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RESUMO - Introdugdo - Com o advento de terapia antiretroviral altamente ativa e melhoramentos para prevenir as complica¢des relacionadas ao
HIV , o transplante hepatico tem sido feito em condigdes selecionadas. Relato do caso - Paciente infectado pelo HIV foi acometido por hepatite B,
cirrose e carcinoma hepatocelular ao qual foi indicado e realizado transplante hepatico. Ele estava em terapia retroviral e para hepatite B e nunca
apresentou infec¢des oportunisticas. Conclusdo - O transplante hepatico pode ser realizado com sucesso em casos selecionados de paciente HIV

soropositivos e que possuam doenga hepatica avangada.
DESCRITORES - Transplante de figado. Cirrose hepatica. HIV.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos os soropositivos para o HIV passaram
a apresentar expectativa de vida prolongada devido ao
uso da terapia antiretroviral altamente ativa. Isso causou
incremento do numero de pacientes portadores de in-
fecgdes virais cronicas como a hepatite B ¢ C. Na Espanha,
aproximadamente 5% a 7% dos pacientes soropositivos
para o HIV apresentam co-infec¢do pelo virus da hepa-
tite B € 45% a 50% pelo virus da hepatite C'. Em alguns
centros o transplante hepatico foi realizado com sucesso
nessa situagao®>.

O objetivo desse estudo ¢ relatar um caso de transplante
hepatico devido a cirrose secundaria a infecgao pelo virus
da hepatite B em paciente soropositivo para o HIV.

RELATO DO CASO

Homem com 51 anos de idade, soropositivo para o HIV
em terapia antiretroviral evoluiu com resisténcia a lami-
vudina que foi substituida por adefovir e posteriormente
por tenofovir Nunca apresentou infec¢des oportunisticas
relacionadas ao HIV. Evoluiu com cirrose hepatica pelo
virus da hepatite B e carcinoma hepatocelular e foi sub-
metido a transplante hepatico cadavérico.

Na avaliacdo pré-operatdria apresentou PCR quan-
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titativo para o virus da hepatite B com 227 copias/mL,
contagem de linfocitos T CD4 com 515 células/pul e PCR
quantitativo para o HIV com nivel ndo detectavel. Realizou
imunossupressdo com ciclosporina, micofenolato mofetil
e prednisona. Para o manejo da hepatite B recebeu 10000
unidades de globulina hiperimune para o virus da hepatite
B (HBIG) no per-operatorio, durante a fase anepatica,
10000 unidades no pos-operatdrio, apds a admissao na UTI
e 10000 unidades por dia durante uma semana.

No pos-operatdrio apresentou nivel ndo detectavel de
HBsAg e anti-HBs maior do que 1000 mUI/mL. Como
terapia antiretroviral recebeu tenofovir, amprenavir e
ritonavir. Apresentou boa evolugao e recebeu alta no 10°
dia de pods-operatorio com plano de administracdo de
HBIG conforme o protocolo do estudo multicéntrico para
transplantes de 6rgaos sélidos em portadores de HIV coor-
denado pela Universidade da California em So Francisco®.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos foram publicados alguns estudos
demonstrando sobrevida semelhante apds o transplante
hepatico em pacientes soropositivos e soronegativos para
o HIV?3. Na Espanha, a indicagdo de transplante hepatico
em portadores de HIV deve obedecer alguns critérios
(Figura 1)'. No periodo pos-transplante existe a neces-
sidade de continuidade da terapia antiretroviral. Deve-se
escolher regime com baixa possibilidade de interagdo
farmacoldgica com os imunossupressores e baixa toxici-
dade renal e hepatica.
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Pacientes sem indicacdo de terapia antiretroviral altamente ativa
- Contagem de CD4 > 350 células/ul

Pacientes com indicacdo de terapia antiretroviral altamente ativa
- Auséncia de infec¢@o oportunistica caracteristica da AIDS com excegao da
tuberculose, candidiase esofagica e pneumonia por P. jiroveci
- Contagem de CD4 > 100 células/pl*
- Carga viral indetectavel no plasma (< 50 copias/mL) no momento do
transplante
- Realizagao de tratamento eficaz para o HIV no pos-operatorio

* Nos pacientes que apresentaram tuberculose, candidiase esofagica e pneumonia por P.
jiroveci a contagem de CD4 deve ser > 200 células/pl

FIGURA 1 — Critérios para indicagdo de transplante hepatico em
pacientes soropositivos para o HIV

Para a realizag@o de transplante hepatico em portadores
de hepatite B a carga viral pré-operatoria deve ser menor
do que 102 ou 103 copias/mL>. Isso é obtido com antivirais
como a lamivudina, o adefovir, o tenofovir e o entecavir.

Nos pacientes que apresentam co-infecgdo com o HIV e
com o virus da hepatite B a terapia antiretroviral altamente
especifica, quando indicada, deve incluir a lamivudina ou
outro antiviral com agdo contra o virus da hepatite B. Existe
preocupagao em relagdo ao desenvolvimento de resisténcia
a lamivudina no periodo pré-transplante. Se possivel, a in-
dicacao de transplante hepatico deve ser precoce, antes do
desenvolvimento de resisténcia. Nos casos de ocorréncia
de resisténcia o tratamento com adefovir, tenofovir ou en-
tecavir ¢ eficiente e seguro antes e depois do transplante®*.

CONCLUSAO

O transplante de figado esta indicado em casos se-
lecionados de pacientes soropositivos para o HIV que
apresentam doenca hepatica avangada.
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ABSTRACT - Background - With the advent of highly active antiretroviral therapy and improved ability to prevent HIV-related complications,
transplantation of HIV-infected patients has been done in selected cases. Case report - To report a case of an HIV infected patient submitted to
liver transplantation due to liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma secondary to hepatitis B infection. He was on antiretroviral and hepatitis B
therapy and never presented opportunistic infections. Conclusion — Liver transplantation can be indicated in special cases of HIV positive patients

with advanced hepatic disease.
HEADINGS - Liver transplantation. Liver cirrhosis. HIV.
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