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TRANSPLANTE HEPATICO

O transplante do figado é uma opc¢ao de tratamento importante para pacientes com
insuficiéncia hepética aguda, doenca hepatica terminal e neoplasia hepatica primaria.
Entretanto, ndo € a opcao de tratamento inicial para as doencas hepaticas, sendo a solucao
para doencas avancadas ap0s a faléncia do tratamento clinico.

O transplante raramente cura a doenca hepatica de base. Portanto, a decisdo de
listar um paciente para transplante € uma analise de risco-beneficio na qual os riscos
inerentes a cirurgia, doenca recorrente e imunossupressao de longo prazo devem ser
ponderados em relacdo aos beneficios potenciais do transplante. Esses beneficios diferem
para cada paciente, mas incluem melhorias na sobrevivéncia, prevencao de complicacdes
de longo prazo e melhor qualidade de vida relacionada a saude. Na maioria dos casos, 0s
riscos associados a doenca recorrente ndo superam os beneficios do transplante de figado.

A indicacdo do transplante hepatico tem por objetivo prolongar a vida do paciente
proporcionando satisfatoria qualidade de vida e recuperacdo da capacidade de trabalho.
Os candidatos a espera do transplante hepéatico devem atender aos requisitos
fundamentais:

e Estabelecimento do diagndstico especifico da doenca,;

e Demonstracéo inequivoca da gravidade da doenca mediante provas

documentadas;

e Identificacdo de possivel complicacdo que podera prejudicar a sobrevida do

paciente;

e Estimativa da sobrevida do paciente submetido ou ndo ao transplante.

Na selecdo do paciente para a realizacdo do transplante hepatico € fundamental
escolher dentre os portadores de insuficiéncia hepética terminal aqueles que, embora
preenchendo as condi¢des para o transplante, ndo sejam portadores de outras doencas
concomitantes que impliguem em curta expectativa de vida. E fundamental que o candidato
tenha ciéncia ndo somente dos riscos do procedimento operatério em si, mas que aceite
correr estes riscos. E importante também a avaliagdo de fatores extra hepaticos que
possam aumentar os riscos do transplante ou reduzir a probabilidade de sobrevida

Sao candidatos para avaliacdo de receptor como transplante de figado, pacientes
portadores das seguintes patologias, conforme o Sistema Nacional de Transplantes,
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 04, de 28 de setembro de 2017, capitulo VI, sesséo
IV, Modulo de Figado.

INDICACOES DE TRANSPLANTE HEPATICO

O transplante hepético € um procedimento terapéutico adotado para pacientes
portadores de doenca hepatica crénica ou aguda nos quais 0s tratamentos conservadores
nao se mostraram efetivos.

O transplante hepético somente deve ser indicado quando a probabilidade de
sobrevida e qualidade de vida forem maiores que quando adotado método terapéutico
convencional. Assim, pacientes com doenca hepatica grave e progressiva, seja crénica ou
aguda, que néo se beneficiem com outro tratamento alternativo deverdo ser submetidos ao
transplante

e DOENCA HEPATOCELULAR (NAO BILIAR)
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A cirrose hepética constitui a principal doenca hepatocelular com indicagdo de
transplante. No entanto, nem todos os portadores de cirrose necessitam de transplante.O
procedimento é considerado nagueles pacientes com sinais de descompensac¢ao hepatica.
A funcéo hepatica pode ser mensurada atraves do Escore de Child-Pugh — Quadro 2. Para
calcular esse escore sao utilizadas as seguintes variaveis: presenca de ascite e
encefalopatia, valores dos niveis séricos de albumina, tempo de protrombina ou RNI e
bilirrubina. Pacientes que tiveram sete ou mais pontos, ou seja, classificacdo B e C, devem
ser avaliados para o transplante hepatico.

Escore Child-Pugh para estadiamento cirrose

PONTOS 1 2 3
Bilirrubina <2,0 mg/dL 2,0-3,0 mg/dL >3,0 mg/dL
Albumina >3,5g/dL 2,8-3,5g/dL <2,8 g/dL
Ascite Nenhuma Facilmente Mal controlada

controlada

Encefalopatia Nenhum Minimo Coma avangado
Tempo De Protrombina <4 segundos ou | 4-6 segundos ou | >6 segundos ou
(acima do controle) ou RNI | RNI <1,7 RNI 1,7 -2,3 RNI>2,3
Resultado: Child A: 5-6 pontos Child B: 7-9 pontos Child C: 10-
15 pontos

Outro escore que mensura a gravidade da doenca é o Model for End-Stage Liver
Disease (MELD Na) que é calculado com o uso de uma calculadora eletrbnica utilizando
valores de bilirrubina, creatinina, RNI e sédio sérico. Os valores variam de 6 a 40. Quanto
maior o valor de MELD, pior o prognéstico. Para inscricdo na lista de transplante,o paciente
deve ser maior de 12 anos e ter pelo menos 15 pontos no escore de MELD-Na. Para
menores de 12 anos, utiliza-se o escore PELD, que também utiliza os valores de bilirrubina,
albumina e RNI para seu célculo, sem pontuacdo minima para alocacdo na lista de
transplante.

Nos pacientes cirr6ticos, a ocorréncia de complicacdes impacta diretamente na
sobrevida e sdo marcadores importantes na indicacdo do transplante. As principais
complicagbes séo:

ASCITE-A presenca de ascite em paciente cirrético € sinal clinico de mau prognadstico e
estéa relacionada a disfungéo renal e hemodinamica.E indicac&o de transplante,
independente da classificacédo funcional do figado, as seguintes condi¢des:

o Peritonite bacteriana espontanea (PBE)

o Ascite refrataria ao tratamento clinico

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SECUNDARIA A HIPERTENSAO PORTAL - Para a
avaliacdo da indicacdo de transplante nos pacientes com hemorragia digestiva varicosa
deve ser levado em consideracdo o grau de disfuncdo hepatica (classificacdo funcional -
Escore de Child-Pugh).

A falha no tratamento medicamentoso e/ou endoscopico na profilaxia secundéaria da HDA
deve também constituir indicagdo de transplante.
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ENCEFALOPATIA HEPATICA — E outra complicacdo que tem relacdo ao prognostico da
enfermidade. Normalmente h& um fator desencadeante como hemorragia digestiva
varicosa, infec¢des, insuficiéncia renal.

Isoladamente podera ser indicacdo de transplante caso esteja interferindo na qualidade de
vida do paciente, principalmente na presenca de shunt porto-sistémico.

Determinar a etiologia da cirrose é um fator importante na conducéo do paciente
candidato a transplante porque dependendo da causa da doenca pode ocorrer recidiva no
figado transplantado. As principais causas de cirrose sao:

DOENCAS HEPATOCELULARES CRONICAS

Cirrose hepatica de etiologia viral (hepatite B e C)

Cirrose hepatica autoimune

Cirrose hepatica por téxicos

Cirrose alcodlica

Cirrose criptogénica

Cirrose por doenca hepatica esteatética associada a disfuncéo metabdlica (MASLD)

DOENCAS HEPATICAS METABOLICAS
Hemocromatose avancada, em fase cirrética
Doenca de Wilson

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina, em fase cirrotica

DOENCAS HEPATICAS VASCULARES
Sindrome de Budd-Chiari
Doenca hepatica veno-oclusiva

e DOENCA COLESTATICA CRONICA

CIRROSE BILIAR PRIMARIA (CBP)

O transplante esté indicado quando a doenca hepética estiver em fase avancada. A
inscricao lista esta relacionada a presenca de pelo menos um dado clinico-laboratorial de
descompensacao hepética: bilirrubina > 10 mg/dl, ascite, encefalopatia hepatica,
hemorragia digestiva alta varicosa ou osteopenia. Sao indicacdes de transplante:

o Presenca de adinamia e astenia importantes

o Prurido Nao Controlavel Clinicamente Medica¢des(colestiramina, acido
ursodesoxicolico, anti-histaminico e fenobarbital)

o Osteopenia antes dos episodios de fraturas espontaneas.

COLANGITE ESCLEROSANTE PRIMARIA (CEP)

O transplante esta indicado quando a doenca hepatica estiver em fase avancada. A
inscricdo em lista esta relacionada a presenca de pelo menos um dado clinico-laboratorial
de descompensacdo hepatica: bilirrubina > 10 mg/dl, ascite, encefalopatia hepatica,
hemorragia digestiva alta varicosa. S&o indicagdes de transplante:

o Presenca de colangite de repeticao
o Prurido de dificil controle
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o Presenca de adinamia e astenia importantes.

CIRROSE BILIAR SECUNDARIA

Tanto no caso da cirrose biliar secundaria a doenca da via biliar quanto da
consequente a farmacos devera ser indicado o transplante quando houver disfuncéo
hepatocelular importante (Child B ou C) e irreversiveis.

e CARCINOMA HEPATOCELULAR

O transplante hepatico € uma das principais op¢des terapéuticas com fins curativos
para o hepatocarcinoma. Em um mesmo procedimento, consegue-se a cura da neoplasia
e hepatopatia cronica fibrosante. Serdo candidatos ao transplante aqueles pacientes com
diagndstico do hepatocarcinoma (radiolégico e/ou histolégico) com lesédo Unica até 5 cm ou
até trés nddulos menores que 3 cm e que nao apresentem invasao vascular ou metastase
a distancia. A UNOS padronizou os critérios de downstaging, incluindo pacientes com lesédo
Gnica entre 5 e 8 cm, 2 a 3 lesdes <= 5 cm, com soma maxima dos diametros dos tumores
<=8cm, ou 4 a 5 lesdes <=3 cm com a soma maxima dos didmetros dos tumores <= 8 cm,
sem invasao vascular ou doenca extra hepatica. Pacientes com esses critérios podem ser
submetidos a terapias loco regionais, e se atingirem os critérios de Mildo por pelo menos 3
meses, eles se tornam elegiveis para transplante hepatico. Os locais mais comuns das
metéstases do CHC sado 0s 0ss0s, 0s pulmdes e as supra- renais, portanto, o rastreamento
€ realizado por cintilografia 6ssea e tomografia téraco- abdominal.

Outras doencas neoplasicas tém o transplante hepéatico com opc¢ao de tratamento:

o Tumor neuroendocrino metastatico, irressecavel, com tumor primario retirado e
sem doenca extra-hepética detectavel
Hemangioendotelioma epitelidide
Hepatoblastoma
Adenomatose multipla irressecavel bilobar extensa
Carcinoma fibrolamelar irressecavel e sem doenca extra-hepatica.
Colangiocarcinoma perihilar

O O O O O

e INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA GRAVE (ndo sio de agendamento
ambulatorial)

Hepatite A aguda

Hepatite B aguda

Hepatite por drogas/toxinas

Hepatite autoimune

A indicagdo do transplante em pacientes com insuficiéncia hepatica fulminante

apresenta carater de urgéncia por causa da rapidez com que se desenvolve a faléncia

hepatica com mortalidade alta. Portanto estes casos ndo sao agendados

ambulatorialmente, devendo ser referenciados a Central de Internagao de Leitos. Os casos

de hepatite fulminante devem ser notificados ao MG Transplante em carater de urgéncia.
Embora existam inUmeras causas de insuficiéncia hepatica aguda s etiologias mais

frequentes séo hepatite viral (diversos virus) e hepatite induzida por medicamentos.

0 O O O
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Foram elaborados critérios que permitem a indicacdo precoce do transplante em
pacientes com hepatite fulminante. Para inscricdo na lista de transplante com prioridade
altissima, deve-se seguir um dos dois critérios abaixo:

LONDRES (O’Grady Modificada)
o RNI>6,50u
o RNI >3,5, ictericia anterior a encefalopatia hepatica por pelo menos 7 dias e
bilirrubina sérica > 17 mg/100ml.

CLICHY
Encefalopatia hepatica graus Ill ou IV e Fator V <20% (idade <30 anos) ou <30%
(idade > 30 anos).

e DOENCAS METABOLICAS DO FIGADO

Vérias condicBes metabdlicas hepaticas com manifestacfes sistémicas podem ser
tratadas com transplante de figado. As condicBes metabdlicas hepaticas que podem ser
tratadas com transplante incluem:

o Polineuropatia amiloide familiar (qualifica-se para pontos de exce¢ao do MELD
padrao)

Doenca de Wilson

Porfiria aguda intermitente.

Nos pacientes com de deficiéncia de alfa-1 antitripsina, fibrose cistica, tirosinemia,
hemocromatose e doenca de Wilson, o transplante hepatico geralmente é reservado para
pacientes que desenvolveram doenca hepética avancada ou carcinoma hepatocelular.

o Hiperoxaluria priméria (qualifica-se para pontos de exce¢do do MELD padréo)
o Fibrose cistica (qualifica-se para pontos de excecao do MELD padrao)

o Deficiéncia de alfa-1 antitripsina

o Algumas formas de doenca de armazenamento de glicogénio (tipol e tipolV)
o Tirosinemia

o Hemocromatose

©)

@)

e OUTRAS INDICACOES

Sindrome hepato-pulmonar—Pa0O2 menor que 60mm/Hg em ar ambiente
Hipertenséo porto-pulmonar

Doenca de Caroli

Hemangiomatose, doencga policistica ou hemangioma gigante irressecavel com
sindrome compartimental.

0O O O O

CONTRAINDICACOES AO TRANSPLANTE HEPATICO

e Doenca cardiopulmonar que ndo pode ser corrigida e que seja um risco proibitivo
para cirurgia;

e Neoplasias ndo hepaticas que nao atende aos critérios oncolégicos para cura;

Carcinoma Hepatocelular com disseminacdo metastatica,

e Hemangiossarcoma,
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e Anormalidades anatdbmicas que impecam o transplante do figado;

e Sepse nao controlada;

e Insuficiéncia hepatica aguda com pressao intracraniana sustentada >50 mmHg ou
pressao de perfusdo cerebral <40 mmHg;

e Nao abstencéo ao alcool (sendo aceito para avaliacdo pelo menos 3 meses de
abstinéncia, especialmente se empenhado na cessacao do etilismo, apesar da
lesgislacéo brasileira exigir 6 meses);

e NA&o adeséo persistente aos cuidados médicos;

e Falta de suporte social adequado.

A idade avancada, obesidade grave,e pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) séo exemplos de contra indicagdes relativas ao transplante.
O procedimento pode ser realizado em pessoas com mais de 70 anos de idade, desde que
tenha havido uma avaliacdo abrangente para comorbidades.

A avaliacdo das contra indicacdes € individualizada e realizada por uma equipe
multidisciplinar. Em alguns casos, contraindica¢cdes relativas podem ser superadas com
tratamento adequado. A deciséo de realizar o transplante é tomada com base na avaliagdo
dos riscos e beneficios para cada paciente.
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