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RESUMO - Racional: A sindrome hepatopulmonar é formada por triade clinica

com doenca do figado, dilatacdo vascular intrapulmonar e alteracdes nos
gases sanguineos. Esta condicdo estd presente em 4-32% dos pacientes com
cirrose. Objetivo: Analisar as alteracdes gasométricas nos pacientes em lista
de espera de transplante de figado. Método: Foram estudados dados clinicos
de 279 pacientes na lista de espera para transplante hepatico em maio de
2013. Foram analisados aspectos demogréaficos, gasometria arterial e achados
de imagem que determinam a doenca pulmonar (hipoxemia) nestes pacientes
cirréticos. Os valores médios e desvios-padrdo foram utilizados para examinar
as variaveis normalmente distribuidas. Resultados: Houve alta prevaléncia de
homens (68%); a idade média foi de 51 (+5,89) anos; e a razdo predominante
para listar para o transplante foi cirrose pelo virus C. O MELD médio foi de
16+5,89, sem priorizagdo ou situacdo especial. O tipo de sangue mais comum
foi O, 129 casos (46%) e a média do indice de massa corporal foi 25,94+4,58.
Com relagdo aos exames de gasometria arterial, observou-se 214 pacientes
com PaO2 <90 mmHg, 80 com PaO2 <80 mmHg e 39 com PaO2 <50 mmHg,
e em relacdo a saturacdo de O, 50 pacientes <90%, 33 pacientes <80% e 10
pacientes <50%. Conclusdo: Observou-se alta taxa de hipoxemia nos pacientes
em lista de transplante de figado; devido a elevada gravidade e morbidade,
sugere-se melhor seguimento e suporte terapéutico aos doentes hipoxémicos
na lista de espera para o transplante de figado.

ABSTRACT - Background: Hepatopulmonary syndrome is formed by a triad

of liver disease, intrapulmonary vascular dilatation and changes in blood
gases. This condition is present in 4-32% of patients with cirrhosis. Aim: To
analyze the blood gas changes data of patients in liver-transplant waiting
list. Method: Clinical data of 279 patients in liver transplantation waiting list
in May 2013 were studied. Overall patient was analyzed by the demographic
aspects, laboratorial and image findings on exams that determine lung
disease (hypoxemia) in these cirrhotic patients. The mean values and
standard deviations were used to examine normally distributed variables.
Results: There was a high prevalence of male patients (68%); the mean age
was 51(+5,89) years, and the predominant reason for listing was hepatitis C
cirrhosis. The MELD score mean was 16+5,89, without prioritization or special
situation. The most common blood type was O in 129 cases (46%) and the
mean of body max index was 25,94+4,58. Regarding arterial blood gas tests
was observed 214 patients with PaO2 <90 mmHg, 80 with PaO2 <80 mmHg
and 39 with PaO2 <50 mmHg. In relation to O, saturation, 50 patients had
<90%, 33 <80% and 10 <50%. Conclusion: Was observed a high rate of
hypoxemia in patients on waiting list liver transplant. Due to the high severity
and morbidity, is suggested better monitoring and therapeutic support to
hypoxemic patients on liver transplant waiting list.
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INTRODUCAO

sindrome hepatopulmonar (SHP) é definida
Acom a triade clinica de doenca hepética,
dilatagdo  vascular intrapulmonar e

hipoxemia. Ela esta presente em 4% a 32% dos pacientes
com cirrose. A sua fisiopatologia ainda ndo esta bem
estabelecida, mas especula-se combinacao de fatores,
tais como desequilibrio na resposta dos receptores de
endotelina, a remodelacdo microvascular pulmonar e
a predisposicdo genética, levando a dilatacdo vascular
intrapulmonar e translocacao bacteriana’* >

Inicialmente, a  hipoxemia  responde a
suplementacao de oxigénio de baixo fluxo; mas, ao longo
do tempo, ha necessidade de maior suplementacdo
de oxigénio. Atualmente nenhuma intervencdo
farmacoldgica melhora a oxigenagdo arterial ou altera
o curso da SHP. Assim, o transplante de figado é a Unica
opcao terapéutica eficaz para a resolucao'*

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes
gasométricas nos pacientes na lista de espera para
transplante de figado.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica e
Pesquisa institucional cumprindo todos os requisitos
para estudos retrospectivos em seres humanos.

Foram estudados os dados clinicos de 279
pacientes em lista de espera para o transplante de
figado em Maio de 2013. Todos foram analisados pelos
aspectos demograficos, gasometria arterial e achados
de imagem em exames que determinam a doenca
pulmonar (hipoxemia) nestes pacientes cirroticos.

A andlise estatistica foi realizada utilizando
GraphPad Prism Software®. As diferencas foram
consideradas significativas quando p<0,05. Os dados
foram apresentados como médiatdesvio-padrao para
as variaveis continuas.

RESULTADOS

Houve alta prevaléncia de homens (68%); a idade
média foi de 51 (+ 5,89) anos; a principal causar para
listar o paciente foi cirrose hepatite C. O valor MELD
médio foi de 16+5,89, sem priorizacdo ou situacao
especial. O tipo de sangue mais comum foi o tipo
sanguineo O em 129 casos (46%) e a média do indice
massa corporal foi 25,94+4,58.

Andlise gasometria arterial

Com relagdo a gasometria arterial, observou-
se 214 pacientes com PaO, <90 mmHg, 80 com <80
mmHg e 39 com <50 mmHg. A saturacdo de oxigénio
(Sat O,) era em 50 pacientes <90%, em 33 <80% e em
10 <50%. (Figura 1)
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FIGURA 1- Andlise do sangue arterial em todos os pacientes
em lista de espera para o transplante de figado

DISCUSSAO

Observaram-se valores elevados de dessaturacdo
nesta populagdo. Diagnodsticos diferenciais devem ser
pensados excluindo dentre as doengas pulmonares as
com achados clinicos que simulem doencas pulmonares
de hepatopatas em fase terminal.

SHP pode normalmente ser diagnosticada com
testes ndo-invasivos. Elevado gradiente alveolar-arterial
e diminuicdo da oxigenacdo na gasometria arterial
ocorre devido a dilatacdo da microvascularizacdo
pulmonar levando ao shunt, e ocasionando alteracao
na ventilacdo e perfusdo pulmonarest®642

Amaioriados pacientescom SHP sdoassintomaticas,
particularmente se diagnosticados durante a avaliacdo
para o transplante de figado. Alguns casos desenvolvem
inicio insidioso com dispneia®? Os sintomas respiratorios
sdo comuns na fase final da doenca hepatica, devido a
ma condicao fisica, tabagismo, ascite ou outra doenca
pulmonar associada'®?

Estudo radiografico de térax, tomografia
computadorizada de torax e testes de fungdo pulmonar
sdo muitas vezes realizados para avaliar a dispneia em
cirrose e durante as avaliagdes para o transplante de
figado? Comumente, os resultados da radiografia de torax
sdo normais na SHP, mesmo quando a hipoxemia é grave.
Nado ha tratamento medicamentoso disponivel eficaz
para SHP embora um certo nimero de substancias tém
sido estudadas em humanos e animais?®. Varios relatos da
utilizacdo de TIPS tem mostrado progresso acentuado,
mas com nenhum beneficio efetivo®. A suplementacao
com oxigénio é eficaz para melhorar a dispneia.

Finalmente, o transplante de figado é o Unico
tratamento eficaz para pacientes com SHP; resolugdo
completa das anormalidades nas trocas gasosas
é relatado em >80% dos pacientes*®. No entanto,
um estudo prospectivo recente relatou que aqueles
pacientes com SHP grave (PaO2 de <50 mm Hg)
tem aumento acentuado da mortalidade no pods-
operatoriol® 2.
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CONCLUSAO

Observou-se alta taxa de hipoxemia nos pacientes
em lista de transplante de figado e, devido a elevada
gravidade e morbidade, sugere-se melhor seguimento
e suporte terapéutico aos doentes hipoxémicos na lista
de espera para o transplante de figado.
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