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RESUMO - Estudos atuais tém demonstrado resultados aceitaveis na utilizagao dos o6rgaos de critérios expandidos, no entanto, ainda ndo foram definidos critérios, parametros
e pontos de corte.O objetivo deta pesquisa foi avaliar o uso de critérios expandidosna doagdo de drgaos em transplantess hepatico e analisar a relacdo do nimero desses
critérios em um mesmo doador, além dos desfechos no receptor durante a internagao hospitalar. Esta é pesquisa com base na analise da ficha de dados dos doadores e dos
prontuarios médicos dos pacientes transplantados. Foram realizados 37 transplantes hepaticos. Os receptores tinham MELD-Na médio de 21,5. Apenas 1 paciente recebeu
enxerto de doadorsem nenhum critério expandido. Os demais doadores tinham entre 1 e 5 critérios expandidos para doagio de figado em sua ficha de doagao. Em conclusdo,
ndo foi encontrada diferenca significativa entre as variaveis avaliadas nos pacientes que receberam 6rgdos com mais critérios. O uso de érgdos de doadores de critérios
expandidos ndo altera. O uso de orgdos de critérios expandidos, assim como a quantidade de critérios em um mesmo 6rgéo, ndo altera os pardmetros estudados nesta pesquisa.

DESCRITORES - Transplante hepatico. Orgdios de critérios expandidos.Enxertos marginais. Complicagdes pos transplante hepético.

INTRODUCAO

O transplante hepatico ¢é o principal tratamento para do-
encas hepaticas irreversiveis. Neste cenario € importante notar
a disparidade entre o numero de pacientes na lista de espera
e o numero de 6rgaos disponiveis, uma vez que o nimero de
doadores ndo cresce na mesma proporgao'=.

Estudos atuais tém demonstrado resultados aceitaveis na
utilizagdo dos 6rgaos de critérios expandidos; no entanto, ainda
nao foram definidos critérios, parametros e pontos de corte.
Nesse contexto, os fatores mais estudados e relacionados com
maior risco sao idade avancada do doador, tempo de isquemia
fria prolongada, tempo de internagao prolongada, hipotensao,
instabilidade hemodinamica do doador, esteatose hepatica,
elevagdo de niveis de sddio e outros** 47

No estudo analitico de Halazon, K.J. et al 2017'3 foi de-
finido como critério expandido os enxertos de doadores com
idade superior a 70 anos, aqueles oferecidos aos receptores
apos serem descartados por centros locais/regionais, os que
foram recuperados do virus da hepatite C em doadores posi-
tivos, aqueles que foram implantados com mais de 12 h de
isquemia fria, enxertos divididos, ¢ os que continham mais
de 30% de gordura (macro esteatose). No entanto, ainda ndo
existe consenso quanto a definigdo de EM e DCE.

Um dos principais exemplos do uso de DCE foram os
orgaos de pacientes de idade avangada. Nesses casos, quando
os doadores apresentavam comorbidades e idade maior que 60
anos de idade, evidenciou-se maiores indices de complicagdes
biliares e colestase, bem comomaior risco de disfuncdo do
enxerto e ndo funcionamento primario. No entanto, quando
usados DCE de pacientes idosos sem fatores de risco os resul-
tados foram semelhantes aos pacientes que receberam 6rgaos
considerados ideais®*'%.

A doagdo de 6rgdos ap6s parada cardiaca e apods morte
por causas cardioldgicas também sdo considerados DCE, posto
que apresentam longo periodo de baixa perfusdo durante a
fase de assistolia 0 que aumenta o riscode lesdes biliares por
isquemia e nao funcionamento do enxerto primario. Nesses

casos ¢ importante reduzir as lesdes provocadas pela isquemia
quente e fria existindo diversos métodos, tais como procedi-
mentos cirurgicos rapidos, controle do tempo de isquemia
quente, sele¢do do receptor®!-1415,

Este artigo teve por objetivo avaliar o uso de critérios
expandidos na doacao de 6rgdos em transplantes hepaticos e
analisar a relagdo do numero desses critérios em um mesmo
doador, com o tempo de internagdo hospitalar, tempo de
internacdo na UTI, incidéncia de sepse pos-transplante,
necessidade de terapia substitutiva renal e mortalidade dos
pacientes transplantados.

METODOS

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

Foram listados de todos os pacientes transplantados no
periodo, as caracteristicas do doador, identificando assim, os
que receberam 6rgao de doadores que apresentavam critérios
expandidos em sua ficha de dados, caracterizando assim como
orgdos ndo ideias, e quantificando quantos critérioscada 6rgao
apresentava. Quanto aos receptores, foi listado o tempo de
UTI, tempo de internagdo hospitalar, incidéncia de sepse
pos transplante, necessidade de dialise no pds-operatdrio e
mortalidade. Pacientes com complica¢des decorrentes do
COVID-19 foram excluidos do estudo.

Analise estatistica

Variaveis qualitativas (necessidade de TRS, sepse e
mortalidade) foram descritas pelas frequéncias absolutas e
relativas, e as quantitativas (tempo de internacao hospita-
lar e tempo de unidade de terapia intensiva) pela mediana
e intervalo interquartil (primeiro quartil; terceiro quartil).
Comparagoes de varidveis quantitativas entre grupos foram
realizadas utilizando o teste U de Mann-Whitney, e correlacdes

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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entre pares de variaveis quantitativas foram realizadas através
do coeficiente de correlagdo de Spearman. As analises foram
realizadas utilizando o software R de computacao estatistica,
considerando sempre o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos o6rgéos utilizados, 1 paciente recebeu figado 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).

VISAO GERAL DOS DOADORES - RELAGAQ ENTRE NUMERO
DF DOADORES E QUANTIDADE DE CRITERIOS EXPANDIDOS
POR DOADOR

12
lc I

SEMCRITERIOS UM CRITERIO  DOIS CRITERIOS TRES CRITERIOS QUATRO CINCO CRITERIOS
EXPANDIDOS CRITERIOS

@

o moB oo

FIGURA 1 - VISAO GERAL DOS DOADORES: RELACAO
ENTRE NUMERO E QUANTIDADE DE CRITERIOS EX-
PANDIDOS POR DOADOR.

Entre as alteracdes do doador que caracterizam 6rgdo
de critério expandido, a mais encontrada foi transaminases
e instabilidade hemodinamica ou necessidade de droga va-
soativa, encontradas em 18 pacientes, seguida por infeccao
ou hemocultura do doador positiva em 16, idade acima de
60 anos em 10, PCR prévia em 9, uso de alcool em 7, sédio
sérico maior que 155 em 6 e anti HBC positivo em 5. Nao foi
observado tempo de isquemia maior que 12 h nos pacientes
avaliados, e esteatose macroscopica nao foi verificada devido
a falta de parametros objetivos para avaliacao.
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FIGURA 2 - NUMERO DE DOADORES EM QUE CADA
CRITERIO 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 alcool, seguido de cirrose por NASH, por virus C, virus
B, e outras causas menos comuns como insuficiéncia hepatica
aguda, cirrose biliar secundaria e colangiopatia pds-covid
(Figura 3).
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FIGURA 3 - ETIOLOGIA DA HEPATOPATIA

O valor do escore MELD-Na (modelo para doenga hepatica
em estagio terminal modificado pelo sddio) dos receptores,
variou entre 12-30, com valor médio de 21,5.

Trinta e sete pacientes foram transplantados no periodo; 1
foi excluido devidoa complicagdes relacionadas ao COVID-19.
Dos demais, o tempo de internagdo variou entre 10-34 dias
(IC 95%, média 17). A permanéncia em UTI foi de 3-14 dias
(IC95% média4,5). Calculando os coeficientes de correlagdo
entre tempo de internagdo hospitalar e de internagdo em UTI
do receptor e o numero de critérios expandidos do doador,
ndo foram encontradas correlagdes significativas (Tabela 2).

Quanto a variavel corrrelagdo do niimero de critérios ¢ o
tempo de internagdo, ela foi de 0,026 (p=0,879) e o tempo de
UTI -0,052 (p=0,762). Quanto a correlagdo com a variavel
MELD o tempo de internagao ela foi de 0,015 (p=0,927) ¢ o
de UTI de 0,009 (p=0,957)

Dezesseis pacientes, (43,2%) apresentaram sepse no periodo
pbs-operatorio; porém, ndo foi identificada relagdo significa-
tiva entre o nimero de critérios expandidos do doador e os
pacientes que tiveram ou ndo tiveram sepse pds-transplante.
O MELD dos dois grupos também foi equivalente (Tabela 1).

TABELA 1 - CORRELACAO DE CRITERIOS COM A SEPSE
POS-TRANSPLANTE

Sepse pos-transplante

Sim Nio P
2(2;3) 3(2;3) 0,426
22,5(20,5;25,2) 19 (14,2;25) 0,333

Variavel

Numero de critérios
MELD

A terapia de substitui¢do renal no pés-operatorio foi
necessaria para 3 pacientes (8,1%). Nao foi encontrada cor-
relagdo significativa entre 0 MELD-Na, nem entre o niimero
de critérios expandidos dosdoadores.

Entre os pacientes transplantados, a mortalidade foi de
(21,6%). Nao foi encontrada relagdo significativa de morta-
lidade entre 0o MELD-Na dosreceptores, nem entre o nimero
de critérios expandidos dos doadores.

DISCUSSAO

Os grupos com maior ou menor tempo de internacdo
hospitalar, tempo de internagdo em UTI, ou com desfechos
positivos ou negativos quanto a sepse pos-transplantes, neces-
sidade de hemodialise ¢ mortalidade foram avaliados também
quanto ao MELD-Na pré-operatorio, excluindo assim fatores
relacionados ao receptor.

Foi calculado a relagdo entre o MELD-Na do receptor ¢
o tempo de internagao hospitalar e internacdo em UTI apds o
transplante, visando excluirrelagio entre a condigao clinica do
paciente e as demais variaveis, e nao foi encontrada relagao do
MELD-Na pré-operatorio com piores desfechos pos-transplante.
Foxton'® em estudo multicéntrico associaram o uso do MELD
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paraalocagdo de 6rgdos a um maior custo hospitalar e maior
tempo de permanéncia em UTI. Nao foi encontrada relagio
significativa entre o nimero de critérios expandidos do doador
e o tempo de internagdo hospitalar, nem o tempo de internagao
em unidade de terapia intensiva do receptor. Em outro estudo,
avaliando a qualidade do enxerto pelo indice de risco do
doador, naose observou maior tempo de permanénciaem UTI,
nem aumento de custo hospitalar com 6rgéos de maior risco'®.

As complicagdes infecciosas sdo as principais causas de
morbimortalidade apos o transplante de figado. Mesmo com
os avangos recentes no campo do transplante, as infecgdes
bacterianas nos dois primeiros meses pos-transplante afetam
diretamente a sobrevida do paciente e do enxerto®. Nestaamostra
de pacientes, comparando o numero decritérios expandidos
dos doadores e a relagdo com os pacientes que apresentaram
quadro de sepse no pds- transplante, ndo houve correlagdo
significativa. Sendo assim, condi¢des como infecgdes em
tratamento no doador, hemocultura do doador positiva, tempo
de internagdo prolongado, e instabilidade hemodindmica que
poderiam caracterizar contraindica¢do a doagdo, deve ser
avaliada como DCE.

A necessidade de TSR aumenta o tempo de internagao
hospitalar, e podeaumentar significativamente a mortalidade,
chegando a 49,2% em comparagdocom 26,8% daqueles que
nao desenvolveram insuficiéncia renal no pos-transplante,

quando necessitaram de forma cronica, porém ndo foi observado
correlagdes significativas entre o uso de o6rgaos de critérios
expandidos e necessidade de TSR no p6s-operatorio'.

Quanto a mortalidade, também néo se observou relagio
com o nimero de critérios expandidos dos doadores, ¢ se
obteve sobrevida de 81,1% com apenas 1 paciente ndo rece-
bendo doa¢do de DCE.

Devido a disparidade entre o nimero de pacientes na
lista de espera e oniimero de doadores de 6rgaos, muitas vezes
pacientes morrem enquanto aguardam transplante devido a
gravidade da doenga e a baixa sobrevida a médio e em longo
prazo da cirrose hepatica>®!%!7. O estudo mostra que 6rgaos de
DCE, néo alteram complicag¢des em curto prazo dos receptores
comparado aos 6rgdos ideais ou com menos critérios, justifi-
cando o uso de enxertos marginais em transplante de figado.

CONCLUSAO

O uso de orgdos de critérios expandidos, assim como a
quantidade de critérios em um mesmo 6rgao ndo altera tempo
de internacdo hospitalar, tempo de permanéncia em UTI,
necessidade de terapia de substitui¢do renal, incidéncia de
sepse pos-transplante, e mortalidade, independente do escore
MELD-Na dos receptores de transplante hepatico.
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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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