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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia inicial do Grupo de Transplante de Figado do Hospital Universitario Oswaldo Cruz,
Recife — PE, com doadores de figado em assistolia. Método: Foram revistos os dados referentes a seis transplantes hepéticos,
realizados entre outubro de 2002 e setembro de 2004, com 6rgaos obtidos de doadores em assistolia. Resultados: N&o houve
disfungdo priméria do enxerto. Complicacgdes biliares e vasculares ndo foram observadas. Todos os pacientes receberam alta
hospitalar em boas condig¢des clinicas. Conclusdes: Embora se trate de uma experiéncia pequena, bons resultados iniciais foram
obtidos com transplante hepéticos realizados a partir de doadores em assitolia (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 270-272).
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INTRODUCAO

O transplante hepéti co tornou-se o procedimento de
escolha para o tratamento da doenca hepdtica terminal . O
sucesso do tratamento resultou no aumento da demanda de
0rgdos 2, sem 0 aumento correspondente de sua oferta. O
nimero de candidatos ao transplante hepético rapidamente
excedeu o nimero de doadores. O tempo de espera por um
0rgdo e os Obitos ocorridos sem que o transplante de figado
tenhasido realizado também aumentaram 2. Em janeiro de 2004
havia5.587 pacientesinscritos nalistade esperapor umtrans-
plante defigado no Brasil. Foram realizados 955 transplantes
e 0 nimero de inscritos em janeiro de 2005 aumentou para
6.286 pacientes, dados daAssociacdo Brasileira Transplante
de Orgaos (www.abto.org.br).

Para enfrentar esse problema, numerosas estratégi-
as tém sido propostas. O uso de figados de doadores anteri-
ormente considerados inadequados®, o transplanteintervivos
e adivisdo do figado com o objetivo de obter dois enxertos
vidveis, sdo as principaisdelas?. O uso de figados obtidos de
doadores em assistolia € um recurso que tem se mostrado
vidvel para aumentar a oferta de érgdos para transplante®,
representando até 5% da oferta de figados em grandes cen-
tros’. O objetivo dessetrabalho érelatar aexperiénciainicial
do Grupo de Transplante de Figado do Hospital Universitério
Oswaldo Cruz, Universidade de Pernambuco, com transplan-
tes de figados realizados a partir de doadores em assistolia.

METODO

Foram analisados os prontuérios médicos de paci-
entes submetidos a transplante hepético a partir de doadores
em assistolia, todos do tipo 1V segundo a classificagdo de
Maastrich, entre outubro de 2002 e setembro de 2004, no Hos-
pital Université&rio Oswaldo Cruz. Todos 0s pacientes apre-
sentavam declaracdo de morte encefalica segundo as exigén-
ciasdalegislacdo brasileira.

Tréscritériosforam exigidos parao aproveitamento
dos 6rgéos:

1. avaliacdo geral do doador quanto & qualidade do
figado, baseada em dados laboratoriais de funcéo hepética,
considerada boa ou excelente;

2. aspecto macroscopico normal do figado, ao in-
ventario da cavidade;

3. mudancado aspecto macroscdpico do figado quan-
to atemperatura e a cor do 6rgéo, que deve ser homogénea
durante a perfusdo portal e arterial com solucéo de preserva-
¢ao.

Foram avaliados ainda dados referentes aos doado-
res, ao procedimento cirdrgico, e aevolugdo pds-operatéria.

RESULTADOS

Foram operados seis pacientes, quatro homens e duas
mulheres, com idade entre quatro e 53 anos (média= 28 anos).

1. Cirurgido do Servico de Cirurgia Geral e Transplante de Figado do HUOC — UPE.
2. Professor adjunto de Cirurgia e Cirurgido do Servico de Cirurgia Gera e Transplante de Figado do HUOC — UPE.
3. Prof. Titular de Cirurgia Abdominal e Chefe do Servico de Cirurgia Geral e Transplante de Figado do HUOC — UPE.
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A causadamorte foi traumatismo craniano em quatro, e aci-
dente vascular cerebral em dois. Todos os doadores apresen-
taram aparada cardiaca napresencada equi pe de captacdo de
Orgéos.

O tempo decorrido entre aparadacardiacaeoinicio
da perfusdo hepética com solugéo de preservacao foi de oito
a 30 minutos. O tempo de isquemia fria variou entre cinco
horase 50 minutosa11horase22 minutos. O tempo deisquemia
guente variou entre 50 minutos e 82 minutos. N&o houve com-
plicagBes maiores no periodo intra-operatério em nenhuma
das cirurgias relatadas.

Os pacientes permaneceram durante um a sete dias
naUT]I. O periodo de permanénciahospitalar variou entre oito
e 26 dias. Osvalores de transaminases atingiram cifrasaté 10
vezes maiores que o limite normal. O tempo de protrombina
mostrou-se prolongado. Um paciente com os piores valores
laboratoriaisevoluiu com rapidamel horaclinicae bioguimica.
Trombocitopenia foi observada em quatro casos. Todos 0s
pacientes receberam alta hospitalar em boas condigdes clini-
cas. Houve dois 6bitos tardios, ndo associados & caracteristi-
cado doador. O primeiro 6bito, ocorreu no 56° diapds-opera-
tério apds bidpsia hepética e hemotérax macico. O segundo
oObito, ocorreu no 4° més pds-operatdrio por provavel doenca
enxerto-versus-hospedeiro. Os outros pacientes estdo vivos
e com boa qualidade de vida. N&o foram observadas compli-
cacOes hiliares ou vasculares.

DISCUSSAO

O primeiro transplante hepético do Nordeste do Bra-
sil foi realizado em 1993 8. A partir de agosto de 1999, o grupo
ligado a0 Hospital Universitario Oswaldo Cruz iniciou um pro-
grama de transplante hepatico capaz de atender a parte da
demandaregional . Até dezembro de 2004, 95 pacientesforam
transplantados, 34 deles no dltimo ano (dados ndo publica-
dos). Apesar das estratégias atuais para aumentar 0 niimero
de cirurgias, ha grande niimero de ébitos entre pacientes que
aguardam pelo enxerto, uma vez que o niimero de doadores
de érgdos para transplante € insuficiente para atender a de-
mandaexistente. O transplante de figado a partir de doadores
em assistoliarepresentaumamaneirade aumentar aofertade
0rgaos 5. Preocupagdes existem com relagdo ao aumento do
tempo de isquemia a quente, causado pelo tempo decorrido
entre a parada cardiaca e o inicio da perfusdo hepética com
solucdes de preservacdo. O epitélio biliar éatamente sensivel
a lesdo por reperfusdo e, portanto complicagBes biliares po-
dem ocorrer nos pacientes receptores de desse tipo de enxer-

to®. A disfuncéo priméria do orgéo, resultante da lesdo por
reperfusdo pode ser agravada pelo mesmo motivo'®, N&o
obstante essas preocupagdes sejam bem fundamentadas, gru-
pos importantes publicaram dados que demonstram que o
transplante de figado a partir de doadores em assistolia apre-
sentaresultados similares, em longo prazo, aquelesrealizados
com doadores portadores de morte cerebral e sob técnicas
usuais 6. O grupo da Universidade de Pittsburgh publicou
estudo com 10 receptores de doadores em assitolia com um
ano de sobrevida para o0 paciente e para o enxerto de 95% e
86% respectivamente 2. NasériedaUniversidadeda California,
Los Angeles, para 13 paciente transplantados em condi¢des
semelhantes as do presentetrabal ho, a sobrevidaparao paci-
ente e parao enxerto em um ano, foram de 85% e 77% respec-
tivamente®. Os melhores resultados foram obtidos com tem-
po deassitolia inferior a30 minutos 34,

Embora a possibilidade do uso de 6rgéos de doado-
resem assistoliapossaaumentar o nimero de 6rgaos disponi-
veis paratransplante hepatico, alternativas paraessefim ain-
dan&o foram esgotadas em nosso meio. O nimero de doagBes
por ano por milh&o de habitantes no Brasil émuito inferior ao
de paises que possuem sistema de captacéo de 6rgéos real-
mente competentes. Investimentos para a capacitacéo e
profissionalizaco das equipes das Centrais de Transplante
de Orgaos, a adog3o de técnicas de procura ativa de doado-
res, abordagem de familiares por profissionais preparados e
campanhas continuas para educacéo da populacéo leiga, re-
presentam estratégias para aumento do nimero de doadores
que devem ser exploradas pel as autoridades responsavei s pelo
planejamento e administracdo da Centrais de Transplante de
Orgéos. As técnicas de divisio do enxerto, e de transplante
intervivos ainda sdo pouco usadas por nossos centros de
transplante. Técnicas para 0 desenvolvimento de meios que
permitam aprotecdo do 6rgéo a ser transplantado, aumentan-
do a chance de sucesso do enxerto, constituem empolgante e
atrativo campo de pesquisacientifica, ainda pouco explorado.
Mesmo em paises onde essas técnicas sdo usadas eficiente-
mente h4 escassez de 6rgdos, o que torna necessério o desen-
volvimento de novas aternativas paraaumentar o nimero de
transplantes.

Em resumo, apesar das preocupagdes justificaveis
com relagdo aos figados obtidos de pacientes em assistolia, a
experiénciapreliminar do Grupo de Transplante de Figado do
Hospital Oswaldo Cruz é concordante com osrelatosdalitera
tura que sugerem que enxertos obtidos por esse meio aumen-
tam, de forma segura, a oferta de 6rgéos para transplante he-
patico.

ABSTRACT

Background: The demand for liver transplantation has increasingly exceeded the supply of cadaver donor organs. Hepatic
allografts from non-heart-beating donors have been cited as a means to expand the supply of donor livers. Methods: We
reviewed the medical records of six patients who had undergone orthotopic liver transplantation from non-heart-beating
donors at Oswaldo Cruz University Hospital, Pernambuco University, Brazl, between October 2002 and September 2004.
Results: Primary graft non-function, vascular or biliary complicationswere not observed. Re-transplantation wasnot required.
All patients were discharged from hospital in good clinical conditions. Conclusion: Although more experience is required,
good initial results have been obtained with non-heart-beating livers donor s by the Oswaldo Cruz Univer sity Hospital Group.
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