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RESUMO - Estudos atuais têm demonstrado resultados aceitáveis na utilização dos órgãos de critérios expandidos, no entanto, ainda não foram definidos critérios, parâmetros 
e pontos de corte.O objetivo deta pesquisa foi avaliar o uso de critérios expandidos na doação de órgãos em transplantess hepático e analisar a relação do número desses 
critérios em um mesmo doador, além dos desfechos no receptor durante a internação hospitalar. Esta é pesquisa com base na análise da ficha de dados dos doadores e dos 
prontuários médicos dos pacientes transplantados. Foram realizados 37 transplantes hepáticos. Os receptores tinham MELD-Na médio de 21,5. Apenas 1 paciente recebeu 
enxerto de doador sem nenhum critério expandido. Os demais doadores tinham entre 1 e 5 critérios expandidos para doação de fígado em sua ficha de doação. Em conclusão, 
não  foi encontrada diferença significativa entre as variáveis avaliadas nos pacientes que receberam órgãos com mais critérios. O uso de órgãos de doadores de critérios 
expandidos não altera. O uso de órgãos de critérios expandidos, assim como a quantidade de critérios em um mesmo órgão, não altera os parâmetros estudados nesta pesquisa.

DESCRITORES - Transplante hepático. Órgãos de critérios expandidos. Enxertos marginais. Complicações pós transplante hepático.
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casos é importante reduzir as lesões provocadas pela isquemia 
quente e fria existindo diversos métodos, tais como procedi-
mentos cirúrgicos rápidos, controle do tempo de isquemia 
quente, seleção do receptor5,11,14,15.

Este artigo teve por objetivo avaliar o uso de critérios 
expandidos na doação de órgãos em transplantes hepáticos e 
analisar a relação do número desses critérios em um mesmo 
doador, com o tempo de internação hospitalar, tempo de 
internação na UTI, incidência de sepse pós-transplante, 
necessidade de terapia substitutiva renal e mortalidade dos 
pacientes transplantados.

MÉTODOS

Foi realizado estudo com base na análise da ficha de 
dados dos doadores e dos prontuários médicos dos pacientes 
transplantados no Hospital Universitário Evangélico Macken-
zie, Curitiba, PR, Brasil no período entre novembro de 2020 
a dezembro de 2021, seguido da análise dos dados.

Foram listados de todos os pacientes transplantados no 
período, as características do doador, identificando assim, os 
que receberam órgão de doadores que apresentavam critérios 
expandidos em sua ficha de dados, caracterizando assim como 
órgãos não ideias, e quantificando quantos critérios cada órgão 
apresentava. Quanto aos receptores, foi listado o tempo de 
UTI, tempo de internação hospitalar, incidência de sepse 
pós transplante, necessidade de diálise no pós-operatório e 
mortalidade. Pacientes com complicações decorrentes do 
COVID-19 foram excluídos do estudo.

Análise estatística
Variáveis qualitativas (necessidade de TRS, sepse e 

mortalidade) foram descritas pelas frequências absolutas e 
relativas, e as quantitativas (tempo de internação hospita-
lar e tempo de unidade de terapia intensiva) pela mediana 
e intervalo interquartil (primeiro quartil; terceiro quartil). 
Comparações de variáveis quantitativas entre grupos foram 
realizadas utilizando o teste U de Mann-Whitney, e correlações 

INTRODUÇÃO

O transplante hepático é o principal tratamento para do-
enças hepáticas irreversíveis. Neste cenário é importante notar 
a disparidade entre o número de pacientes na lista de espera 
e o número de órgãos disponíveis, uma  vez que o número de 
doadores não cresce na mesma proporção1,3.

Estudos atuais têm demonstrado resultados aceitáveis na 
utilização dos órgãos de critérios expandidos; no entanto, ainda 
não foram definidos critérios, parâmetros e pontos de corte. 
Nesse contexto, os fatores mais estudados e relacionados com 
maior risco são idade avançada do doador, tempo de isquemia 
fria prolongada, tempo de internação prolongada, hipotensão, 
instabilidade hemodinâmica do doador, esteatose hepática, 
elevação de níveis de sódio e outros4,5 6,7 

No estudo analítico de Halazon, K.J. et al 201713 foi de-
finido como critério expandido os enxertos de doadores com 
idade superior a 70 anos, aqueles oferecidos aos receptores 
após serem descartados por centros locais/regionais, os que 
foram recuperados do vírus da hepatite C em doadores posi-
tivos, aqueles que foram implantados com mais de 12 h de 
isquemia fria, enxertos divididos, e os que continham mais 
de 30% de gordura (macro esteatose). No entanto, ainda não 
existe consenso quanto à definição de EM e DCE.

Um dos principais exemplos do uso de DCE foram os 
órgãos de pacientes de idade avançada. Nesses casos, quando 
os doadores apresentavam comorbidades e idade maior que 60 
anos de idade, evidenciou-se maiores índices de complicações 
biliares e colestase, bem como maior risco de disfunção do 
enxerto e não funcionamento primário. No entanto, quando 
usados DCE de pacientes idosos sem fatores de risco os resul-
tados foram semelhantes aos pacientes que receberam órgãos 
considerados ideais6,9,12.

A doação de órgãos após parada cardíaca e após morte 
por causas cardiológicas também são considerados DCE, posto 
que apresentam longo período de baixa perfusão durante a 
fase de assistolia o que aumenta o risco  de lesões biliares por 
isquemia e não funcionamento do enxerto primário. Nesses 
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entre pares de variáveis quantitativas foram realizadas através 
do coeficiente de correlação de Spearman. As análises foram 
realizadas utilizando o software R de computação estatística, 
considerando sempre o nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Dos órgãos utilizados, 1 paciente recebeu fígado de 
doador sem nenhum critério expandido, 5 com 1 critério, 14 
com dois critérios, 12 com 3 critérios, 4 com 4 critérios, e 1 
com 5 critérios (Figura 1).

FIGURA 1 – VISÃO GERAL DOS DOADORES: RELAÇÃO 
ENTRE NÚMERO E QUANTIDADE DE   CRITÉRIOS EX-
PANDIDOS POR DOADOR.

Entre as alterações do doador que caracterizam órgão 
de critério expandido, a mais encontrada foi transaminases 
e instabilidade hemodinâmica ou necessidade de droga va-
soativa, encontradas em 18 pacientes, seguida por infecção 
ou hemocultura do doador positiva em 16, idade acima de 
60 anos em 10, PCR prévia em 9, uso de álcool em 7, sódio 
sérico maior que 155 em 6 e anti HBC positivo em 5. Não foi 
observado tempo de isquemia maior que 12 h nos pacientes 
avaliados, e esteatose macroscópica não foi verificada devido 
à falta de parâmetros objetivos para avaliação.

FIGURA 2 – NÚMERO DE DOADORES EM QUE CADA 
CRITÉRIO ESTEVE PRESENTE

Os receptores foram listados quanto a etiologia da he-
patopatia e quanto ao valor do MELD-Na pré-transplante. A 
causa mais comum de hepatopatia nos receptores foi cirrose 
por álcool, seguido de cirrose por NASH, por vírus C, vírus 
B, e outras causas menos comuns como insuficiência hepática 
aguda, cirrose biliar secundária e colangiopatia pós-covid 
(Figura 3).

FIGURA 3 – ETIOLOGIA DA HEPATOPATIA

O valor do escore MELD-Na (modelo para doença hepática 
em estágio terminal modificado pelo sódio) dos receptores, 
variou entre 12-30, com valor médio de 21,5.

Trinta e sete pacientes foram transplantados no período; 1 
foi excluído devido  a complicações relacionadas ao COVID-19. 
Dos demais, o tempo de internação variou entre 10-34 dias 
(IC 95%, média 17). A permanência em UTI foi de 3-14 dias 
(IC 95% média 4,5). Calculando os coeficientes de correlação 
entre tempo de internação hospitalar e de internação em UTI 
do receptor e o número de critérios expandidos do doador, 
não foram encontradas correlações significativas (Tabela 2).

Quanto  à variável corrrelação do número de critérios e o 
tempo de internação, ela foi de 0,026 (p=0,879) e o tempo de 
UTI -0,052 (p=0,762). Quanto à correlação com a variável 
MELD o tempo de internaçao ela foi de 0,015 (p=0,927) e o 
de UTI de 0,009 (p=0,957)

Dezesseis pacientes, (43,2%) apresentaram sepse no período 
pós-operatório; porém, não foi identificada relação significa-
tiva entre o número de critérios expandidos do doador e os 
pacientes que tiveram ou não tiveram sepse pós-transplante. 
O MELD dos dois grupos também foi equivalente (Tabela 1).

TABELA 1 – CORRELAÇÃO DE CRITÉRIOS COM A SEPSE 
PÓS-TRANSPLANTE

Variável
Sepse pós-transplante

p
Sim Não

Número de critérios 2 (2; 3) 3 (2; 3) 0,426
MELD 22,5 (20,5; 25,2) 19 (14,2; 25) 0,333

A terapia de substituição renal no pós-operatório foi 
necessária para 3 pacientes (8,1%). Não foi encontrada cor-
relação significativa entre o MELD-Na, nem entre o número 
de critérios expandidos dos doadores.

Entre os pacientes transplantados, a mortalidade foi de 
(21,6%). Não foi encontrada relação significativa de morta-
lidade entre o MELD-Na dos receptores, nem entre o número 
de critérios expandidos dos doadores.

DISCUSSÃO

Os grupos com maior ou menor tempo de internação 
hospitalar, tempo de internação em UTI, ou com desfechos 
positivos ou negativos quanto a sepse pós-transplantes, neces-
sidade de hemodiálise e mortalidade foram avaliados também 
quanto ao MELD-Na pré-operatório, excluindo assim fatores 
relacionados ao receptor.

Foi calculado a relação entre o MELD-Na do receptor e 
o tempo de internação hospitalar e internação em UTI após o 
transplante, visando excluir relação entre a condição clínica do 
paciente e as demais variáveis, e não foi encontrada relação do 
MELD-Na pré-operatório com piores desfechos pós-transplante. 
Foxton18 em estudo multicêntrico associaram o uso do MELD 
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para alocação de órgãos a um maior custo hospitalar e maior 
tempo de permanência em UTI. Não foi encontrada relação 
significativa entre o número de critérios expandidos do doador 
e o tempo de internação hospitalar, nem o tempo de internação 
em unidade de terapia intensiva do receptor. Em outro estudo, 
avaliando a qualidade do enxerto pelo índice de risco do 
doador, não se observou maior tempo de permanência em UTI, 
nem aumento de custo hospitalar com órgãos de maior risco18.

As complicações infecciosas são as principais causas de 
morbimortalidade após o transplante de fígado. Mesmo com 
os avanços recentes no campo do transplante, as infecções 
bacterianas nos dois primeiros meses pós-transplante afetam 
diretamente a sobrevida do paciente e do enxerto2. Nesta amostra 
de pacientes, comparando o número de critérios expandidos 
dos doadores e a relação com os pacientes que apresentaram 
quadro de sepse no pós- transplante, não houve correlação 
significativa. Sendo assim, condições como infecções em 
tratamento no doador, hemocultura do doador positiva, tempo 
de internação prolongado, e instabilidade hemodinâmica que 
poderiam caracterizar contraindicação a doação, deve ser 
avaliada como DCE.

A necessidade de TSR aumenta o tempo de internação 
hospitalar, e pode aumentar significativamente a mortalidade, 
chegando a 49,2% em comparação com 26,8% daqueles que 
não desenvolveram insuficiência renal no pós-transplante, 

quando necessitaram de forma crônica, porém não foi observado 
correlações significativas entre o uso de órgãos de critérios 
expandidos e necessidade de TSR no pós-operatório16.

Quanto à mortalidade, também não se observou relação 
com o número de critérios expandidos dos doadores, e se 
obteve sobrevida de 81,1% com apenas 1 paciente não rece-
bendo doação de DCE.

Devido à disparidade entre o número de pacientes na 
lista de espera e o número de doadores de órgãos, muitas vezes 
pacientes morrem enquanto aguardam transplante devido à 
gravidade da doença e à baixa sobrevida a médio e em longo 
prazo da cirrose hepática2,8,10,17. O estudo mostra que órgãos de 
DCE, não alteram complicações em curto prazo dos receptores 
comparado aos órgãos ideais ou com menos critérios, justifi-
cando o uso de enxertos marginais em transplante de fígado.

CONCLUSÃO

O uso de órgãos de critérios expandidos, assim como a 
quantidade de critérios em um mesmo órgão não altera tempo 
de internação hospitalar, tempo  de permanência em UTI, 
necessidade de terapia de substituição renal, incidência de 
sepse pós-transplante, e mortalidade, independente do escore 
MELD-Na dos receptores de transplante hepático.
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ABSTRACT - Current studies have shown acceptable results in the use of expanded criteria organs; however, criteria, parameters and cut-off points have not yet been defined. 
The objective of this research was to evaluate the use of expanded criteria in organ donation in liver and to analyze the relationship between the number of these criteria in the 
same donor, in addition to the outcomes in the recipient during hospitalization. It is a research based on the analysis of the data sheet of the donors and the medical records 
of the transplanted patients. 37 liver transplants were performed. Recipients had a mean MELD-Na of 21.5. Only 1 received a donor graft without any expanded criteria. 
The other donors had between 1 and 5 expanded criteria for liver donation in their donation form. In conclusion, no significant difference was found between the variables 
evaluated in patients who received organs with more criteria. The use of expanded criteria organs, as well as the number of criteria in the same organ, does not change the 
parameters studied in this research.

HEADINGS - Liver transplantation. Expanded criteria bodies. Marginal grafts. Complications after liver transplantation.
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