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RESUMO

Objetivos: O transplante hepiético é o principal tratamento em diversos casos de doenga hepdtica avangada. A ocorréncia de
complicagdes no 1° ano pés-transplante é fator influenciador na sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes, além de aumentar os
custos em saude. O objetivo do presente estudo é analisar potenciais fatores relacionados a incidéncia de reinternagio apds transplante
hepitico. Métodos: Estudo retrospectivo com informagdes de receptores de figado do Hospital Felicio Rocho transplantados no
periodo de 1 de julho de 2018 a 30 de junho de 2022, avaliando suas reinternagdes e sobrevida ao final de 1 ano, além da relagio
desses desfechos com dados dos doadores e receptores, do procedimento cirirgico e do periodo de internagio para o transplante.
Resultados: Amostra de 128 casos, com mediana de idade de 57,5 anos. A maioria apresentou pelo menos uma reinternagio no 1°
ano, sendo 141 o total de reinternagdes no periodo, com infec¢io como principal causa. Em andlise univariada, foram fatores de risco
para reinternagio a necessidade de terapia de substitui¢do renal (p = 0,038), tempo de permanéncia no centro de terapia intensiva
(CTI) > 8 dias (p = 0,023) e permanéncia hospitalar de mais de 20 dias (p = 0,029). Na andlise multivariada, a permanéncia no CTI
> 8 dias permaneceu associada 4 reinternagio, enquanto a frequéncia de reinternagées e a doenca hepitica de base se relacionaram
com a sobrevida ao final do periodo. Conclusdo: A permanéncia no CTI por mais de 8 dias é o principal fator de risco associado
as reinternagdes no 1° ano pés-transplante. A frequéncia de reinternagdes e a doenca hepitica de base, por sua vez, sio fatores
relacionados a redugio da sobrevida em 1 ano.

Descritores: Transplante Hepitico; Reinternagdes; Sobrevida.
Factors Associated with Hospital Readmission in the First Year
After Liver Transplantation
ABSTRACT

Objectives: Liver transplantation is the primary treatment for various cases of advanced liver disease. The occurrence of
complications within the first year post-transplant influences patient survival and quality of life, in addition to increasing healthcare
costs. This study aims to analyze potential factors associated with the incidence of hospital readmission after liver transplantation.
Methods: A retrospective study was conducted using data from liver transplant recipients at Hospital Felicio Rocho who underwent
transplantation between July 1, 2018, and June 30, 2022. The study assessed their readmissions and one-year survival, as well as
the relationship between these outcomes and donor and recipient data, surgical procedure details, and hospitalization duration
for transplantation. Results: The sample comprised 128 cases, with a median age of 57.5 years. Most patients experienced at least
one readmission within the first year, totaling 141 readmissions during the period, with infection being the leading cause. In
univariate analysis, risk factors for readmission included the need for renal replacement therapy (p = 0.038), intensive care unit
(ICU) stay > 8 days (p = 0.023), and hospital stay exceeding 20 days (p = 0.029). In multivariate analysis, ICU stay > 8 days remained
associated with readmission, while readmission frequency and underlying liver disease were linked to survival at the end of the
period. Conclusion: An ICU stay longer than 8 days is the primary risk factor associated with readmissions within the first year
post-transplant. Additionally, readmission frequency and underlying liver disease are factors related to reduced one-year survival.

Descriptors: Liver Transplantation; Readmissions; Survival.
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INTRODUCAO

O transplante hepatico ¢ a principal opg¢ao terapéutica para pacientes com doenga hepatica avangada, de natureza aguda ou
cronica. Atualmente, no Brasil, a média de sobrevida no 1° ano pds-transplante é de cerca de 70%'. A maior ocorréncia de
complicagdes e internagdes apds o procedimento se da no 1° ano pds-operatdrio, com tendéncia a redugio ao longo do tempo®.
Diversas sdo as causas de internag¢do no 1° ano pos-transplante, incluindo infec¢des, complicagdes cirtrgicas, eventos vasculares
e rejei¢do ao enxerto, aumentando os custos em saude para o cuidado desses pacientes**. Em geral, as taxas de reinternagdo em 1
ano encontradas apds transplante hepdtico variam de 15 a 69%°°.

No que diz respeito aos fatores de risco relacionados as reinternagdes, existem algumas diferengas quanto aos fatores atualmente
vinculados a reinternagdes no 1° ano, nos primeiros 90 e 30 dias. No 1° ano, os principais sdo a realizacdo de cirurgia abdominal
prévia ao transplante, neoplasia hepatica como indicagdo ao transplante e a ocorréncia de qualquer complicagdo apds o transplante’.

Nos primeiros 90 dias, a etiologia da hepatopatia, mais especificamente hepatite pelo virus da hepatite C, é o principal fator
descrito’, e nos primeiros 30 dias, a necessidade de hospitalizacao até 90 dias antes do transplante, trombose de veia porta prévia
ao procedimento, niveis de creatinina maiores que 1,9, albumina menor que 2,6 e complicagdes cirtrgicas sdo fatores relacionados
a posterior necessidade de reinternacgdo®.

A ocorréncia de internagdes piora a qualidade de vida dos receptores, traz maiores custos ao hospital e ao Sistema Unico de
Saude (SUS), além de potencialmente significar redu¢do da sobrevida dos pacientes®*. Com a identificagdo de fatores progndsticos
relativos ao doador, ao receptor ou ao procedimento, é possivel atuar contra os fatores de risco modificaveis e otimizar o tratamento
e a vigilancia de complica¢des dos pacientes no pos-operatdrio, no intuito de reduzir a ocorréncia de complicagdes. Menor taxa de
complicagdes tende a reduzir, também, a frequéncia de internagdes, melhorar a qualidade de vida dos receptores, com potencial
ganho em sobrevida, e minimizar custos ao sistema de satide.

O objetivo do presente estudo foi identificar a ocorréncia de reinternagdes no 1° ano pos-transplante hepatico de pacientes
transplantados no periodo de 2018 a 2022 e identificar caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais relacionadas. Além
disso, objetivou-se analisar o impacto das reinternagdes na sobrevida ao final de 1 ano e outros potenciais fatores de risco para

6bito no 1° ano pos-transplante.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo que utilizou informagdes de receptores de figado do Hospital Felicio Rocho (HFR), de ambos
0s sexos, cujo transplante tenha sido realizado no periodo de 1 de julho de 2018 a 30 de junho de 2022. Foram utilizadas as
informagdes referentes ao procedimento cirtrgico, aos doadores e as reinternagdes no 1° ano pds-transplante, registradas em
prontuarios e no banco de dados do servigo de transplante hepatico do HFR.

Foram excluidos do presente estudo pacientes que perderam seguimento no servico em menos de 1 ano ap6s o transplante
hepatico, bem como aqueles que evoluiram a 6bito durante a internagdo para o transplante, uma vez que, nesses casos, nao haveria
como analisar reinterna¢des no periodo de 1 ano apds a alta hospitalar.

Para pacientes retransplantados precocemente, na mesma internacao do primeiro transplante, o primeiro procedimento e suas
complicagdes foram excluidos, pelo mesmo motivo. Nesse caso, foram considerados os dados referentes somente ao segundo
procedimento, bem como caracteristicas relativas ao doador desse evento e as condigdes clinicas do receptor nesse momento.

Os dados dos receptores e referentes aos procedimentos foram obtidos por pesquisa eletrénica nos prontudrios do HFR.
Informagdes dos doadores foram fornecidas pelo banco de dados do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

A variavel dependente do estudo é a ocorréncia de reinternagdes hospitalares dos pacientes transplantados no periodo de 1 ano
pos-transplante ou até a data do dbito, se essa ocorrer em menos de 1 ano ap6s o procedimento.

As reinternagdes foram agrupadas de acordo com sua etiologia, nos seguintes grupos: infecgao por citomegalovirus (CMV),
outras infecgdes, complicagdes biliares — como fistulas e estenose de via biliar com necessidade de abordagem - rejeicio com
necessidade de pulsoterapia, complicagdes vasculares - como trombose de veia porta ou artéria hepética - e outras - como, por
exemplo, disfungdo renal, distirbios hidroeletroliticos e eventos cardiovasculares.

Nesse periodo, o diagnéstico de infecgdo por CMV foi realizado por meio da pesquisa de antigenemia, de forma que um resultado
maior ou igual a 7 células era considerado indicagdo de tratamento preemptivo do CMV. No servi¢o em questdo e no periodo
considerado, ndo houve disponibilidade para tratamento com medicagdo oral ou infusdo de medica¢do endovenosa em hospital-dia;
por isso, os pacientes com indica¢do de tratamento preemptivo necessitaram de internagao hospitalar para receber a medicagéo.

Como varidveis independentes, foram utilizados potenciais fatores prognosticos associados a reinternagdo pds-transplante,
entre esses idade e sexo do doador e do receptor, exames laboratoriais do receptor e doenca hepatica de base. Todas as varidveis

consideradas estdo listadas nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Caracteristicas do receptor e do procedimento cirtrgico.

Variaveis do receptor Distribuigao
Masculino 95 (74,2%)
Sexo
Feminino 33 (25,8%)
Idade (anos) 57,5 (149,5-63,8)
NASH/criptogénica 33 (25,8%)
Etanolica 41 (32,0%)
Doenga hepatica de base Viral 15 (11,7%)
Autoimune 21 (16,4%)
Outros 18 (14,1%)
MELD calculado 20,0 (16,0-24,0)
MELD atribuido 21,0 (20,0-25,0)
Situacdo especial 44 (34,4%)
CHC 25 (56,6%)
Ascite refrataria 15 (34,1%)
Encefalopatia hepética 0 (0,0%)
Tipo de situagdo especial Colangite de repeticio 1(0,1%)
Prurido refratdrio 0 (0,0%)
Trombose de artéria hepatica 2 (0,1%)
Sindrome hepatopulmonar 1(0,1%)
DM 35(27,3%)
Comorbidades HAS 34 (26,6%)
IRC 4(3,1%)
Cirurgia abdominal prévia 41 (32,0%)
Sorologia CMV negativa 5(3,9%)
Normal ou risco 57 (44,5%)
Estado nutricional Desn}1t~ri<;éo 26 (20,3%)
Desnutricao grave 35 (27,3%)
Sobrepeso ou obesidade 8 (6,3%)
TIF (minutos) 390,0 (330,0-480,0)
Retransplante 7 (5,5%)

Fonte: Elaborada pelos autores. CHC = carcinoma hepatocelular; DM = diabetes mellitus; HAS = hipertensao arterial sistémica; IRC = insuficiéncia
renal cronica.

Tabela 2. Caracteristicas do doador de enxertos hepaticos.

Variaveis do doador Distribui¢ao
Masculino 83 (64,8%)
Sexo
Feminino 45 (35,2%)
Idade (anos) 44,5 (30,3-56,0)
AVE 63 (49,2%)
Causa da morte encefélica TCE 47 (36,7%)
Outras 18 (14,1%)
Uso de antibi6tico no momento da doagdo 78 (60,9%)
Uso de noradrenalina no momento da doagéo 103 (80,5%)
Tempo de internagao hospitalar (dias) 4,0 (2,0-6,75)

Fonte: Elaborada pelos autores. AVE = acidente vascular encefalico; TCE = traumatismo cranioencefalico.

No que diz respeito a doenga hepdtica de base dos pacientes, foram criados grupos de etiologias para facilitar a anélise:
etandlica, estato-hepatite nao alcodlica [non-alcoholic steatohepatitis (NASH)]/criptogénica, viral, autoimune e outras. Com
relagdo a avaliagdo do estado nutricional pela nutrologia, os pacientes foram agrupados em quatro categorias: normal ou com
risco de desnutri¢do, desnutrido, desnutrido grave e sobrepeso ou obesidade.

Por fim, varidveis ligadas & internagdo para transplante também foram avaliadas: tempo total de internagao hospitalar, tempo de
permanéncia em centro de terapia intensiva (CTT) e ocorréncia de complicagdes na internagdo para transplante.

A andlise descritiva de frequéncia foi realizada para varidveis nominais. Comparagdes envolvendo essas variaveis foram
analisadas pelo teste de qui-quadrado. Para andlise das varidveis quantitativas com distribuigdo nao normal, os dados foram

apresentados pela mediana e intervalo interquartil (IIQ) e foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparagdes.

Braz J Transplant m v28 m 0925 m 2025


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt-br

Fatores Associados a Reinternagdo Hospitalar no Primeiro Ano Pés-Transplante Hepético

As associagdes entre as varidveis do doador, do receptor e relativas ao procedimento e a ocorréncia de reinternagdes por
diferentes causas foram analisadas. As mesmas varidveis foram também correlacionadas ao status do receptor ao final de 1 ano.
A partir dessa andlise, foram identificadas as varidveis estatisticamente significativas a um nivel de significancia menor ou igual
a 0,05. Por fim, as varidveis potencialmente relacionadas aos desfechos nas analises univariadas foram incluidas em andlise

multivariada. Os célculos estatisticos foram realizados com auxilio do software IBM SPSS Statistics versao 29.0.2.0.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizados 188 transplantes hepaticos na instituigao. Desses, foram excluidos 60 casos: cinco
devido a perda de seguimento clinico, oito por necessidade de retransplante na mesma internagdo e 47 devido a evolugdo para
obito ainda na internagdo para transplante. A amostra analisada, portanto, contém um total de 128 casos.

A mediana de idade foi de 57,5 anos (IIQ 49,5-63,8) e 74,2% eram do sexo masculino. Na maioria dos casos, a indica¢ao
ao transplante ocorreu por cirrose de etiologia etanolica — 41 casos (32%) - seguida por NASH ou criptogénica — 33 casos
(25,8%). O grupo denominado outras etiologias incluiu pacientes com hemocromatose, doenga de Wilson, deficiéncia de alfa-1
antitripsina, colangite biliar secundaria, cirrose medicamentosa, trombose de artéria hepatica ou sindrome de Budd-Chiari. Os
pacientes apresentaram mediana de modelo para doenga hepatica terminal [model for end-stage liver disease (MELD)] sodio
calculado de 20,0 (IIQ 16,0-24,0) e MELD sddio atribuido de 21,0 (IIQ 20,0-25,0). Outras caracteristicas clinicas do receptor,
como comorbidades e estado nutricional, encontram-se descritas na Tabela 1.

No que diz respeito aos doadores, a mediana de idade foi de 44,5 anos (IIQ 30,3-56,0) e a maioria da amostra foi constituida de
homens (64,8%). A maioria dos doadores (60,9%) estava em uso de antibidtico e 80,5% em uso de aminas vasoativas no momento
da doagdo. As caracteristicas do doador sdo descritas na Tabela 2.

Com relagdo ao procedimento, apenas sete (5,5%) tratavam-se de retransplante, e a mediana do tempo de isquemia fria (TIF)
foi de 390,0 minutos (IIQ 330,0-480,0) (varidveis também descritas na Tabela 1).

Ao se analisar a internagéo para transplante, foi possivel notar um tempo de permanéncia no CTI cuja mediana foi de 5,5 dias
(IIQ 4,0-8,0) e o tempo total de permanéncia hospitalar com mediana de 17,0 dias (IIQ 12,0-24,8).

Com relagdo as complicagdes ocorridas na internagao para transplante, a principal etiologia foi a infecgdo bacteriana, em 45
casos (35,2%), seguida da necessidade de terapia de substitui¢do renal (16,4%), sangramento (10,9%) e tratamento preemptivo
de CMV (10,2%). Mais raramente, complicagdes biliares (3,9%), vasculares (2,3%) e rejei¢do celular aguda (2,3%). A taxa de
sobrevida ao final de 1 ano de acompanhamento na amostra estudada foi de 91,4%.

A maioria dos pacientes (56,3%) apresentou pelo menos uma reinternagdo em até 1 ano apds a alta hospitalar do transplante
e a mediana de reinternagdes por paciente foi de 1,0 (IIQ 0,0-2,0), sendo 6 o nimero maximo. O tempo transcorrido entre a alta
hospitalar e a primeira reinternagdo ocorreu com uma mediana de 61,0 dias (IIQ 38,0-131,3), e a mediana de tempo até a 6* (e
ultima) reinternagao foi de 257,0 dias (IIQ 142,8-345,8).

A andlise das principais indicagdes para as internagdes identificou, como principais etiologias: infec¢do em 23,4% dos casos (33

pacientes), tratamento preemptivo para CMV em 20,6% (29) e complicagdes biliares em 12,8% (18) (Tabela 3).

Tabela 3. Principais causas de reinternagdo hospitalar em cada evento de reinternacio.

Reinternagdes
Causas Total n (%)
12 e 32 42 52 62

Infecgdo 11 11 3 3 3 2 33 (23,4)
Tratamento de CMV 22 3 2 2 0 0 29 (20,6)
Complicagoes biliares 6 4 2 4 1 1 18 (12,8)
Rejeicio 5 1 0 0 1 16 (11,3)
Complicagoes vasculares 4 3 2 0 0 13 (9,2)
Outras 20 9 3 0 0 0 32 (22,7)

Total de internagdes 72 36 14 11 4 4 141 (100,0)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Inicialmente, foi possivel identificar associagdo entre a necessidade de reinternagido hospitalar e a sobrevida ao final de 1
ano, pacientes que tiveram alguma reinternagdo apresentaram risco de obito maior em relagdo aqueles que nio reinternaram
(p = 0,002) (Tabela 4). Mais especificamente, reinterna¢des para tratamento preemptivo de CMV (p = 0,006) e aquelas causadas
por outras infecgdes estiveram associadas a maior risco de obito (p < 0,001) (Tabela 5). Além disso, o nimero total de reinternagdes

em 1 ano parece exercer influéncia sobre a sobrevida. Pacientes que apresentaram duas ou mais reinternagdes tiveram menor
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sobrevida em comparagdo aqueles com nenhuma ou somente uma internagdo (p = 0,011). A etiologia da hepatopatia também
se mostrou relacionada a sobrevida; pacientes agrupados em “outras etiologias” tiveram menor sobrevida (p = 0,011). Outras

caracteristicas do doador, do receptor ou do procedimento, isoladamente, ndo constituiram fatores de risco para 6bito em 1 ano.

Tabela 4. Fatores associados ao status ao final de 1 ano.

Variaveis Vivo Obito Valor de p
Reinternagdes pds-transplante 61 (52,1%) 11 (100,0%) 0,002
Até 1 reinternagao 88 (75,2%) 4 (36,4%)
Numero de reinternagdes 0,011
2 ou mais reinternagdes 29 (24,8%) 7 (63,6%)

Sexo do receptor (M/F) 88 (75,2%)/29 (24,8%) 7 (63,6%)/4 (36,4%) 0,473
Idade do receptor 58,2 (50,1-64,1) 53,6 (44,1-60,0) 0,282
MELD calculado 19,0 (16,0-23,5) 23,0 (19,0-28,0) 0,122
MELD atribuido 21,0 (20,0-24,5) 24,0 (20,0-28,0) 0,119

Retransplante 6 (5,1%) 1(9,1%) 0,475
DM 32 (27,4%) 3(27,3%) 1,000
Hipertensao arterial 30 (25,6%) 4 (36,4%) 0,481
DRC 4 (3,4%) 0(0,0%) 1,000
Cirurgia abdominal prévia 37 (31,6%) 4 (36,4%) 0,744
NASH/criptogénica 29 (24,8%) 4(36,3%)
Etanolica 39 (33,3%) 2 (18,2%)
Doenga hepatica Viral 12 (12,8%) 0(0,0%) 0,011
Autoimune 21 (17,9%) 0(0,0%)
Qutros 13 (11,1%) 5 (45,5%)
Presenga de CHC 24 (20,5%) 2 (18,2%) 1,000
Ascite refratéria 13 (11,1%) 2 (18,2%) 0,617
Situagdo especial 37 (31,6%) 4 (36,4%) 0,744
Sorologia negativa para CMV 3 (2,6%) 2 (18,2%) 0,058
Normal ou risco 51 (44,3%) 6 (54,5%)
Desnutricdo 24 (20,9%) 2 (18,2%)
Estado nutricional 0,793
Desnutrigao grave 32 (27,8%) 3(27,3%)
Sobrepeso ou obesidade 8 (7,0%) 0 (0,0%)
Terapia de substituicdo renal 20 (17,1%) 1(9,1%) 0,691
Infecgdo bacteriana 42 (35,9%) 3(27,3%) 0,746
Tratamento preemptivo de CMV 13 (11,1%) 0(0,0%) 0,602
Complicagdes vasculares 3 (2,6%) 0 (0,0%) 1,000
Complicagdes na internagao do Sangramento 13 (11,1%) 1(9,1%) 1,000
transplante
Complicagdes biliares 4(3,4%) 1(9,1%) 0,367
Rejeicao 3(2,6%) 0(0,0%) 1,000
Evento cardiovascular 5(4,3%) 0(0,0%) 1,000
Evento neurolégico 4(3,4%) 0 (0,0%) 1,000
TIF 390,0 (325,0-480,0) 390,0 (360,0-540,0) 0,548
Sexo do doador (M/F) 75 (64,1%)/42 (35,9%) 8 (72,7%)/3 (27,3%) 0,746
Idade do doador 44,0 (30,0-56,0) 45,0 (36,0-51,0) 0,892
AVE 57 (48,7%) 6 (54,5%)
Causa da morte encefélica TCE 44 (37,5%) 3(27,3%) 0,776
Outras 16 (13,7%) 2 (18,2%)

Uso de antibidtico — doador 69 (59,0%) 9 (81,8%) 0,200
Uso de noradrenalina - doador 94 (80,3%) 9 (81,8%) 1,000
Tempo de internagao do doador 4,0 (2,0-6,0) 4,0 (2,0-10,0) 0,894

Tempo de permanéncia no CTI > 8 dias 22 (18,8%) 3(27,3%) 0,448
Tempo de permanéncia hospitalar > 24 dias 30 (25,6%) 2 (18,2%) 0,730

Fonte: Elaborada pelos autores. Valores de p em negrito significam diferenca estatisticamente significativa. F = feminino; M = masculino.
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Tabela 5. Relagdo entre as diferentes causas de reinternagéo e o status ao final de 1 ano.

Vivo Obito
Causas de reinternagao Valor de p
n (%) n (%)
CMV 22 (25,0) 6 (31,5) 0,060
Outras infec¢oes 18 (20,4) 7 (36,9) < 0,001
Rejeicio 8 (9,1) 3(15,7) 0,052
Complicagdes biliares 10 (11,4) 0 (0,0) 0,171
Complicagdes vasculares 5(5,6) 1(5,4) 0,514
Qutras causas 25 (28,5) 2(10,5) 0,801

Fonte: Elaborada pelos autores. Valores de p em negrito significam diferenca estatisticamente significativa.

Ao analisar potenciais fatores de risco para reinternagoes, foram identificados como os fatores associados a maior necessidade de
reinternacio a necessidade de terapia de substitui¢do renal no pds-operatdrio (p = 0,038), a permanéncia no CTI por tempo superior a 8 dias
(p=0,023) e a permanéncia hospitalar por mais de 20 dias (p = 0,039). Na amostra analisada, a sorologia negativa para CMV pré-transplante
apresentou tendéncia a maior necessidade de reinternagdes (p = 0,067) e a maior mortalidade em 1 ano (p = 0,058), mas sem atingir
significncia estatistica (p < 0,05). Outras caracteristicas do receptor, do doador, do procedimento, bem como ocorréncia de complicagdes

na internagio para transplante, ndo apresentaram relagio com a necessidade de reinternagio, conforme explicitado na Tabela 6.

Tabela 6. Fatores relacionados a necessidade de reinternagdo em 1 ano.

Reinternagdo pos-transplante

Variaveis Nio Sim Valor de p
Sexo do receptor (M/F) 40 (71,4%)/16 (28,6%) 55 (76,4%)/17 (23,6%) 0,524
Idade do receptor 57,2 (49,5-63,8) 58,4 (49,1-64,2) 0,439
MELD calculado 19,0 (15,0-23,0) 20,0 (16,3-24,0) 0,100
MELD atribuido 21,0 (20,0-25,8) 21,0 (20,0-24,0) 0,981
Retransplante 4(7,1%) 3 (4,2%) 0,698
DM 18 (32,1%) 17 (23,6%) 0,283
Hipertensao arterial 17 (30,4%) 17 (23,6%) 0,391
DRC 0 (0,0%) 4 (5,6%) 0,131
Cirurgia abdominal prévia 21 (37,5%) 20 (27,8%) 0,242
NASH/criptogénica 14 (25,0%) 19 (26,4%)
Etandlica 19 (33,9%) 22 (30,6%)
Doenga hepatica Viral 7 (12,5%) 8 (11,1%) 0,464
Autoimune 8 (14,3%) 13 (18,1%)
Outros 8 (14,3%) 10 (13,8%)
Presenga de CHC 13 (23,2%) 13 (18,1%) 0,472
Ascite refrataria 7 (12,5%) 8 (11,1%) 0,809
Situagao especial 21 (37,5%) 20 (27,8%) 0,242
Sorologia negativa para CMV 0 (0,0%) 5 (6,9%) 0,067
Normal ou risco 25 (45,5%) 32 (45,1%)
Estado nutricional Desnl}tfiqio 9 (16,4%) 17 (23.9%) 0,556
Desnutricdo grave 16 (29,1%) 19 (26,8%)
Sobrepeso ou obesidade 5(9,1%) 3 (4,2%)
Terapia de substituigdo renal 5 (8,9%) 6 (22,2%) 0,044
Infec¢do bacteriana 18 (32,1%) 27 (37,5%) 0,529
Tratamento preemptivo de CMV 4(7,1%) 9 (12,5%) 0,387
o ) ~ Complicages vasculares 1(1,8%) 2 (2,8%) 1,000
Complicagdes na internagio para Sangramento 7 (12.5%) 7.(9.7%) 0,617
transplante
Complicagoes biliares 1(1,8%) 4 (5,6%) 0,385
Rejeicao 0 (0,0%) 3 (4,2%) 0,256
Evento cardiovascular 1(1,8%) 4 (5,6%) 0,385
Evento neurolégico 2 (3,6%) 2 (2,8%) 1,000
TIF 367,5 (300,0-450,0) 405,0 (330,0-510,0) 0,145
Sexo do doador (M/F) 38 (67,9%)/18 (32,1%) 45 (62,5%)/(27 (37,5%) 0,529
Idade do doador 44,0 (30,0-55,8) 45,0 (31,3-56,8) 0,658
Continua...
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Tabela 6. Continuagio...

Reinternagao pos-transplante

N 1
Variaveis Nio Sim Valor de p
AVE 26 (46,4%) 37 (51,4%)
Causa da morte encefalica TCE 23 (41,1%) 24 (33,3%) 0,656
QOutros 7 (12,5%) 11 (15,3%)

Uso de antibidtico — doador 35 (62,5%) 43 (59,7%) 0,749
Uso de noradrenalina — doador 46 (82,1%) 57 (79,2%) 0,674
Tempo de internagdo do doador 4,0 (2,0-6,0) 3,5 (2,0-7,0) 0,915

Tempo de permanéncia no o o

CTI > 8 dias 6 (10,7%) 19 (26,4%) 0,026
Tempo de permanéncia 9.(16,1%) 23 (31,9%) 0,040

hospitalar > 24 dias

Fonte: Elaborada pelos autores. Valores de p em negrito significam diferenga estatisticamente significativa.

Por fim, as variaveis clinicamente relevantes que apresentaram p < 0,20 na analise univariada foram incluidas na analise
multivariada. Na busca de associagdo com a ocorréncia de reinternagdes, as seguintes varidveis foram incluidas: tempo de
permanéncia hospitalar maior que 24 dias, tempo de permanéncia no CTI maior que 8 dias, terapia de substitui¢ao renal no pds-
transplante inicial e sorologia negativa para CMV. Permaneceu como variavel significativa relacionada a reinterna¢ao somente o
tempo de permanéncia no CTI maior que 8 dias (p = 0,031).

Com relagéo ao status ao final de 1 ano, as varidveis incluidas na analise multivariada foram a ocorréncia de reinternacoes, o
numero de reinternagdes, a doenga hepdtica e a sorologia negativa para CMV. Os fatores que se mantiveram relevantes foram

o numero de reinternagdes (p = 0,004) e a doenga hepatica de base — grupo outras etiologias com menor sobrevida (p = 0,019).

DISCUSSAO

O transplante hepatico é um procedimento cirtrgico de grande complexidade, realizado em pacientes potencialmente graves,
principalmente com cirrose hepdtica avangada ou insuficiéncia hepdtica aguda. Portanto, é compreensivel que se trate de um
procedimento com grande frequéncia de intercorréncias associadas e, consequentemente, com alta taxa de reinternagao em longo prazo.

Diversos estudos evidenciaram a relacdo entre a ocorréncia de reinternagdes hospitalares e a reducio da sobrevida dos pacientes
transplantados>®’, embora existam outros estudos em que essa relagdo ndo tenha sido claramente estabelecida'®. Além disso, as
multiplas reinternacdes tendem a aumentar os custos relacionados ao transplante hepatico**. Todos esses fatores justificam a
analise das reinternagdes e sua associagdo com caracteristicas do receptor e do doador, com vistas a permitir intervengdes que
auxiliem na redugéo das readmissdes hospitalares.

O presente estudo analisa o contexto de um hospital privado, com atendimento também a pacientes do SUS. Foi escolhido o
periodo de 1 de julho de 2018 a 30 de junho de 2022 devido a maior facilidade de acesso aos dados de prontudrios hospitalares.
Como jé explicitado, a casuistica desse estudo contém 128 casos. A amostra foi semelhante a outros estudos da literatura no que
diz respeito a mediana de idade dos receptores, a predominancia do sexo masculino e a outros dados clinicos, como a mediana de
MELD ao transplante e a ocorréncia de cirurgia abdominal prévia>”1°,

Foi identificada a ocorréncia de pelo menos uma reinternagio em 56,3% dos casos analisados. As taxas de reinternagdo
apresentam grande variagdo na literatura, de 18 a 69%, em periodos que variam de 30 dias a 1 ano de seguimento®*.

A ocorréncia de infecgdes foi a principal causa de reinternagdo neste estudo (23,4% dos casos), seguida da internagdo para
tratamento preemptivo de CMV. Em outros estudos, de forma semelhante, infec¢des sdo a principal indicacdo de reinternagio,
variando sua incidéncia de 19,5 a 48%>%'>!". Menos frequentemente, outros estudos evidenciam outras causas principais de
reinternagéo, como, por exemplo, complicagdes cirtrgicas e rejeigao’.

Com relagdo aos sitios de infeccdo identificados nas reinternacdes, foi identificada a infeccdo de foco abdominal como a mais
frequente (12 casos), correspondendo a 36,37% das infecgdes consideradas, seguida de infecgdes respiratdrias (27,27%) e urindrias
(15,15%). Menos frequentemente, outras infecgoes foram detectadas (21,21% dos casos): infecgdo de cateter, infec¢do cutanea,
neurotuberculose, candidiase oral e herpes zoster. Estudo recente desenvolvido na China descreve infec¢des respiratdrias como as
causas mais comuns de reinterna¢des pds-transplante, diferentemente do que foi encontrado na casuistica atual'’.

Chama a atengio a grande necessidade de internagdo para tratamento preemptivo de CMV neste estudo, diferentemente do que

costuma ser visto na literatura. Isso ocorre porque, no periodo analisado, ndo era possivel a realizagdo de tratamento ambulatorial de
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CMYV com valganciclovir ou em hospital-dia com ganciclovir endovenoso para os pacientes de transplante internados pelo SUS. Dessa
forma, esses pacientes com indicagdo de tratamento preemptivo necessitaram de internacéo para poder receber o medicamento.

Eimportante ressaltar, ainda, que a frequéncia relativamente baixa de complicagdes biliares, vasculares e de rejeigdo celular aguda
encontrada no estudo néo reflete o total de complicagdes desse tipo ocorridas em geral no servigo. Muitas dessas complicagdes
ocorrem de forma precoce, ainda na mesma internagdo para transplante. Uma vez que, neste estudo, foram excluidos da anélise
pacientes que evoluiram a 6bito ou a retransplante na mesma internagao para transplante, algumas complicagdes que tenham
ocorrido de forma precoce no pds-operatério foram desconsideradas.

Com os dados apresentados, fica evidente a associagdo entre a ocorréncia de reinternagdes e a reducio da sobrevida em 1 ano
(p =0,002) e, principalmente, a relagdo entre internagdo por infecgdes ou tratamento preemptivo de CMV e 6bito em 1 ano. Mais
especificamente, houve relagdo também entre a maior frequéncia de readmissdes (duas ou mais) e menor sobrevida. Essa redugao
é encontrada também em outros estudos>®. Outra caracteristica que se mostrou relevante na andlise atual foi a etiologia da doenga
hepatica. Enquanto alguns estudos evidenciaram a hepatite C como fator relacionado as reinternagdes’’, este estudo demonstrou
menor sobrevida em pacientes inseridos no grupo de outras etiologias (p = 0,019). Uma possivel explicagdo para essa relagao é
o fato de que parte desse grupo é composta por pacientes retransplantados, cuja etiologia do segundo procedimento tenha sido
trombose da artéria hepatica. Esses sdo, normalmente, pacientes mais graves, o que pode justificar sua evolugdo desfavoravel.

Com relagdo aos fatores de risco associados a maior risco de reinternagdes, as principais variaveis identificadas na literatura
foram o diagnostico de neoplasia hepética®, cirurgia abdominal prévia®, complicagdes no pds-operatdrio™® e doenga renal cronica
(DRC) prévia ao transplante, principalmente com necessidade de terapia de substitui¢do renal**. A internagdo prolongada
do transplante também aparece como fator importante relacionado ao risco de readmissoes”'®'*">. Com relagdo ao tempo de
hospitalizagdo, Yataco et al.’® concluiram que interna¢do com dura¢do maior que 7 dias aumentou o risco de reinternagdes,
enquanto Patel et al.’ evidenciaram, como fator de risco, a duragdo maior que 14 dias. No presente estudo, a internagéo prolongada
também constituiu fator associado a maijor taxa de reinternagao. Em andlise univariada, a internagdo com duragao maior que 24
dias e a permanéncia no CTI por mais de 8 dias se mostraram estatisticamente relevantes, enquanto em andlise multivariada o
tempo de permanéncia no CTI foi a varidvel que se manteve significativa (p = 0,031).

Como limitagdes do estudo, estdo sua natureza retrospectiva e o fato de ter sido realizado em um unico centro. Portanto, faz-se

necessario o desenvolvimento de outros estudos, de natureza prospectiva e multicéntricos.

CONCLUSAO

O principal fator associado a necessidade de reinternagdes hospitalares no 1° ano pos-transplante hepatico é o tempo de permanéncia
em terapia intensiva superior a 8 dias. A frequéncia de reinternagdes, principalmente secunddrias a infecgoes e ao tratamento preemptivo

de CMYV, e a etiologia da doenga hepatica geram impacto negativo na sobrevida apds 1 ano do transplante hepatico.
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