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INTRODUCAO

Tentando minimizar o numero de pacientes que falecem na lista e  de Fisher)
otimizar o processo de doacao de orgaos no transplante hepatico, foram Periodo 1 Periodo 2
criados varios protocolos de priorizacdo do paciente na lista de espera, dos Obito N&o Obito P Obito  N&o Obito P
N 12 100 10 96
guais destacam-se o baseado no critério cronologico e o MELD (Model for Idade (anos) 558+7,1 491+11,8 0,03
BT inicial (mg/dl) 316+126 226+1,3 0,023
End-Stage Liver Disease). Este vem sendo utilizado no Brasil desde julho Alb inicial (mg/dl) 2,76 £0,37 3,55+054 <0,001 278+06 366%0,73 <0,001
Na’ inicial (mEq/L) 133,7+6,5 138,6 £3,5 0,009
g2 : £ g ~ PBE prévia 4 (40%) 10 (10,4%) 0,023
de 2006 como criterio de gravidade de doenca hepatica, para alocacao de HDA prévia 2 (16,6%) 48 (48%) 0,039
f o~ fps Child-Pugh C inicial 8 (66,6%) 15 (15%) <0,001 4 (40%)  8(8,3%) 0,031
orgaos no transplante hepatico. MELD inicial (pts) ~ 18,33+5,3  15,06+3,8 0,034 1894595 13,7+3,89 0,006
BT final (mg/dl) 7,94+6,27 2,45+1,47 0,001 5,34x2,86 2,41+1,67 <0,001
Alb final (mg/dl) 2,510,49 3,99+0,76 <0,001 2,47+0,47 3,59+0,56 <0,001
RNI final 2,45+1,14 1,47+0,29 <0,001 2,39+0,98 1,59+0,37 0,006
Creat final (mg/dl) 2.38+2,19  0,97+0,41 0,02

Tabela 1- Variaveis categoricas e continuas dos pacientes que evoluiram
OuU nao a obito (comparacao de frequéncias absolutas e relativas com teste

L IOMA:

METODOLOGIA

Foram avaliados individuos em lista de Tx, atendidos no ambulatério

Na™ final (mEq/L)

135,55+5,65 138,59+4,42 0,038

EH naevolugdo 10 (83,3%) 37 (37%) 0,002 7(70%) 30 (31,2%) 0,031
Child-Pugh C final 11 (91,6%)  9(9%) <0,001 7 (70%) 10 (10,4%) <0,001
MELD final (pts)  27,4+10,2 14+38 <001 259+905 14,8+454 <0,001

134,7+6,8 138,97+4,09 0,007

BT: Bilirrubinemia total; Alb: Albuminemia; Na+: sodio sérico;, HDA: Hemorragia Digestiva Alta; PBE: Peritonite Bacteriana
Espontéanea; MELD: “Model for EndStage Liver Disease”; RNI: relagdo normatizada internacional; Crat: Creatinina sérica;

da Gastroclinica de Agosto de 2005 a Julho de 2007. As analises

EH: Encefalopatia Hepatica;

corresponderam a dois periodos de 1 ano, antes e depois da introducao do

Tabela 2- Fatores de risco para obito em regressao de Cox univariada

MELD no pais.
Periodo 1 Periodo 2
Obito N&o Obito P Obito  N&o Obito P
N 12 100 10 96
RESULTADOS Idade (anos) 558+7,1 491+11,8 0,03
BT inicial (mg/dl) 3,16 +1,26 226+1,3 0,023
7 ; v , Alb inicial I 2,76 £ 0,37 + 0,54 1 2,78 + 0,7 0,001
Os resultados até o presente revelaram: 112 individuos no 1° periodo e A &2%’3,{) OEDST SISOt Ol i ries 1586535 0,008
. Ly , . PBE prévia 4 (40%) 10 (10,4%) 0,023
106 no 2°, todos portadores de cirrose hepatica. O numero total de obitos HDA prévia 2 (16.6%) 48 (48%) 0,039
_ _ ) ) Child-Pugh C inicial 8 (66,6%) 15 (15%) <0,001 4 (40%)  8(8,3%) 0,031
fol de 22 pacientes, 12 (10,71%) no 1° periodo e 10 (9,43%) no 2° periodo. MELD inicial (pts) ~ 18,3353  15,06+3,8 0,034 18,9595 13,7+3,89 0,006
o _ - _ _ BT fi_nal (mg/dl) 7,54+6,27 2,45x1,47 0,001 5,34+2,86 2,41+1,67 <0,001
Os resultados estatisticamente significantes de associacao dos fatores de Alb final (mg/di) 2,5¢0,49  3,59:0,76 <0,001 2,47£0,47  3,590,56 <0,001
RNI final 2,45+1,14 1,47+0,29 <0,001 2,39x0,98 1,59+0,37 0,006
: 2N : = Creat final (mg/dl) 2,38+2,19  0,97+0,41 0,02
risco com obito pelo teste de Fisher sao apresentados na tabela 1. A Na*final (MEa/L) 135558565 138502442 0038 134768 136.0744.00 0007
~ : : - EH na evolugao 10 (83,3%) 37 (37%) 0,002 7(70%) 30(31,2%) 0,031
regressao univariada de Cox (tabela 2) mostrou que no 1° periodo, houve Child-Pugh C final 11 (91,6%)  9(9%) <0001 7(70%) 10 (10.4%) <0,001
: ~ : . e 7 : ;. : MELD final (pts) 27,4 +10,2 14 + 3,8 <0,01 259+£9,05 148+4,54 <0,001
aSSOCIaQaO SlgnIfICa nte entre ObItOS e O eSCOre Chlld e nIVGIS de albumlna BT: Bilirrubinemia total; Alb: Albuminemia; Na+: sodio sérico;, HDA: Hemorragia Digestiva Alta; PBE: Peritonite Bacteriana
Espontéanea; MELD: “Model for End-Stage Liver Disease”; RNI: relagdo normatizada internacional; Crat: Creatinina sérica;
EH: Encefalopatia Hepatica;

(p<0,001), e no 2° periodo, foram encontradas associacoes significantes
entre obitos e escores Child (p=0,031) e MELD (p=0,014), albumina
(p<0,001), creatinina (p=0,028) e sodio sericos (p=0,002). Em analise

multivariada o nivel sérico de alboumina na apresentacao foi o unico fator de
risco independente nos dois periodos (HR=0,09, 1C95% 0,03-0,26;

0<0,001).

CONCLUSAO

Tanto o Child-Pugh quanto o MELD revelaram-se bons marcadores de

gravidade nos pacientes em lista de transplante hepatico.

Curva de sobrevida dos pacientes em lista de espera por Tx hepatico
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