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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo é reunir informagdes da literatura sobre a avaliagio cardiolégica em pacientes candidatos ao
transplante de figado (TF) e apresentar os principais achados e evidéncias relacionadas a esse tema. Métodos: Este artigo retne as
evidéncias disponiveis na literatura acerca da importancia da avaliagio cardioldgica em pacientes candidatos ao TF para aprimorar a
selegio e o cuidado desses pacientes. Para a elaboracio deste artigo de revisio, foram consultados e selecionados artigos publicados
em bases cientificas nas plataformas PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO. Resultados: O escore de doenga arterial coronariana
(DAC) em TF apresenta alta sensibilidade para predizer o risco de DAC em pacientes candidatos ao TF e deve ser utilizado sempre
que possivel. Atualmente, a angiografia corondria permanece como padrio-ouro para a avaliagio da DAC nesses pacientes. Caso
este exame ndo seja indicado, a angiotomografia computadorizada multidetectores pode ser utilizada como alternativa, pois permite
classificar o grau da lesio aterosclerdtica, embora seja menos sensivel. A ecocardiografia sob estresse farmacolégico com dobutamina
pode auxiliar na detecgio de isquemia miocdrdica e, em especial, na investigagio de insuficiéncia cardiaca e outras cardiomiopatias,
ja que sua sensibilidade para DAC ¢ inferior a de outros exames. Conclusdo: O TF ¢é o segundo procedimento de transplante de
visceras macigas mais realizado no mundo, ficando atrds apenas do transplante renal. Por se tratar de um procedimento complexo,
algumas complicagées sio possiveis, sendo as cardiovasculares a principal causa de 6bito ndo relacionado ao enxerto e a terceira
causa geral de morte entre os pacientes submetidos ao TF. Considerando a alta prevaléncia das doengas cardiovasculares e sua
apresentagio como uma das principais causas de morte no mundo, é fundamental que os candidatos ao TF sejam submetidos a uma
triagem rigorosa antes da realiza¢io do transplante.

Descritores: Transplante de Figado; Doengas Cardiacas; Periodo Pré-Operatério.

Preoperative Cardialagical Assessment in Liver Tmnsplam‘ Candidates
ABSTRACT

Objectives: This study aims to collect information from the literature on cardiologic assessment in patients who are candidates for
liver transplantation (LT) and to present the main findings and evidence related to this topic. Methods: This review article collects
the evidence available in the literature regarding the importance of cardiological evaluation in patients who are candidates for LT
to improve patient selection and care. To prepare this review article, articles published in scientific databases on the PubMed/
MEDLINE, LILACS, and SciELO platforms were consulted and selected. Results: The coronary artery disease in LT (CAD-LT)
score has a high sensitivity for predicting the risk of CAD in patients who are candidates for LT and should be used whenever
possible. Currently, coronary angiography remains the gold standard for assessing CAD in these patients. If this test is not indicated,
multidetector computed tomography (CT) angiography can be used as a substitute, as it can classify the degree of atherosclerotic
lesion, although it is less sensitive. Echocardiography under pharmacological stress with dobutamine can help detect myocardial
ischemia and, in particular, investigate heart failure (HF) and other cardiomyopathies, as its sensitivity for CAD is low compared
with other tests. Conclusion: LT is the second most performed massive viscus transplantation procedure in the world, second only
to kidney transplantation. As it is a complex procedure, some complications are possible, with cardiovascular complications being
the leading cause of death not related to the graft and the third overall cause of death among patients undergoing L'T. Considering
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the high prevalence of cardiovascular diseases and their presentation as one of the main causes of death worldwide, it is
essential that candidates for LT undergo rigorous screening prior to undergoing LT.

Descriptors: Liver Transplantation; Heart Disease; Preoperative.

INTRODUCAO

O transplante de figado (TF) é uma opgao terapéutica para pacientes selecionados com doenca hepdtica em estdgio terminal,
com indicagdes clinicas precisas e em combinagdo com terapia para evitar a rejeicdo imunoldgica. As principais indicagdes para
o TF estdo relacionadas a causas como carcinoma hepatocelular, hepatite C e cirrose alcodlica. Além disso, as diretrizes atuais
expandem essas indica¢des para incluir insuficiéncia hepatica fulminante, complicagdes sistémicas de doenca hepética com risco
de vida (por exemplo, coagulopatia grave e sepse refratria), defeitos metabdlicos no figado (por exemplo, polineuropatia amiloide
familiar e doenga de Wilson), cirrose descompensada com complicagdes como encefalopatia hepitica, ascite, sangramento
relacionado a hipertensao portal ou sindrome hepatorrenal.’* Deve-se observar que muitos pacientes com doenga hepdtica ja
apresentam complicagdes sistémicas significativas, como fungao renal prejudicada, doenga cardiovascular (DCV) e coagulopatias.

Nesse cendrio, a selegdo de pacientes candidatos a TF é baseada em uma avaliagio clinica pré-operatoria cuidadosa, avaliando
os riscos, os beneficios e a seguranca da operagdo durante e apds a cirurgia, dado o cendrio adverso de aumento da demanda por
candidatos a transplante e o numero limitado de doadores.*

A etiologia das complica¢des cardiovasculares em candidatos a transplante de figado vai além dos efeitos hemodinamicos e
das alteragdes no volume sanguineo associadas a doenca hepatica em estagio terminal e & doenga arterial coronariana (DAC)
pré-existente. Imediatamente apds o implante do enxerto, mudangas abruptas na pré-carga e pds-carga cardiacas aumentam
substancialmente a carga de trabalho do miocardio. A longo prazo, a redugao da atividade fisica, o aumento do apetite, o ganho de
peso e a terapia imunossupressora cronica (principalmente corticosteroides e inibidores da calcineurina) promovem a sindrome
metabolica e aumentam ainda mais o risco cardiovascular’. Consequentemente, os eventos cardiacos sio agora reconhecidos
como a terceira principal causa de morte entre os receptores de TF®.

Os efeitos hemodinamicos e as alteracdes no volume sanguineo associados a TF sdo os principais fatores responsaveis por
resultados cardiovasculares adversos em pacientes com doenga hepatica em estdgio terminal e DAC pré-existente. Portanto, é

essencial avaliar o risco cardiovascular desses pacientes submetidos ao procedimento.

RESULTADOS

O escore DAC em TF (DAC-TF) tem alta sensibilidade para prever o risco de DAC em pacientes candidatos a TF e deve ser
usado sempre que possivel. Atualmente, a angiografia coronariana continua sendo o padrdo-ouro para o diagnéstico de DAC
nesses pacientes. Se esse exame ndo for indicado, a angiografia por TC com multidetectores pode ser usada como substituta,
pois pode classificar o grau da lesdo aterosclerdtica, embora seja menos sensivel. Da mesma forma, o escore de calcio da
corondria (ECC) apresenta menor sensibilidade do que a angiografia, mas seu uso pode ser considerado. Por outro lado, o uso
de ecocardiografia sob estresse farmacoldgico com dobutamina pode ajudar a detectar isquemia miocérdica e, em particular,
investigar insuficiéncia cardiaca (IC) e outras cardiomiopatias, j& que sua sensibilidade para DAC ¢ baixa em compara¢do com
outros testes. A ressonincia magnética cardiaca (RM) pode ser reservada se as imagens ecocardiograficas estiverem abaixo
do ideal. Portanto, dada a individualidade de cada candidato a TF, sugere-se que algumas ferramentas de diagnostico, como
eletrocardiograma (ECG), ecocardiografia, teste de esteira, angiografia e testes nucleares, possam ser usadas separadamente na
avaliacdo desses pacientes. No entanto, a presenca de limitagdes desses exames deve ser considerada, e uma combinagdo de

métodos pode ser usada para uma melhor avaliagéo.

DISCUSSAO

O TF representa um procedimento que salva vidas, indicado para pacientes com doenga hepética em estagio terminal, hepatite
fulminante ou cancer de figado.” Ela oferece uma alternativa a terapia médica para pacientes com uma variedade de doengas
hepaticas. O principal objetivo do procedimento é prolongar a vida do receptor e, assim, melhorar sua qualidade de vida. Trés
principios determinam quais pacientes devem ser encaminhados e potencialmente submetidos ao transplante: primeiro, o
receptor deve ter uma doenca hepatica irreversivel que se espera que seja fatal sem o transplante; segundo, o paciente deve ter
reserva suficiente para sobreviver ao periodo operatério e perioperatorio; terceiro, o candidato deve ter uma expectativa de

sobrevida significativa e beneficios na qualidade de vida com o TE. As principais indicagdes incluem: insuficiéncia hepatica aguda;
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trombose da artéria hepatica dentro de 14 dias apds o TF; cirrose com descompensagio; pontuagdio MELD (Model for End-
Stage Liver Disease) > 15; sindrome hepatopulmonar (SHP) ou hipertensdo portopulmonar (HPP) em pacientes selecionados;
e neoplasias hepaticas primdrias, colangiocarcinoma hilar (altamente selecionado, apds protocolo de terapia neoadjuvante),
carcinoma hepatocelular dentro dos critérios de Mildo; e condi¢des metabdlicas inatas, fibrose cistica com doenga pulmonar
e hepitica concomitante, hiperoxaltria primaria tipo I com insuficiéncia renal significativa e polineuropatia amiloide familiar.?

Embora os avangos médicos tenham tornado o TF bem-sucedido e o nimero de pacientes na lista esteja aumentando, a
disponibilidade de doadores de drgaos continua extremamente limitada.*

Outro fator que dificulta o procedimento ¢ o rigoroso processo de avaliagdo, que nio é apenas caro e demorado, mas também
potencialmente perigoso se envolver testes invasivos. Como os érgaos doados continuam sendo um recurso escasso e 0 processo
de avaliagdo para transplante é complexo, é essencial selecionar os pacientes que mais se beneficiardo com esse procedimento.’
Além disso, é fundamental identificar os fatores de risco especificos e os preditores de TF para obter a melhor sobrevida possivel
do enxerto e do paciente apds o procedimento.!

Por mais de 30 anos, o principal preditor de risco operatério em pacientes com cirrose tem sido o escore de Child-Turcotte-
Pugh ou a classe de Child-Pugh (CP). Estudos retrospectivos mostraram que a mortalidade e a morbidade perioperatérias em
pacientes com cirrose estio bem correlacionadas com as classificagdes de cirrose de Child-Turcotte."! Foram observadas taxas de
mortalidade perioperatdria de 10%, 31% e 76% em 100 pacientes com cirrose predominantemente associada ao élcool submetidos
a cirurgia abdominal que eram classes A, B e C da CP, respectivamente.'?

Entre os critérios usados para determinar a necessidade de avaliacio para TF, o escore MELD tem se mostrado eficaz na avaliagdo
da mortalidade a curto prazo em pacientes com doenca hepatica. A classificagdo avalia a bilirrubina sérica, a creatinina sérica e a
razdo normalizada internacional (INR)." Os pacientes com escore MELD >15 geralmente sdo candidatos a TE. Como tal, tornou-se
uma ferramenta eficaz para priorizar pacientes em listas de espera de TE. Em 2016, ele foi atualizado para incluir um escore de sédio
(MELD-Na), dada a necessidade de avaliar o risco de hiponatremia e sua associagio com o aumento da mortalidade.'*

O TF ¢é o segundo importante transplante visceral importante mais comum no mundo, depois do transplante renal.”” Por ser
um procedimento complexo, algumas complicagdes sdo possiveis, sendo as complicagdes cardiovasculares a principal causa de
morte ndo relacionada ao transplante e a terceira causa geral de morte em pacientes submetidos a TE'® O espectro de eventos
cardiovasculares varia de sindromes da artéria corondria, cardiomiopatia ou até mesmo IC direita como resultado da SHP
ou HPP, a arritmias, acidente vascular cerebral e embolia pulmonar, ja que o risco ¢ maior em pacientes com DAC prévia.”
Consequentemente, uma histéria de DAC ou a presenca de fatores de risco tradicionais estd associada ao aumento da mortalidade
cardiovascular no periodo perioperatorio e dentro de 5 anos apds o transplante.'®

O estresse hemodinimico e as alteragdes significativas de volume durante e apos a TF sdo os principais fatores para resultados
cardiovasculares adversos em pacientes com doenca hepatica terminal e DAC preexistente.'® O risco de insuficiéncia ventricular
aguda, a redu¢do da contratilidade miocdrdica, a liberagdo de citocinas reativas e a resposta hipertensiva a medicamentos
imunossupressores pioram a condi¢do hemodinidmica do paciente.” Acredita-se que a prevaléncia de DAC em pacientes com
doenga hepitica em estagio terminal varie de 2,5% a 27%, o que é questionavel devido a variagdo nos dados e a defini¢do de DAC
usada nos estudos.?! Isso destaca a importincia da estratificacdo de risco cardiovascular em pacientes com doenga hepdtica em
estagio terminal, embora ndo haja consenso na literatura sobre o exame de imagem cardiaca néo invasivo ideal.”? Recomendam-se
um eletrocardiograma e uma radiografia de térax para triagem de doengas cardiacas e pulmonares comuns. A avaliagao cardiaca
antes do TF geralmente inclui uma avalia¢ao de DAC e uma avaliagdo da funcio cardiaca por ecocardiografia.”*

De acordo com as diretrizes da American Heart Association (AHA), é aconselhavel desenvolver uma estratégia baseada em
fatores de risco para excluir pacientes com DAC ao avaliar os candidatos a TE* Nesse contexto, Rachwan et al.? introduziram
o escore DAC-TE, que, ao avaliar idade, sexo, diabetes mellitus, hipertensao, tabagismo e histérico familiar e pessoal de DAC,
permite estratificar os pacientes em grupos de baixo, intermediario e alto risco, auxiliando assim na sele¢do dos métodos de
avaliacdo cardfaca pré-transplante. Em seu estudo de coorte com 1.771 pacientes, a ferramenta mostrou boa precisdo na previsao
do risco de DAC significativa, com uma sensibilidade de 97%.2¢

Conforme afirmam Rodrigues et al.>, o0 DAC-TF foi altamente sensivel na predi¢do de DAC significativa nos pacientes
estudados, demonstrando a utilidade e a acurdcia da ferramenta na identificagdo de populagdes de alto risco e orientando melhor
a avaliagdo pré-operatdria, auxiliando na escolha dos exames e reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos. Além disso,
o estudo conclui que a angiografia coronariana integrada ao DAC-TF pode orientar um melhor uso da angiografia coronariana e
uma melhor sele¢ao dos pacientes que realmente precisam do procedimento, ja que se trata de um método invasivo.”

A diretriz da Associagdo Europeia para o Estudo do Figado (EASL, em inglés) sugere imagens coronarianas iniciais, invasivas
ou ndo invasivas, para candidatos a TF com alto risco de DAC significativa. Os candidatos a TF com DAC significativa nao

revascularizével (definida como DAC significativa, caracterizada por estenose = 50% em pelo menos uma artéria corondria
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principal ou estenose = 70% em um ramo de vaso de tamanho moderado) devem ser considerados inelegiveis para o TE. Além
disso, todos os candidatos a TF devem ser submetidos a uma avaliagdo cardioldgica minima, incluindo eletrocardiograma e
ecocardiograma transtordcico (ETT). A angiografia coronariana por tomografia computadorizada (TC) é recomendada para
pacientes com fatores de risco para DAC ou diabetes mellitus.?’

As diretrizes da Associagio Americana para o Estudo de Doencas Hepaticas (AASLD) recomendam uma avaliagio inicial nao
invasiva com ecocardiografia. Para candidatos a TF com fatores de risco cardiaco (hiperlipidemia, hipertensao, diabetes, consumo
de cigarros, idade > 60 anos), sdo indicados testes de estresse ndo invasivos e avaliagdo cardioldgica. A avaliagao cardiologica
deve avaliar os fatores de risco cardiaco, com o ecocardiograma de estresse como teste de triagem inicial. O cateterismo cardiaco,
conforme indicado clinicamente, e a revasculariza¢do cardiaca devem ser considerados para candidatos a TF com estenose
significativa da artéria corondria antes do transplante.?

A avaliagdo cardiovascular com ecocardiografia de estresse com dobutamina farmacoldgica, embora amplamente utilizada
e até mesmo recomendada pelas diretrizes, tem baixa sensibilidade e valor preditivo positivo para detectar DAC em pacientes
com doenga hepdtica em estdgio terminal.”® Também tem baixa sensibilidade em compara¢do com a angiografia corondria para
detectar DAC em candidatos a TE? Buggs et al.** mostraram que a ecocardiografia de estresse tem baixa correlagdo com a
angiografia corondria e baixa precisdo na previsdo de calcificacdo corondria em candidatos a TFE, e pode classificar os pacientes
como de baixo risco que podem se beneficiar da revascularizagdo cardiaca. Embora seja improvavel que lesdes coronarianas nao
obstrutivas (estenose coronariana < 50%) sejam detectadas pela ecocardiografia sob estresse, ela pode ser util na avaliagao de
sindromes coronarianas agudas, como angina instavel, infarto agudo do miocardio (IAM) e morte stbita.’® As desvantagens da
ecocardiografia de estresse farmacoldgico em pacientes com doenga hepatica terminal sdo a presenga de disturbios circulatdrios, a
hipercontratilidade do ventriculo esquerdo (VE) e o uso profilatico de betabloqueadores. Deve-se observar que o ecocardiograma
de estresse farmacoldgico tem limitagdes diagnosticas na detec¢ao de DAC em comparagdo com a angiografia coronariana e
pode indicar estratificagdo de risco pré-operatoria inadequada em pacientes candidatos a TE*? Um dos fatores que limitam o
ecocardiograma de estresse farmacoldgico ¢ a incapacidade dos pacientes de atingir mais de 82% da frequéncia cardiaca méxima
prevista. No entanto, essa incapacidade pode ser uma variavel que se correlaciona com um aumento nos eventos cardiovasculares.”

Devido a baixa sensibilidade de outras modalidades de imagem para detectar DAC, a angiografia coronariana ainda é
considerada o padrdo-ouro para avaliar a DAC em pacientes pré-TE* Raval et al.*® mostraram que, em 161 candidatos a TF
submetidos a angiografia coronariana, mais de 25% tinham pelo menos uma artéria coronariana com obstrugdo moderada
ou grave. Independentemente do grau de obstrugdo, Yong et al.* relataram que a presenca de DAC multiarterial é um dos
mais importantes marcadores de resultado apds o TE. Além disso, Lee et al.”’ descobriram que 50% dos pacientes com dois
ou mais fatores de risco cardiovascular apresentavam DAC na angiografia coronariana, o que torna esse exame um teste a ser
considerado nesses casos. Além disso, um estudo retrospectivo em um unico centro, avaliando trés periodos diferentes de 2000 a
2010, conseguiu associar um aumento nas taxas de angiografia corondria e intervengao corondria percutdnea com uma redugao
nas taxas de IAM e morte por todas as causas no primeiro ano apds o transplante, sugerindo que uma estratégia de avaliagdo
cardiovascular mais invasiva poderia ser usada.’

Embora os individuos com doenca hepatica em estagio terminal geralmente apresentem coagulopatias e fun¢do renal alterada,
aindicagao de cineangiografia pode ser mantida.” Deve-se observar, no entanto, que os pacientes com doenga renal concomitante
correm o risco de insuficiéncia renal aguda apds a administragdo de contraste. As complicagdes mais comuns nessa populagdo sao
sangramentos, trombocitopenia, coagulopatia, anemia, doenca renal e necessidade de hemotransfusdo.” O acesso preferencial
para candidatos a transplante é a artéria radial, pois estd associada a menores taxas de complicagdes e melhor hemostasia.*!

Nos casos em que o cateterismo cardiaco é contraindicado, a angiografia por TC multidetectores com avaliagdo coronariana é
uma opgao viavel. Um estudo prospectivo de 65 pacientes candidatos a TF sem DAC diagnosticada mostrou a presenca de lesoes
aterosclerdticas em 91% dos pacientes e foi capaz de classificar as lesdes como leves, moderadas ou graves.** Alguns dos preditores
de aterosclerose avangada, definida como estenose maior ou igual a 50% na artéria coronaria em estudos de TC coronariana, sao o
sexo masculino e a presenga de comorbidades, como diabetes mellitus e dislipidemia.” Além disso, a angiotomografia coronariana
pode descartar IAM ap6s o TF em pacientes candidatos a transplante e com suspeita de DAC, com um valor preditivo negativo
de 97,5%. Além disso, o exame pode identificar os pacientes que precisam de angiografia coronariana de acompanhamento para
definir melhor a anatomia coronariana.* No entanto, as limitagdes da angiotomografia com avalia¢do coronariana em pacientes
com altos escores de cilcio incluem que placas macicas nas artérias coronarianas dificultam a visualizacao do limen, o que
pode levar a erros de interpreta¢ao.* Por outro lado, a TC de emissao de féton unico (SPECT) néo foi eficaz na detecgdo de
DAC em pacientes com doenga hepatica em estdgio final, com sensibilidade e especificidade de 37% e 63%, respectivamente, em
comparagao com a cineangiocoronariografia.*t

O escore de calcio da artéria coronaria (ECC), obtido por TC, é outra ferramenta que pode ajudar a detectar DAC em pacientes

candidatos a TE. Usando o escore de Agatston, ele avalia a area e a densidade dos depdsitos de calcio nas paredes das artérias
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corondrias, detecta e quantifica a presenga de placas calcificadas e indica o risco de DAC e eventos cardiovasculares.” Em relagao
a sensibilidade e a especificidade do método, um estudo de Choi et al.*%, que analisou o ECC e seu papel na detec¢do de DAC
obstrutiva em candidatos a transplante, mostrou valores de 80% e 62,8%, respectivamente. Além disso, de acordo com Pagano etal.,*’
um escore ECC > 400 se correlaciona com a ocorréncia de eventos cardiovasculares apds a cirurgia de TE. Em consonéncia
com isso, Zorzi et al.”* demonstraram, apds analisar 301 pacientes, que a incidéncia de eventos cardiovasculares apos a cirurgia
foi significativamente aumentada em individuos com um alto escore ECC. Além disso, o ECC também pode ser muito util
como uma fungéo de exclusio, como observado no estudo de Bhatti et al.”’, que obtiveram resultados mostrando que um escore
inferior a 346 exclufa DAC significativa na populagdo estudada. Entretanto, esse ainda é um método que tem limitagoes. Kleb
et al.”” apontam uma limitagdo importante do CACS quando se trata de quantificar o grau de estenose da artéria corondria, o
que pode exigir exames adicionais, como a angiografia corondria. Conforme discutido no estudo de Tiwari et al.,** a presenca de
outros fatores que também tém uma pontuagio alta no ECC, como idade avanc¢ada, pode confundir a avalia¢do. Portanto, sio
necessarios mais estudos para avaliar a capacidade preditiva do ECC quando se trata de resultados cardiovasculares apds o TE*

Em pacientes com DAC confirmada, a imagem intravascular é benéfica para uma melhor avaliagdo da gravidade e da extensdo
da lesdo. Embora a angiografia corondria invasiva tenha sido considerada o padrdo-ouro, a avaliagdo visual da gravidade da
estenose é imprecisa, com as avaliagdes angiograficas apresentando erros em até 30% dos casos devido as suas limitagdes, pois
oferecem apenas uma visio bidimensional de uma estrutura tridimensional complexa. Além disso, algumas caracteristicas
especificas da lesdo também podem complicar a avaliagdo fisiologica, como as lesGes aorto-ostiais, do tronco da artéria corondria
esquerda e em tandem, bem como dreas afetadas por doenga difusa. Esses subconjuntos especificos de lesdes sdo exemplos que
podem se beneficiar da avaliagdo por meio de imagens intravasculares, principalmente ultrassom intravascular ou tomografia de
coeréncia 6ptica.” Ao fornecer informagdes detalhadas sobre a extensdo e a morfologia da calcificagao coronariana, essas técnicas
de imagem intracoronariana sdo altamente valiosas para escolher a estratégia de modificacdo de cdlcio mais adequada.™

Além da DAC, os pacientes com doenga hepatica cronica que tém hipertensdo arterial pulmonar (HAP) também podem
ter hipertensao portal associada (HP) com hemodinidmica hepatica prejudicada. Nesse cenario, o cateterismo cardiaco direito
(CCD) pode ser realizado para confirmar a HAP em combinag¢do com a HPT, especialmente em candidatos a TE. Essa condiciao
¢ conhecida como HPP, e sua causa ainda ndo estd clara.®> A HPP é definida como a presenga de HP pré-capilar inexplicada em
pacientes com HPP, com ou sem etiologia cirrética, que tém taxas de sobrevida ruins devido a progressdo da doenga hepatica e ao
aumento da pressdo da artéria pulmonar (PAP), levando a insuficiéncia ventricular direita.’**® Dada a importancia prognéstica
dessa condicdo, a avaliagdo cardiopulmonar pré-operatdria é fundamental para a detec¢do de HPP***” A CCD é o padrao-ouro
para o diagnéstico de HPP e pode avaliar se a HPP é complicada por HAP.

O CCD ¢ um método de diagndstico invasivo que mede as pressoes nas cdmaras cardiacas direitas e na circulagdo pulmonar
para confirmar ou descartar a presenca de HP. A HP pré-capilar é definida como uma pressido média da artéria pulmonar (PMAP)
>20 mmHg, uma pressao de oclusdo da artéria pulmonar (POAP) < 15 mmHg e uma resisténcia vascular pulmonar (RVP) > 3 unidades
Wood (WU).>® Em pacientes submetidos a TE, estima-se que a HPP ocorra em 5 a 8,5% deles. Essa condigéo estd associada ao aumento
da morbidade e da mortalidade perioperatéria quando nio controlada e é considerada uma contraindicagio a TF em casos graves.”

Uma meta-analise recente constatou que os pacientes submetidos a TF com HPP tinham taxas mais altas de mortalidade
p6s-TF em um ano e de falha do enxerto quando comparados a candidatos sem HPP.® Como os pacientes com HPP geralmente
sdo assintomdticos ou tém sintomas inespecificos, as diretrizes internacionais recomendam que todos os candidatos a TF sejam
examinados. A ecocardiografia transtordcica (ETT) é amplamente recomendada como a ferramenta de triagem inicial, mas,
devido a vérias limitagdes e & incapacidade de distinguir diferentes causas de HAP, a RHC continua sendo o padrao-ouro para
diagnosticar e classificar a HPP. Uma vez estabelecido o diagndstico confirmado, a gravidade da HPP deve ser classificada com
base no grau de PMAP: leve (20 < PMAP < 35 mmHg), moderada (35 < PMAP < 45 mmHg) e grave (PMAP > 45 mmHg).*®
As diretrizes internacionais atuais recomendam abordagens diferentes em candidatos a TF com base na estratificagao de risco.”
Portanto, quando disponivel, o RHC desempenha um papel fundamental na avaliagao pré-operatoria daTE.

Além disso, ha uma associagdo entre a doenga hepatica e a miopatia induzida pelo dlcool em muitos pacientes cirréticos que
sdo candidatos a transplante. A prevaléncia de cardiomiopatia em pacientes cirréticos e alcodlatras pode chegar a 50%, de acordo
com alguns estudos. A intoxica¢do aguda por dlcool tem um efeito toxico transitério no desempenho cardiaco. Entretanto, o
consumo crdnico de dlcool pode causar danos permanentes a capacidade de contracao do coracio devido aos efeitos do etanol
e de seus metabdlitos. A cardiomiopatia alcodlica esta relacionada a ingestdo média didria e & dura¢do do consumo. Ao planejar
a cirurgia para o TF, deve-se suspeitar de cardiomiopatia induzida pelo alcool em individuos com histdrico de alcoolismo e
sinais de dilatagdo do VE e IC. A avaliagdo da cardiomiopatia alcodlica em pacientes cirréticos é obrigatdria em candidatos com
alto indice de suspeita e deve incluir ecocardiografia e avaliagdo de DAC. Exames como a ressonincia magnética cardiaca e a

tomografia podem ser usados se as imagens ecocardiograficas estiverem abaixo do ideal.®*
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Ap6s essas avaliagdes, os pacientes diagnosticados com IC com fragdo de ejegdo reduzida sdo universalmente excluidos devido
a alta mortalidade intraoperatdria.®® Embora a prética varie na avaliagdo da DAC, os pacientes com uma avaliagdo anormal da
DAC sédo submetidos a cineangiocoronariografia, que é o exame padrdo-ouro para a avaliagio da DAC e, se necessario, para a
revasculariza¢do.** Aqueles que ndo podem ser revascularizados também sdo retirados da fila de transplante.®® No entanto, ainda
nao estd claro se a DCV e a mortalidade apds o procedimento representam uma exacerbagdo da DAC niao obstrutiva presente no
momento do transplante ou se resultam de receptores com risco aumentado de aterosclerose acelerada, uma vez que nem todos
os pacientes que recebem um transplante sdo submetidos a cineangiocoronariografia.'¢*

Sabe-se que o risco de DCV aumenta ap6s o TF porque os pacientes tém um risco maior de desenvolver dislipidemia, que é um
preditor independente de mortalidade.'® H4 varios mecanismos que aumentam a incidéncia de dislipidemia apés o TF, incluindo
corticosteroides, exposi¢do cronica a imunossupressdo, ganho de peso, predisposigdo genética e desenvolvimento de doenga hepatica
gordurosa nao alcodlica.* Além disso, no acompanhamento de pacientes apds o TF, vale ressaltar que as taxas de prevaléncia de DCV
aumentam com o ano de acompanhamento, sendo 10,6% no 1° ano, 20,7% no 5° ano e 30,3% no 8° ano.** Além disso, a morte por
DCV é a principal causa de mortalidade pds-operatéria nos primeiros 30 dias, representando 42,1% das causas.®®

Quando se trata de DAC e eventos cardiovasculares apds o TF, a relagao entre os dois precisa ser mais bem compreendida. De
acordo com Patel et al.*® , ap6s analisar 283 pacientes, dos quais 25,4% tiveram eventos cardiovasculares apos o transplante, nao
foi encontrada nenhuma relagao direta entre a presenca de DAC e os resultados cardiovasculares. Conforme o estudo, apenas o
diabetes foi associado & probabilidade de um evento cardiovascular ocorrer dentro de 4 semanas apds a cirurgia.*® No entanto, em
um estudo de Rodrigues et al.”’, a presenca de aterosclerose avangada na angiografia coronariana por TC ¢é altamente significativa

na previsdo da ocorréncia de eventos cardiovasculares apds o transplante.

CONCLUSAO

A avaliagdo cardiovascular é uma etapa importante na avaliagdo de pacientes submetidos a TE. Um histérico de DAC e a presencga
de varios fatores de risco sao preditores de mortalidade cardiovascular em pacientes submetidos a TF. A cineangiocoronariografia
ainda é considerada o padrdo-ouro para avaliar a DAC em pacientes em TF, e essa técnica de triagem pré-operatoria é preferivel
a ecocardiografia de estresse farmacoldgico para avaliagdo cardiaca. Como resultado, espera-se que o uso da triagem de DAC
em candidatos a transplante melhore as taxas de sucesso cirtrgico e a morbidade pos-operatdria e reduza a taxa de eventos
cardiovasculares por todas as causas no primeiro ano apos o transplante. No entanto, a previsdo precisa dos resultados do
transplante ndo pode ser obtida sem considerar as caracteristicas do doador e do enxerto juntamente com a avaliagdo do receptor.
Fatores como a idade do doador, a qualidade do enxerto (por exemplo, grau de esteatose), o tempo de isquemia fria e outras
varidveis relacionadas ao enxerto desempenham um papel fundamental na sobrevida pos-transplante e nas taxas de complicagdes,
e sua integracdo em modelos de estratificagdo de risco pré-operatérios pode melhorar ainda mais a selegio de pacientes e o
gerenciamento perioperat6rio.® ¢

Por fim, sugerimos esse fluxo de avaliagdo para orientar a seleio adequada de exames complementares a serem realizados em
candidatos ao TF.

Na avalia¢ao clinica inicial, é feito um histérico médico detalhado com foco na identificagdo de fatores de risco cardiovascular,
como idade avangada, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e dislipidemia. Além disso, o grau de
insuficiéncia hepatica é classificado usando o escore de Child-Pugh para estimar o risco cirurgico. A investigagdo cardiovascular
basica inclui um eletrocardiograma, uma radiografia de térax e um TTE. O escore DAC-TF ¢ aplicado aos dados obtidos. Esse
escore incorpora variaveis como idade, sexo, diabetes, hipertensao, tabagismo e histérico familiar ou pessoal de DAC. O objetivo
¢ estratificar os pacientes em grupos de risco cardiovascular baixo, intermedidrio ou alto. Os pacientes classificados como de
baixo risco devem ser submetidos a acompanhamento clinico e encaminhados para a lista de transplantes conforme a indicagéo
hepatica. Para pacientes de risco intermedidrio a alto, sdo recomendados testes ndo invasivos adicionais, como ecocardiografia
de estresse farmacoldgico com dobutamina ou angiotomografia coronariana. Se os achados sugerirem DAC significativa ou se os
testes forem inconclusivos, a cineangiocoronariografia é indicada. Ela é considerada o método diagndstico de escolha para avaliar
as artérias corondrias. A identificagdo de lesdes coronarianas graves nao passiveis de revasculariza¢do é uma contraindicagio a TF
e torna o paciente inelegivel para o procedimento.

Além de uma avaliagdo cardioldgica, o protocolo deve incluir investiga¢des adicionais. Os pacientes com suspeita de
HPP devem ser submetidos & triagem ecocardiografica, com CCD para confirmagio diagnostica, se necessario. Da mesma
forma, a cardiomiopatia alcodlica deve ser considerada em pacientes com historico de alcoolismo cronico e investigada com
exames de imagem cardiaca apropriados. No periodo pds-transplante, é essencial monitorar continuamente as complicagdes

cardiovasculares e a dislipidemia, que geralmente sdo agravadas pelo uso de agentes imunossupressores. O controle dos fatores de
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risco cardiovasculares, incluindo diabetes, hipertensao, dislipidemia e obesidade, é fundamental para obter melhores resultados

clinicos, otimizar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos receptores.
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