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Resumo

Introdugdo: O transplante de figado é o tratamento de es-
colha para melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
doenga hepitica em estdgio terminal. No que se refere a lista
de espera para o tranplante de figado, consta no Registro
Brasileiro de Transplantes em 2017 que cerca de 1235 pa-
cientes se encontravam no aguardo pelo transplante hepatico
e, desses, 54 eram do Espirito Santo (ES). Atualmente, hi
no ES apenas uma equipe ativa em um hospital privado. O
objetivo desse trabalho foi analisar o perfil epidemioldgico
dos pacientes em lista de espera para transplante hepdtico
no Espirito Santo entre janeiro de 2015 a janeiro de 2018.
Material e Método: Estudo retrospectivo, transversal,
descritivo e analitico. Os dados foram coletados da Central
Estadual de Transplantes (CET/ES) por meio do Sistema
Nacional de Transplantes (SNT). A amostra foi constituida
pelos pacientes cadastrados na CET/ES que estiveram em
lista de espera para transplante de figado no estado do ES no
periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2018. Resultados: A
amostra foi de 244 pacientes, sendo a média de idade de 53
anos. 70,1% dos pacientes eram do sexo masculino, 55,1%
eram brancos, 43,85% apresentavam tipo sanguineo O.
As cidades de origem com maior representatividade foram
quatro das sete cidades que compoem a regido da Grande
Vitéria do estado do ES: Vitéria, Vila Velha, Serra e Cariaci-
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ca, correspondendo a 55,73%. Quanto a unidade federativa
de origem, a maior parte advém do préprio ES (86,06%).
Em relagdo ao diagnéstico, o cancer primdrio de figado foi
a principal etiologia que levou esse grupo de pacientes a
fila de espera para transplante hepitico, com 22,95%. E
quanto ao status na lista de espera durante os trés anos de
andlise, apenas 34,83% dos pacientes foram transplantados,
20,5% permaneceram ativos, 41,41% foram suspensos ou
removidos. Conclusdo: Os resultados deste estudo estdo,
em sua maioria, em concordincia com os dados nacionais. A
divergéncia quanto as principais indicagdes para transplante
hepdtico pode expressar particularidades no ES ainda pouco
estudadas e entendidas. A falta de demais dados nacionais de
outros centros transplantadores impossibilitou a comparagio
em grande escala com outros estados, o que indica ainda
desafios nos estudos sobre o transplante de 6rgdos no Brasil.

Palavras chave: Doenga hepitica terminal, Transplante
de figado, Listas de espera

Abstract

Introduction: Liver transplantation is the treatment of
choice for improving the quality of life of patients with
end stage liver disease. With regard to the waiting list,
it is included in the Brazilian Registry of Transplants
in 2017 that, about 1235 patients were waiting for liver
transplantation, and of those, 54 were in Espirito Santo
(ES). Currently there is only one active transplant team
in the state, located in a private hospital. The objective
of this work was to analyze the epidemiological profile of
patients on a waiting list for liver transplantation in ES
between January 2015 and January 2018. Material and
Methods: Retrospective, cross-sectional, descriptive and
analytical research. Data were collected from the Central
Estadual de Transplantes (CET/ES) through the Sistema
Nacional de Transplantes (SNT). The sample consisted of
patients registered at CET/ES who were on the waiting
list for liver transplantation from January 2015 to January
2018. Results: The sample consisted of 244 patients with
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an average age of 53 years old. 70.1% of the patients were
male, 55.1% were white, 43.85% had blood type O. The
most representative cities of origin were four of the seven
cities that make up the Greater Vitéria region of the state
of ES: Vitéria, Vila Velha, Serra and Cariacica, correspon-
ding to 55,73%. As for the federative unit of origin, most
of them come from the ES (86.06%). And as for the status
on the waiting list during the three years of analysis, only
34.83% of patients were transplanted, 20.5% remained
active, 41.41% were suspended or removed. Conclusion:
The results of this study are in accordance with national
data, which demonstrate that ES has increased the number
of liver transplants such as other transplant centers in the
country. The divergence regarding the main indications
for liver transplantation can express characteristics in the
state that have not been studied and understood very well.
The lack of national data from other transplant centers
made it impossible to compare on a large scale with other
states, which also indicates challenges in studies on organ
transplantation in Brazil.

Keywords: End stage liver disease, Liver transplantation,
Waiting lists

Introducao

O transplante de figado é o tratamento de escolha
para pacientes com doenga hepatica em estagio termi-
nal. Atualmente, hd uma série de condicOes clinicas
que levam adultos e criangas a fila do transplante
hepatico no Brasil e no mundo. Dentre elas, tém-se
a cirrose hepética, especialmente por alcool e pelos
virus das hepatites B e C, insuficiéncia hepatica aguda,
neoplasias hepaticas primérias, como o carcinoma
hepatocelular (CHC), atresia de vias biliares, doengas
metabolicas, hepatites autoimunes, entre outras®.

A histéria dos transplantes de 6rgdos sélidos
vasculares teve inicio por meio de estudos realizados
por Carrel e Ullmann em 1902®. Porém, a primeira
tentativa de transplante hepatico no mundo ocorreu
somente em 1963, com Starzl et al, em Denver, nos
Estados Unidos, em uma crianca de trés anos com
atresia de via biliar, em que nao foi obtido sucesso
devido a um disttirbio da coagulagdo que desencadeou
sangramento excessivo durante a cirurgia®.

No cenério nacional, o primeiro transplante he-
patico foi realizado em 1968, no Hospital das Clinicas
em Sdo Paulo, entretanto o paciente faleceu apds sete
dias devido a complica¢des agudas de uma infecgao
e rejeicdo do aloenxerto®. Apos outras tentativas, foi
somente em 1985 que ocorreu o primeiro transplante
hepatico com sucesso, também em Sao Paulo, com um
doador cadavérico e, ap6s trés anos, o primeiro trans-
plante com doador vivo®®. Desde entdo, o crescimento
do transplante hepatico foi exponencial. O Brasil se
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tornou um dos paises que mais realiza transplantes
em numeros absolutos, e isso se deve a um aumento
progressivo no niumero de doadores no pais”. De
acordo com o Ministério da Satide, grande parcela do
aumento dos doadores se deve as Campanhas Nacio-
nais de Incentivo a Doagdo, propagadas anualmente.
De janeiro a junho de 2018 houve um aumento de 7%
se comparado com o mesmo periodo no ano anterior®.

Quanto ao cenario estadual, o Espirito Santo (ES)
foi o sexto estado no pais a realizar o transplante
de 6rgaos. No tocante aos transplantes hepaticos, o
primeiro com doador falecido foi realizado em 2005,
em um paciente com diagnoéstico de cirrose hepatica
alcodlica. Ja o primeiro entre intervivos aconteceu
em dezembro de 2011, em que um lactente de 13
meses com hepatopatia congénita teve o proprio pai
como seu doador®. Atualmente, ha no estado do ES,
somente uma equipe ativa para transplante hepatico,
situada em um hospital privado na regidao da Grande
Vitoria®. O ES possui uma populacao estimada de
cerca de quatro milhdes de habitantes e apresenta
a maior taxa de recusa familiar em entrevistas para
doacdo de 6rgaos dentre os estados que compdem a
regido Sudeste (54% no ano de 2019)-12),

Sabe-se que, atualmente, hé cerca de 32.000 pes-
soas a espera de um transplante no pais. No que se
refere a essa lista, aproximadamente 1.235 pacientes
estdo no aguardo pelo transplante hepatico e 54 destes
localizam-se no ES, de acordo com o Registro Brasilei-
ro de Transplantes. Entre janeiro e setembro de 2017,
somente no ES, 125 pacientes adultos ingressaram
na lista de espera, havendo 42 mortes nesse mesmo
periodo®™.

O Brasil se tornou o segundo maior em volume
de transplantes de figado efetuados™. Por esse mo-
tivo, fez-se necessdria uma maior conscientizac¢ao da
populacdo sobre transplante de 6rgaos e tecidos, uma
melhor identificacdo de potenciais doadores pelos
profissionais de satide e maior atuagao das unidades
organizadoras. Posto isso, o objetivo desta pesquisa
foi a andlise do perfil epidemiolégico dos pacientes
na lista de espera para transplante hepatico no Espi-
rito Santo, no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de
2018, identificando também o status e o tempo desses
pacientes na fila.

Material e Método

Estudo retrospectivo, transversal, descritivo e
analitico, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Humanos (CEP) institucional com o nimero do
protocolo 91141318.3.0000.5065. Os dados foram cole-
tados da Central Estadual de Transplantes (CET/ES)
por meio do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).
A amostra foi constituida pelos pacientes cadastrados
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na CET/ES que estiveram em lista de espera para
transplante de figado no estado do ESno periodo deja-
neiro de 2015 a janeiro de 2018. Os critérios de inclusao
neste estudo foram: pacientes de ambos os sexos que
estavam cadastrados na CET/ES ou que entraram no
periodo de analise do estudo. O critério de exclusao
foi nao ser oficialmente cadastrado na CET/ES ou ter
entrado ap0s o periodo de analise.

Resultados

As informagoes epidemioldgicas sobre os pacien-
tes analisados encontram-se resumidas na tabela 1.

Tabela 1

Dados epidemiolégicos e clinicos dos pacientes na lista
de espera para transplante hepatico no ES entre 2015 a

2018.
Sexo
Masculino 171(70,1%)
Cor da Pele
Branca 136(55,7%)
Preta 98(40,2%)
Parda 10(4,1%)
Tipo sanguineo ABO
Tipo O 107(43,85%)
Tipo A 102(41,8%)
Idade (anos)
Média 53 + 14*
Minima 6
Maéxima 79

Fonte: CET/ES. * Desvio Padréao.

A cidade de origem com maior representativida-
de foi Vitéria no ES, com 40 (16,4%) pacientes, e as
demais cidades de maior porcentagem pertencem a
regido metropolitana do ES. A unidade federativa com
maior nimero de pacientes foi o ES, com 210 (86,06%)
pacientes (tabela 2).

As informacdes relacionadas a etiologia que levou
os pacientes ao transplante hepatico encontram-se na
tabela 3.

Quanto ao status na lista de espera para transplan-
te nesses trés anos, os pacientes foram classificados
quanto a efetivagao do transplante, condi¢do na lista
de espera, exames pré-transplante durante o acom-
panhamento e quanto a recusa ao o transplante de
figado quando ofertado o 6rgao, conforme a tabela 4.

No que se refere ao tempo de espera na fila para
transplante, o tempo minimo de espera foi de 1 dia,

Tabela 2

Distribuicao quanto a unidade federativa dos paciente
em lista de espera para transplante hepatico no ES entre

2015a2018.

Unidade Federativa n(%)
Espirito Santo (ES) 210 (86,06%)
Minas Gerais (MG) 10 (4,1%)
Pernambuco (PE) 5 (2,05%)
Bahia (BA) 4 (1,64%)
Outras 15 (6,15%)

Fonte: CET/ES

Tabela 3

Distribuicao quanto a etiologia de transplante hepatico
no ES no periodo de 2015 a 2018

Etiologia n(%)
Cancer primario de figado 56 (22,95%)
Cirrose alcodlica 53 (21,72%)
Cirrose decorrente da infecgao pelo 36 (14,75%)
virus da hepatite B ou C
Cirrose criptogénica 30 (12,29%)

Outros
Fonte: CET/ES

69 (28,29%)

o tempo médio foi de 364 dias desvio padrao de 358
dias, o tempo maximo de 1334 dias de espera e a me-
diana de 233 dias.

Discussao

O transplante é indicado aos pacientes adultos
e criangas, na auséncia de contraindicag¢des, que
apresentem doengas hepaticas agudas ou cronicas,
irreversiveis e progressivas, sendo o transplante a
anica opgdo de melhoria de qualidade de via. No ES,
a principal etiologia que levou esses pacientes a fila de
transplante foi cancer primario de figado, seguido de
cirrose alcdolica e, por dltimo, cirrose por hepatites Be
C. Ao compararmos com dados do Rio de Janeiro e Sao
Paulo, a etiologia mais frequente foi a doenga hepatica
viral, seguida da cirrose alcodlica®™®- A divergéncia
quanto as etiologias mais prevalentes do ES pode ser
explicada pela pontuacao especial na escala Model for
End-Stage Liver Disease (MELD). No Brasil, a alocagao
na fila para transplante de figado foi implementada de
acordo com a Portaria N° 2.600, de 29 de outubro de
2009 para que obedecesse a um critério de gravidade.
De acordo com essa portaria, o paciente que possui
Carcinoma Hepatocelular (CHC) recebe a pontuacao
no MELD de acordo com as caracteristicas do seu tu-
mor, baseando-se nos critérios de Mildo e de Barcelona
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Tabela 4

Distribuicao quanto ao status nalista de espera para transplante hepatico no ES no periodo de 2015 a 2018

Status na lista de espera
Transplantados

Ativos na lista de espera

Removidos (pontuagées MELD/PELD minimas em 90 dias)

Suspensos por pontuagdo MELD/PELD insuficiente
Suspensos devido a falta de boas condigoes clinicas
Removidos devido a falta de boas condiges clinicas
Removidos por falta de oferta de érgaos por mais 365 dias
Exames pré-transplante incompletos

Recusaram o transplante

n(%)

85 (34,83%)
50 (20,5%)
50 (20,5%)
19 (7,79%)
14 (5,74%)
11 (4,51%)

7 (2,87%)
5 (2,05%)
3 (1,23%)

Fonte: CET/ES. Model for End-Stage Liver Disease (MELD) e Pediatric End-Stage Liver Disease (PELD).

e se 0 mesmo nao for transplantado em trés meses
tem sua pontuagdo aumentada na escala MELD",
Devido a uma pequena oferta de 6rgaos, os pacientes
com CHC tém pior prognéstico e alcangam critérios
para transplante hepatico de modo mais precoce e
a medida que pioram seu quadro clinico, alcangam
maiores pontuagdes na escala MELD. Além disso, o
ES é um dos estados brasileiros com maior nimero
de hepatite B, que é uma das principais causas de
CHC®Ye, como a oferta de 6rgaos no estado é baixa,
grande parte dos pacientes ja se encontram na fila
com um estagio mais avangado, corroborando para
os dados encontrados.

Dentre as neoplasias primarias mais comuns no
figado destaca-se o CHC, ocorrendo em mais de 70-
85% dos casos®. E uma neoplasia mais frequente em
homens se comparado as mulheres em uma proporc¢ao
de 2:1 a 4:1, tendo como a principal etiologia a cirrose
hepatica. Além disso, segundo a Organizacao Mun-
dial de Saude (OMS), no Brasil, em 2010, houve uma
prevaléncia de abuso/dependéncia de dlcool de 8,2%
para homens®. Logo, esses dados corroboram para
uma maior prevaléncia de transplantes em homens.

Nesse estudo, ao analisarmos a idade, observa-se
que ha pacientes desde 6 até 79 anos de idade. Devido
as principais etiologias acometerem individuos mais
velhos, a média de idade foi de 53 anos. O diagnéstico
das hepatites virais, segundo os dados do Boletim
Epidemiologico das Hepatites Virais do Ministério da
Satide de 2010, é mais frequentemente feito em torno
dos 30-59 anos®. Ja o diagnéstico de CHC, raramente
ocorre antes dos 40 anos®.

Na avaliacdo quanto a cor da pele, houve uma
predominancia da cor branca, seguida da cor parda
e cor preta. Essa divergéncia pode ser explicada pela
maior acessibilidade que as pessoas de pele branca
apresenta tanto para as consultas médicas de rotina
quanto para realizacdo dos exames necessarios para
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manté-la ativa na fila de espera. Em contraponto, as
demais pessoas, em especial as de pele preta, apresen-
tam menor facilidade de acesso aos servigos de satide
tornando-as mais suscetiveis a ndo entrarem na fila
de espera ou a ficarem inativas por ndo cumprirem
as exigéncias necessarias.

Quanto ao grupo sanguineo ABO, observa-se uma
maior prevaléncia no tipo O seguido de A, B e AB. O
tipo sanguineo nao tem influéncia direta na patologia
de base e os valores assemelham-se a prevaléncia da
tipagem sanguinea brasileira, que é de aproximada-
mente: 45% O, 42% A, 10% B e 3% AB®).

Em relacdo aos municipios de origem, este estudo
evidenciou que 61,06% dos pacientes em fila de espera
sdo provenientes da Regido Metropolitana da Grande
Vitéria, que representa aproximadamente 42% da
populagdo do ES™. Esses pacientes possuem maior
facilidade de acesso aos servicos de satide e acompa-
nhamento clinico ambulatorial no centro transplanta-
dor, o que poderia justificar o fato de serem a maioria
na fila de espera.

Em relacdo a origem dos pacientes, mostra-se que
86,06 % dos pacientes em fila sdo provenientes do ES
e em segundo lugar estdo os pacientes oriundos de
Minas Gerais com 4,1%. Isso pode ser justificado pelo
fato de ser um estado que faz divisa com o ES e apre-
sentar uma grande area territorial dotado de muitos
municipios. Logo, a distancia do centro transplantador
do estado de origem, bem como a proximidade com
o centro transplantador capixaba poderiam ser as
justificativas pela segunda posigao do estado.

Neste estudo, foi observado que o tempo médio
de espera foi de 364 dias. Isso pode ser devido a
disponibilidade de 6rgaos, a taxa varidvel de doagao
e oferta de 6rgaos, a capacidade dos centros trans-
plantadores, ao uso do modelo para doenca hepatica
terminal (MELD) para classificacdo da gravidade da
hepatopatia e risco de mortalidade, entre outros.
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Portanto, sabe-se que o transplante é a tltima
esperanga terapéutica em pacientes refratarios aos tra-
tamentos convencionais para manter a funcionalidade
hepatica. Entretanto, para que esses pacientes estejam
aptos a passar por esse procedimento, é preciso que os
exames laboratoriais estejam atualizados, assim como
a pontuacdo do MELD, caso contrario, eles podem
passar a ser semiativos, inativos ou até removidos da
lista de espera®. Porém, infelizmente a distribuigdo
dos centros transplantadores do Brasil é desigual e se
concentram principalmente nas regides Sul e Sudes-
te™. Como consequéncia, diversos doentes ndo tém
acesso as equipes transplantadoras e dessa forma, seus
dados laboratoriais ndo sao atualizados, comprome-
tendo a vaga na lista de espera. Esse paradigma no
Brasil demonstra uma contradigao aos principios do
SUS (universalidade, equidade e igualdade), e expri-
me as desigualdades na garantia de vaga na lista de
espera, bem como as desigualdades sociodemograficas
e econdmicas do pafs.

Conclusao

Os resultados deste estudo estdo, em sua maioria,
em concordancia com os dados nacionais, fator que
demonstra que o centro transplantador de figado do
ES segue a linha de crescimento dos demais centros
deste pais. A divergéncia quanto as principais indica-
¢Oes para transplante hepatico pode expressar parti-
cularidades ainda pouco estudadas e entendidas no
ES. Além disso, em relagdo ao tempo de espera para
transplante, a escassez de dados nacionais e de outros
centros transplantadores impossibilitou a comparagao
em grande escala, o que denota ainda desafios nos
estudos sobre o transplante de 6rgaos no Brasil.

Portanto, conhecer o perfil dos pacientes a espera
por transplante hepatico é essencial para entender as
condig¢des em que 0s mesmos se encontram, bem como
identificar os grupos que demandam maior atencao
pelos 6rgaos de satide. Além disso, torna-se de fun-
damental importancia, o fornecimento de subsidios
para pesquisas nacionais acerca do tema transplante
de 6rgaos, sendo possivel a elaboragdo de estratégias
para reduzir a mortalidade desses pacientes, além da
estimulagao a doacdo de 6rgaos no Brasil.
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