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Hepatopatia como causa de dbito pos-transplante renal
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O objetivo do presente estudo € avdiiar os casos de dbifo por hepatopatia (cirose, hepatoma
e hepatite aguda) no poés-fransplante renal de 1511 pacientes submetidos a 1670 tx renais,
enfre janeiro de 1965 e dezembro de 1990, com um tempo minimo de seguimento de quatro
anos. O numero total de dbitos No perido de observacdo foi de 593 (39,17%), sendo 41 casos
(6,9%) em consequéncia de hepatopatia: 28 casos por cimose, 7 por hepatoma e 6 por hepatite
aguda. Quanto aos dados demogrdficos, 38 pacientes (92,7%) eram do sexo masculino,
enquanto que na populacdo geral de receptores de tx, 60% dos pacientes sdo deste sexo. O
tempo médio do obito pos-transplante nos casos de cirose e hepatoma foi 115,05 + 60,6
meses, com uma mediana de 103 meses (15-255), ocorendo 37,1% deles apds o 10° ano e
somente 17% nos primeiros 5 anos pds-tx. Todos os dbitos por hepatite aguda ocoreram nos
primeiros 5 anos pds-tx. Nos casos de cirrose verificou-se que 19 (67,8%) pacientes eram
portadores do HBsAg e 8 (28,6%) apresentavam sorologia anti-HVC positiva. Nos 7 dbitos
ocomidos por hepatoma 6 pacientes eram portadores do HBsAQ.
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Infroducdo

Apresenca de sordlogia posiiva pera hepaiite ou
a presenca de hepatopatia na fase pré-ransplante
renal ainda € um assunto controverso naindcagdo do
transplante rendl, havendo centros onde o transplante
estaconradndcadonesias siuagses. !

Oabeivodopreserte tabahofolaandise dos
casos de 6bito por hepatopatia em 1511 pacientes
submetidos a transplante renal, com um periodo

longo de seguimento.

Casuistica e Métodos

Foram revistos todos os prontudrios dos
pacientes que apresentaram obito apds transplante
renal, e analisados agueles cujo Gbito ocorreu em
consequiéncia direta de hepatopatia (cirrose,
hepeiomaehepetieagLok).

Dos 593 6hitos (39,17%) que ocorreram num
grupo de 1511 pacientes submetidos a 1670
transplantes renais, com um tempo minimo de
seguimento de 4 anos, 41 (6,9%0) foram decorrentes
de hepatopatia e constituem objeto do presente
tabelo,

Procuramos verificar o diagnéstico histolégico
das hepatopatias e a sorologia para hepatite Be C
nos pacientes. Na grande maioria dos casos 0
diagndstico fol confimmado por necrdpsia.

Resultados

As hepatopatias que determinaram o dbito dos 41
pecenies foram: arose hepética - 28 casos (68,3%0),
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Figura 1. Hepatopatias responsavels pelo 6bito de 41 casos pés-ransplante
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Figura 2. Meior prevalénca de pacientes do sexo mascuino nos casos de oo
por Hepaiopatia comparado coma popuiacio total de ransplantados.

hepatoma - 7 casos (17,1%) e hepatite aguda - 6
casos (14,6%0), como representado nafigura 1.

Alidade média dos pacientes que faleceram foi
de386 +124anos, semehante aquelaobservadaem
nossa  populacdo geral de recepiores de transplante
por hepatopatia foi observado em pacientes com
idade inferior a 20 anos. Ressaltamos também o
predominio alsoluto de pacientes do sexo masculino
(92,7%) neste grupo de pacientes gue faleceram por
hepatopatia, como é assinalado nafigura 2.

Este grupo de pacientes ndo apresentou
particularidades quanto a origem do 6rgao
transplantado: rim proveniente de doador vivo

relacionado em 26 casos (63 4%0), de doador cadaver
em 11 casos (26,8%) e de doador vivo nédo
relacionado em 4 casos (9,7%0).

Os 06hitos pos-tx decorrentes de cirrose ou
hepatoma ocorreram em média 115,05 +60,5 meses
apos o transplante, com uma mediana de 103 meses
(15-255 meses). 37,1% deles ocorreram apts o 10°
ano poés-transplante e somente em 17% foram
registrados nos primeiros 5 anos. Todos os 6hitos
por hepatite aguda ocorreram mais precocemente
nos 5 primeiros anos pos-transplante, como
represeniadonafigura3.

Todos os pacientes que apresentaram hepatoma
exibiam concomitantemente um quiadro histoldgico de
amose hepatica. Nas dbitos decorrentes de hepetie
aguda foi estabelecido o diagndstico de hepatite
fuiminanie em 3 padenies, e de hepaiite assodada a0
uso de drogas tuberculostaticas em 1. caso.

Os pacientes deste grupo haviam sido sub-
metidos a um tempo médio de hemodialise rela-

tivamente curto, com média de 11,4 +12.4 meses.
Todos haviam sido transfundidos no periodo pré-
transplante, comumamédiade 103 +94transfusdes.

Observamos nesta populagao um predominio da
infeccdo pelo virus B da hepatite, como é
demonstrado nafigura 4.

Em muitos casos, com certeza, a contaminagéo
pelo virus ocorreu na fase pré-transplante. Em
somente 11 casos foi constatada a positvidade da
sorologia.no pds-ransplante. Em 10 casos (0s mais
antigos),asodloga sofairesizacanoperiodopds-
tagae

Discussdo

No nosso meio o transplante renal € uma
terapéutica oferecida a uma pequena parte da
populacéo que dela necessita, principalmente por
ordem econdmica, sendo a maioria dos transplantes
feitos em hospitals universitérios e muito poucos em
hospiais pivados. !

Emoonsaqiéncadaaaprevaéndadaconaminecio
dos padentes em hemodiflise nafase préransplante
pelo virus da hepatite B e, nos Uitimos anos, a
constatacdo de maior prevaléncia dos contaminados
pelovitus C, namaioriados centros do Brasi estes
tipos de receptores, principalmente aqueles
contaminados pelo virus B, ndo s&o aceitos para
transplnie, idecendoduranie otratamenio ciiico.

Nateniativade avalarmos arealimportindada
hepatopatia viral B ou C como causa de 6hito em

receptores de transplante renal, analisamos agueles
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Figura 3. Tempo péstransplante quie ocomeu 0 o nos 3dierentes ipas de
Heepeia

Ghitos ooomidos no pés-transplante diretamente rela-

donados ahepaiopetias. drose hepatica, hepetomae
hepatite aguda. Como haviamos demonstrado em
trabalhos antetiores, nonossomenaprindpal causa
dedhiofoiainfeago, seguida por causas cadiovas-

cuiares, estando as causas hepaticas em Clugar.

No presente trabalho, mostramos que somente 6,9%
dosdhiosioramoonser) enesahepeaiopaia. Tasnimeros
esfodeacoooomosdadosdalierairaevaremnos
deenespeisssernenpodessyimenibgeaaeseé
Ao, sedoesesnimans33649%6,63/69,246,100%0
€lPn o

Quanto ao tipo de doenca hepética que levou ao
Obito, houve predominio absoluto da cirrose
hepética (68,3%), seguida de hepatoma (17,1%) e,
por timo, de hepatite aguda (14,6%0).

Aidade parece constiiLir umfatorimportante na
hepatopatias. Embora 15% dos nossos transplantes
sejam realizados em crian¢as, nenhum 6bito por
doenca hepatica foi observado em paciente com
idade inferior a 20 anos. Este fato decorre, pro-
vavelmente, da peguena contaminagdo das criancas,
devido ao curto periodo de didlise e a maior fre-
guéncia da indicacsio da didlise peritoneal ambula-

O sexo é outro fator que interfere na
distrbuicao de dhitos por doenga hepatica, ja.que
verificamos uma menor mortalidade por
hepatopatia entre as mulheres, embora estas
representem cerca de 40% dos nossos pacientes
submetidos a transplante. Tal fato também é
observado na literatura, sendo possivelmente
influenciado por fatores homonais. 10
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Figura 4. Prevalénoade sooogaposivaperavits B( [DepaaviusC(

Nos Casos de dhiio por Hepetopatia,

A rigorosa avalia¢éo dos doadores, com o
afastamento daqueles que apresentam sorologia
posivaparavius Bouvius C usiicaacosavaca,
ndoinfluénda do doador nesta andlise.

O tempo para o 6hito pés-ransplante foi longo
Nos casos de Ghito por hepatoma ou dimase hepatica,
sendo que 37% ocorreram apés o 10° ano de
transplante. Contuido, se compararmos a evolugao da
hepatopatia em pacientes com transplante renal com
aguela que acomete a populacao geral, ndo
imunossuprimida, verificamos que o tempo entre 0
diagndstico e o dbito por hepatite crbnica é menor.

12 Otempo entre a transfusao, com a contaminagao
pebovirus C, e o dagndstico de dirose hepéticafol
de 24 +125anos e de hepatoma 26,8
Nos casos de contaminacao pelo virus B, tal tempo
também & maior nos pacientes ndo imunos-
Supimdos.

Verificamos que a hepatopatia pelo virus B foi
mais grave, como também constatado em outros
paises, %45 emboraaprevalénciadovirus Cseja
superior. Numa andlise feita entre 1990 e 1991, em
32 pacientes ao acaso, nafase pré transplante, 17
(53%0) tinham sorologia positiva para virus Ce 7
(22%) eram HBsAg positivo, 4 pacientes (12,5%)
eram HCV e HBsAg positivos e somente 7 (22%)
tinham sorologia negativa. 5

Na andlise de 100 pacientes transplantados em
1992 e 1993 na nossa Unidade, a sorologia para
hepatite Cfoi posiiva em 40%.

A maior gravidade da hepatopatia viral nestes
pacientes pode estar relacionada a deficiéncia
imunologica da uremia, época em que a maioria dos
casos adquiriram o virus, e & medicagéo imunos-

+12,4 anos.

12
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supressora gue receberam no pastransplante.

Dentre a medicagdo imunossupressiva € a
azatioprina aquela que pode causar lesdo hepdtica.
1718 Dados da literatura mostraram que pacientes
HBsAg positivos portadores de hepatopatia e que
recebiam cidosporina-A, e ndo azatiopring, tinham
sobrevida semelhante aos pacientes sem
hepatopata. ©

Na nossa experiéncia, pacientes que
desenvolveram a hepatopatia recebendo azatioprina,
tiveram normalizacéo ou queda dos niveis de
transaminases, gamaglutamil transferase e das
binhmq.xardosestaazanopmpor
dosespaq enesdeadog i

N&o se deve esquecer que no paciente com
transplante renal existem outros fatores conhec-
damente hepatotoxicos que podem ter também
influéncia na evolugéo da doenca hepatica, como a
ingestéo de alcool e o0 uso de outras drogas
hepatotdxicas, tais como aquelas usadas para
tratamento da tubercuiose e ant-cormuishVarntes.

Diante destes resultados, podemos afimmar que
pedentes poriadores de soroga posivaparavius
B ouvirus C, desde gue néo apresentem hepatopatia
grave com hipertens&o portal e cirrose, podem ser
submetidos a transplante com certa seguranga. Nos
diasatLias, além dos avangos nasomlogia, domehor
conhecimento da histopatologia do tecido hepatico,
as novas técnicas de biologia molecular comegcama
definir com malor dareza os pacientes gue podem se
beneficiar de terapia anti-viral no periodo pré-
tanspare. 152

Summary

Hepatopathy-specific mortality (cirrhosis,
hepatoma, hepatitis) in a cohort of 1511 patients
submitted to 1670 renal tranplantations, between
January 1965 to December 1990 were evaluated.
Minmalfdonrupwes4years. Atolal of 593 (3917%6)
deaths oocurred during period of observation; 41 of
those deaths (6.9%) due to hepatopathy: 28 cases-
cirhasis, 7 cases - hepatoma, and 6 cases - acute
hepatitis. Males represented 60% of the entire
population. From 41 deaths, 38 occurred in males.
Mediantime to desth postransplantwes 11505606
months for patients with cirhosis and 103 (15-255)
months for those with hepatoma. 37.1% mortality
oocurred upon 10 years transplantation and only 1796
morelly duingthefistSyearsuponsurgery.

Sorology of cases with cithosis showed thet 19
cases (67.8%) were HBsAQ positives and 8 (28.6%)

HCV positives. From 7 deaths due to hepatoma, 6
were HBsAg positives.
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