnostico principal indicador para o transplante e a ascite, a complicagdo de frequéncia maior.

Com relagdo ao IMC, a média da amostra foi de 28,81 Kg/m?, indicando sobrepeso. Em revisdo da literatura, a obesidade
¢ indicada como fator de risco para a realizagdo de transplante de figado. Porém, por si s6 nio pode ser considerada como
contraindica¢do, mas fator de risco para o desenvolvimento de complicacoes respiratdrias e infecciosas no perioperatdrio.
O manejo de paciente com obesidade é necessdrio, por meio da implementagdo de estratégias preventivas ou de controle por
parte dos profissionais de saude."” Vale ressaltar que a obesidade ndo aumenta necessariamente os riscos de mortalidade durante
a cirurgia, porém, aumenta a chance de desenvolvimento de tromboembolismo, deiscéncia de parede e redugdo da expectativa de
vida, assim como em outros procedimentos cirirgicos.'®

Em estudo retrospectivo realizado no Espirito Santo, Brasil, foi abordado a respeito do tipo sanguineo mais frequente em
uma amostra de 244 pacientes em lista de espera para transplante de figado. O resultado da pesquisa demonstrou que 43,8% da
amostra apresentava tipo sanguineo O, seguido do A, com 41,8% da amostra.' Enquanto em outro estudo retrospectivo realizado
em Séo Paulo, Brasil, no qual a tematica também foi abordada, utilizando-se de uma amostra de 24 pessoas, 79% dos participantes
apresentavam tipo sanguineo O, seguido do tipo A, representando 17% dos participantes.” Sendo o tipo sanguineo O mais
frequente, em ambos estudos mencionados, tais dados vao de encontro com os resultados da presente pesquisa.

O escore MELD foi adotado na lista de espera para melhorar a distribui¢do de 6rgaos. Os indicadores de falhas hepaticas
e preditores de mortalidade de pessoas com doengas hepdticas cronicas puderam ser considerados, ou seja, existe também a
avaliacdo do risco de morte, e, ndo somente, o tempo de espera em lista. Assim, quanto maior o valor do escore MELD, maior
o risco de mortalidade a que o paciente esta exposto.?! Geralmente, os pacientes com escore MELD igual ou maior a 15 sdo
indicados para a lista de espera para o transplante hepatico.

Em revisdo integrativa, realizada no Brasil, o objetivo delimitado foi analisar o conhecimento produzido sobre o MELD e a
relagdo com a sobrevida apds o transplante de figado, sendo oito estudos incluidos. Os dados indicaram que o periodo em lista de
espera aumentou o MELD, acarretando incremento no risco de complicagdes durante a cirurgia.?? Assim, o manejo dos pacientes
em lista de espera deve ser realizado criteriosamente, contribuindo para o sucesso do transplante de figado.” Na presente pesquisa,
as médias dos escores MELD, no ingresso do paciente e no primeiro retorno, foram iguais.

Na literatura existe discussdo se o escore Child-Pugh é fator preditor de mortalidade ou complicagdes em candidatos em lista
de espera, assim como o escore MELD ser um fator preditor melhor de mortalidade independente que o Child-Pugh. O escore
MELD tem vantagens em relagdo ao escore Child-Pugh, principalmente, na comparagio entre populagdes, porém, ao se tratar
do cuidado individual, o escore Child-Pugh indica resultados interessantes quando combinados a outras informagdes clinicas.**

Em estudo de coorte retrospectivo, conduzido na Alemanha, com a participagdo de 481 pacientes em lista de espera
para o transplante de figado, os resultados evidenciaram que a ascite (n=256;53,2%) e encefalopatia (n=156;32,4%) foram
as complicagbes mais frequentes, advindas dos ultimos estigios das doencas hepiticas.’® Esses dados corroboram com os
resultados desta pesquisa.

Em estudo quase experimental, realizado no estado de Sdo Paulo, 55 candidatos ao transplante de figado foram incluidos.
Os resultados demonstraram que as varizes esofagicas estavam presentes em 81,82% da amostra, ascite em 58,2% e encefalopatia
hepatica em 50,9%.* Na presente pesquisa, as varizes esofégicas foram identificadas em 31,4% da amostra (n=16).

Em estudo transversal, também conduzido no estado de Sao Paulo, a amostra foi composta de 103 candidatos ao transplante de
figado. Os resultados apontaram que as trés principais complicagdes foram varizes esofagicas em 59 pacientes (57,3%), ascite em
54 (52,4%) e hipertenséo portal em 49 (47,6%).>

Em estudo de coorte retrospectivo, conduzido na Holanda, foram incluidos 327 pacientes em lista de espera para o transplante
de figado. Os resultados indicaram que 144 candidatos tiveram pelo menos uma infecgdo. Tal situacdo pode ter como
consequéncia o aumento do periodo em lista de espera, sendo a mediana de dura¢do em lista, para aqueles com infec¢ido de
381 dias e para os candidatos sem infec¢ao de 163 dias. Além disso, no total ocorreram 318 infec¢des, sendo a colangite, peritonite

bacteriana espontanea e infec¢ao do trato urindrio, as que obtiveram as seguintes frequéncias: 24%, 18% e 12%, respectivamente.?
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No presente estudo, 11 pacientes (21,6%) apresentaram infec¢do como complicagdo e a peritonite bacteriana espontinea foi
registrada em separado, ocorrendo em trés pacientes (5,9%). Os dados apresentados justificam a necessidade de implementacao
de medidas direcionadas para a prevencédo e controle de infec¢ao pela equipe multidisciplinar.

Em revisdo sistematica com metanalise, os autores afirmaram que, na indicagdo para transplante de figado em paciente com
doenga hepatica em fase terminal, a insuficiéncia renal deve ser considerada como fator de risco importante. Nos periodos pré
e intraoperatdrio, a hemodidlise é uma alternativa de tratamento para o estabelecimento do equilibrio eletrolitico.”” Na presente
pesquisa, dos 51 pacientes, apenas um precisou de tal terapéutica.

Em estudo retrospectivo, conduzido no estado do Ceard, foram incluidos 85 prontudrios de candidatos ao transplante de
figado e/ou transplantados, no periodo de 2010 a 2014. Os resultados demonstraram que, durante a espera para o transplante
(pré-operatdrio), 10% dos pacientes apresentaram alguma intercorréncia que acarretou internagao. Além disso, apenas houve
um 6bito entre os pacientes inscritos em lista de espera.” Na pesquisa em discussdo, 24 pacientes (47,1%) foram internados em
enfermaria, e, desses, cinco evoluiram com indicagdo de UTI. Com relagdo ao dbito, dos 51 participantes, 12 (23,5%) tiveram
esse desfecho.

Em estudo de coorte retrospectivo, conduzido na Turquia, foram incluidos 266 candidatos ao transplante de figado.
Os resultados indicaram que 119 (44,7%) foram submetidos ao transplante, 103 faleceram (38,7%), 40 (15%) permaneceram
em lista de espera, enquanto quatro pacientes tiveram mudangas de localizagdo na lista de espera. Os valores do escore MELD
dos pacientes que faleceram foram consideravelmente altos, enquanto os valores do escore MELD, no pré-operatdrio, daqueles
que realizaram o transplante, ndo demonstraram consequéncias na sobrevida desses pacientes.”® Na compara¢ido dos dados
mencionados com os resultados do presente estudo, os percentuais de obitos e de pacientes que realizaram o transplante foram

menores. Em contrapartida, o percentual foi maior de pacientes que permaneceram na lista de espera.

CONCLUSAO

Quanto ao perfil epidemioldgico, os resultados do estudo demostraram consonancia com outras pesquisas, ou seja, participantes
com predominio do sexo bioldgico masculino, faixa etaria mais frequente de 50 a 59 anos e nivel de escolaridade baixo. A cirrose
alcodlica foi a indicagdo mais frequente para o transplante e, a hipertensio arterial, a comorbidade mais comum. Com relacao
as complicagoes identificadas, a ascite foi a mais frequente e, entre os participantes que ndo permaneceram em lista de espera, o
numero de dbitos foi maior que o de transplante realizado, evidéncias divergentes de outros estudos.

Portanto, a condugio do estudo gerou corpo de evidéncias sobre o perfil epidemioldgico e identificou complicagdes de candidatos
para o transplante de figado em lista de espera, o qual oferece subsidios para a tomada de decisdo da equipe multidisciplinar, para

o planejamento e implementagéo de intervengdes efetivas direcionadas para o sucesso da cirurgia.
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