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Introducao

O transplante hepatico € um fenomeno complexo que depende da interacao dos sistemas bioldgicos do receptor e do doador, e dentre eles estao varios fatores

gque podem influenciar diretamente, independe da idade do receptor, como: sexo, idade e caracteristicas do doador, carater agudo ou cronico da hepatopatia

do receptor e status UNOS do receptor antes do transplante, tipo de enfermidade (viral, tumoral, cirrose biliar primaria, colangites esclerosante primaria,

cirrose autoimune), estado nutricional e enfermidades associadas antes do transplantel. Atualmente utiliza-se o MELD (Model End-Stage Liver Digease),

que funciona como um preditor de mortalidade em pacientes em fila de espera, sendo um modelo matematico que calcula a sobrevida do pdEiente

nos primeiros trés meses. Para analisar o indice de risco do doador (DRI), utilizam-se algumas variaveis, tais como: idade, raca (branco, preto ou o

género (m/f) e altura; e causas de morte, como: encefalica, ocorréncia de parada cardiaca, utilizacao de divisao-figado, tempo de isquemia fria, orige

Orgaos e outras doencas?. O DRI e 0 indice que

Objetivo
O atual estudo visa analisar as causas de mortalidade em pacientes que

foram submetidos ao transplante hepatico de acordo com o indice de risco do

doador.

Metodologia

Os dados foram coletados da Organizacdo de Contratos de Orgdo (OPO) e da
unidade de transplante de figado da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Foram utilizados dados provenientes de 109 transplantes
realizados. Os receptores tiveram seus dados coletados no pre-operatorio e
foram seguidos por, no minimo, seis meses para analisar o pos-operatorio, a
avaliacao clinica, e observar a sobrevivéncia a curto prazo.

O calculo MELD foi realizado pela formula: 3,8 logn seric bilirrubina (mg/dL)
+ logn 9,6 seric creatinina (mg/dL) + 11,2 logn RNI 6.4, considerando que 0s
valores minimos de creatinina e RNI correspondiam a 1.0 e o valor maximo

de creatinina, que corresponde a 4 mg/dL, sera consecutivo como &

determinado pela Secretaria do Estado de Saude do Estado de Sao Paulo.
As variaveis de doadores necessarias para o DRI, tal como proposto por Feng

et al?, foram recolhidas. Sao elas: idade (anos), (género

pasculino/feminino), cor (branco, preto ou outros), doenca hepatica,
aca de hepatite C - VHC (Sim ou nao), MELD, sodio pré-operatorio, soro
a da cirurgia, data da ultima visita ou do obito, tempo em dias na
amento intensivo (UTI), uso de enxerto de divisao-figado,
Pugh-Turcotte (CTP), lesao renal pre-transplante
ente e fria (minutos).

21-1.4; 1.41-1.6; 1.61-1.8 e mais

1-Meier foi usado para
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identificar o fator preditivo.
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Conclusao

Com os resultados de obitos em comparag
alto, ignorante a analise do MELL
35,89% e

sobrevida do receptor e pode ser utilizado como preditor de mortalidas
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