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INTRODUCAO

O Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas comemorara, em setembro de 2023,
33 anos de seu primeiro transplante hepético, ja tendo realizado mais de mil transplantes deste 6rg&o?.
Sendo o transplante de 6rgdo solido mais realizado mundialmente, é a indicacéo final para pacientes em
estagio terminal da doenca hepética grave, uma vez que estes apresentam expectativa de vida, em um ano,
inferior a 20%, caso ndo sejam transplantados?.

Nesse contexto, ha evidéncias de que elementos intraoperatorios possam estar associados com
complicacOes pos-operatdrias em transplantados hepaticos e, dentre as complicagdes citadas, destaca-se a
incidéncia de insuficiéncia renal aguda (IRA)%*'?, cujos valores encontrados nos poucos estudos prévios
variam entre 17% e 95% 14 com necessidade de terapia de substituicdo renal continua entre 4,6% e
24%?8 nesses pacientes. Sua ocorréncia pode estar relacionada ao estado fisico do receptor ou doador, a
eventos perioperatorios e ao uso de imunossupressores apds a cirurgia.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia explica a IRA™ como a perda de fungo renal caracterizada
por reducdo da taxa de filtracdo glomerular e do débito urinario, com retencao de substancias residuais
nitrogenadas e distarbios nos equilibrios hidroeletrolitico e acido-basico. Essa condicdo, no contexto
cirurgico, poderia estar relacionada a instabilidade hemodindmica, uso de vasopressores, disfuncdes de
reperfusdo do enxerto, bem como transfusdes, estratégias de reposicdo volémica e gerenciamento de
fluidos.

Em relacdo ao gerenciamento de fluidos intraoperatério, o volume intravascular (V1) € um dos
determinantes do débito cardiaco e da oxigenacdo tecidual. Para manté-lo adequado e garantir estabilidade
hemodindmica, podem ser administrados fluidos como cristaloides e coloides, ambos capazes de elevar a
pressdo oncotica, e hemoderivados!’. O balango hidrico intraoperatorio é definido como o volume total de
cristaloides, coloides e hemoderivados infundidos, bem como a autotransfusdo do volume de sangue
perdido durante o procedimento cirdrgico e recuperados por equipamentos automaticos (Cell Saver),
menos o volume de ascite removida, débito urinario e perda sanguinea intraoperatorios416,

Quanto aos rins, a disfuncdo renal pode ser causada tanto pela hipoperfusao renal por hipovolemia
induzida por abordagens restritivas de fluidoterapia, como por congestdo venosa pela sobrecarga de
fluidos devido as abordagens liberais'. Esta sobrecarga leva a congestdo renal e edema intersticial, com
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alteracbes morfoldgicas renais e comprometimento da perfusdo tecidual, com aumento da pressao
intersticial hidrostatica e, eventualmente, redugéo da taxa de filtragdo glomerular 8 Estudos multicéntricos
demonstraram que o balanco hidrico positivo foi associado a incidéncia de IRA em pacientes criticos de
UTI, aumentando a morbimortalidade’. Como ha relacdo inversa entre o uso de vasopressores e a
quantidade de fluidos infundidos, o uso liberal de vasopressores para implementar uma estratégia restritiva
de fluidoterapia poderia ser uma terapéutica viavel para esses pacientes e merece maior investigacao, bem
como € sugerido que a utilizacdo de estratégias individuais de fluidoterapia guiados pelo débito cardiaco
possa reduzir complicacdes pos-operatoriasi®?,

Em relagdo aos fluidos administrados, a infusdo de maiores volumes de fluidos contendo elevadas
concentracdes de ions cloreto estd associada com o aumento do risco de ocorréncia de IRA apds TH e
maior necessidade de terapia substitutiva renal’. A albumina, por outro lado, em relacdo aos seus niveis
pré e intraoperatorios, parece ser um fator de protecdo em relagdo a morbimortalidade de transplantados
hepéticos, sendo preditor de melhores progndsticos®.

Assim, o desenvolvimento de IRA ap6s TH tem impacto significativo nos resultados clinicos para
os receptores de TH, podendo levar a incidéncia elevada de doenca renal cronica (DRC). Taxas
significativamente mais altas de DRC em 3 meses e 1 ano ap6s TH, foram demonstradas por Hilmi e
colaboradores em pacientes que apresentaram IRA em até 72 horas ap6s TH*. Ha também um impacto
negativo no curso pos-operatorio de pacientes que desenvolvem IRA apdés TH, com maior tempo de
internacdo®°, o que onera ainda mais o sistema de sadde.

Os riscos associados a uma falta de padronizacdo no manejo pratico de fluidos perioperatorios
tornam-se evidentes nas observacfes clinicas no periodo pos-operatério. Vale ressaltar que estudos
sugerem que lesdes renais agudas ap6s transplante, mesmo leves ou transitorias, sdo capazes de gerar
quadros que comprometem a recuperacao de pacientes, com aumento da morbimortalidade destes a longo
prazo, com necessidade nao apenas de internacdo em unidades de terapia intensiva como também aumento
da necessidade por terapia de substituicdo renal, além de acompanhamento ambulatorial continuo destes
apos a alta hospitalart®,

Desse modo, torna-se essencial a discussdo acerca da reposi¢do volémica intraoperatoria com
finalidade de identificar pacientes de alto risco para desenvolver IRA, otimizar estratégias preventivas e
assim, reduzir sua incidéncia no HC/UNICAMP pela elaboracdo de protocolos mais rigorosos para
reposicdo volémica.

JUSTIFICATIVA

A IRA ap0s transplante ortotépico de figado, embora seja ainda mal definida, pode estar associada
a hipotensdo, a administracdo de vasopressores e a inadequada reposicdo hidrica. Sabendo-se que a
reposicdo hidrica tanto de maneira restritiva como de forma agressiva por vezes faz-se necessaria durante
0 intraoperatério e com base em estudos anteriores que demostram que a tanto a restricdo como a
sobrecarga hidrica podem ser responsaveis pela ocorréncia de IRA ap0s transplante hepatico, buscamos
avaliar a sua incidéncia no HC UNICAMP e assim estabelecer a necessidade de elaboracéo de protocolos
mais rigorosos para reposi¢ao volémica em nosso servico.

OBJETIVOS

O objetivo primario deste estudo é avaliar os efeitos do reposi¢do volémica intraoperatoria e a
incidéncia de insuficiéncia renal aguda em pacientes adultos submetidos a transplante ortotpico de figado
no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) nos ultimos 10 anos (janeiro
de 2013 a janeiro de 2023).
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O objetivos secundarios avaliar o impacto da lesdo renal aguda nos pacientes submetidos a
transplante de figado quanto: tempo de extubacdo na UTI; tempo de alta da UTI; necessidade de
hemodialise pds-operatorio; sobrevida em 1 ano.

METODOLOGIA

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo analitico, observacional, baseado num banco de dados
eletronico, coletado prospectivamente, feito em um Unico centro.

Em periodo adequado ao cronograma apresentado em submissdo vigente (CAAE:
62911922.9.0000.5404), foi realizada a solicitagdo ao Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP, sendo
que a data de aprovacéo ética do CEP/CONEP se deu em 02/12/2022. Com esta aprovagdo, iniciou-se 0
levantamento de pacientes passiveis de inclusdo em nossa pesquisa, com base em prontuérios eletronicos
do HC/Unicamp e do GASTROCENTRO/HC/Unicamp. A coleta de dados estd sendo feita pelos
pesquisadores envolvidos no estudo. Estdo sendo incluidos no estudos os receptores maiores de 18 anos,
independentes da raca ou sexo submetidos a transplante de figado, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro
de 2023 e excluidos do estudo pacientes que receberam retransplante, pacientes com sindrome
hepatorrenal preé-existente (diagnosticada com doencga hepatica e doenca renal crénica [documentada ou
glomerular taxa de filtragdo < 60 mL/min/1,73 m2 por 3 meses ou mais] com ou sem necessidade de
dialise), pacientes em hemodialise antes do transplante. Serdo coletados dados demograficos como peso,
altura, sexo, estado fisico segundo a classificagdo da American Society of Anesthesiologist (ASA),
etiologia da doenca hepética, escore MELD/ Escore Child-Pugh, comorbidades pré-operatorias e
parametros pré-operatorias como Hb/Ht, sodio, potassio, glicemia, ureia, creatinina sérica, albumina
sérica, e lactato sérico. Serdo avaliados 0s parametros intraoperatorios, tempo de isquemia fria, técnica
cirurgica (técnica de piggyback ou classica), duracdo da cirurgia, duracdo fase anepatica, uso de drogas
vasoativas, administracao total de liquidos, infusdo de cristaloides, transfusdo hemoderivados (globulos
vermelhos [RBC], plasma, plaquetas, crioprecipitado), quantidade de sangue autélogo recuperado e
transfundido (Cell Saver), perda sanguinea intraoperatéria medida através do cell saver e frascos de
aspiracao, ascite removida, diurese. Os dados pés-operatorios incluirdo nivel de creatinina sérica, de
lactato e niveis de AST e ALT dentro de 48 horas e 7 dias apds a cirurgia, tempo intubacdo, tempo de
permanéncia na UTI e no hospital, necessidade de dialise, sobrevida em um ano.

Analise de dados: A partir dos dados coletados nos bancos de dados do Gastrocentro/HC
Unicamp, sera realizada analise estatistica descritiva, com auxilio de programas computacionais a fim de
facilitar a digitacdo do banco de dados e organizar as variaveis para maior facilidade de interpretacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a fase inicial do estudo —a coleta de dados —, j& foi realizado o levantamento de pacientes passiveis
de inclusio no HC/Unicamp, cujos dados preliminares presentes nos prontuarios do Centro Cirdrgico também foram
coletados. Além destes, ha de se finalizar o levantamento e a coleta dos dados de prontuarios disponiveis de pacientes
do Gastrocentro/Unicamp e que sejam passiveis de insercéo no estudo. Ainda, esta em realizacéo a segunda etapa do
estudo — a andlise dos dados coletados — e, a partir disso, sera possivel realizar a avaliacdo descritiva da maneira como
as variaveis coletadas se relacionam com a incidéncia da Insuficiéncia Renal Aguda em transplantados hepaticos.

CONCLUSOES
Apesar da existéncia de literatura médica, 0 nimero de casos estudados que associam diretamente a
insuficiéncia renal aguda a reposicao volémica intraoperatdria em pacientes submetidos ao transplante hepatico ainda
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é baixa, portanto, ressalta-se a importancia da continuidade do estudo e da coleta de dados para que se possa, dessa
forma, avaliar e caracterizar aspectos relevantes da epidemiologia, tratamento, prevencéo, risco de cronificacdo e
tempo de sobrevida, para que, assim, possa se tornar possivel o estabelecimento de abordagens de melhor progndstico.
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