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EDITORIAIS

Transplante hepdtico: o dilema da falta de orgdos
e da escolha do receptor ideal

Liver transplantation: the dilemma of the lack of organs and the choice of the ideal receiver

Antonio Nocchi Kalil*

O nimero de transplantes hepdticos aumentou incrivel-
mente desde a Conferéncia de Consenso, patrocinada pelo
“National Institute of Health” dos Estados Unidos, em
junho de 1983. Naquela época o método foi considerado
uma modalidade terapéutica para doencas hepdticas em
estagio final, quando haviam sido efetuados ao redor de
500 destes procedimentos em todo o mundo. No inicio dos
anos 90 mais de 10.000 transplantes hepdticos tinham sido
realizados na Europal, nimero semelhante ao dos Estados
Unidos.

O progresso irresistivel do transplan-

maior com os grupos de transplante, aumentando seu
conhecimento especifico em especial nas questdes hemo-
dindmicas, fundamentais para a retirada adequada de 6r-
gdos, mas também em relacdo aos 6timos resultados obti-
dos, o que justifica o empenho de todos.

Mas a maneira, possivel atualmente, de diminuir a falta
de doadores, em especial na populacdo pedidtrica, é a
utilizacdo da técnica de divisao do figado (“split liver”, um
figado para 2 receptores) e o doador vivo. Neste grupo de
pacientes, existe uma relagdo inversa
entre a oferta de 6rgdos de caddveres

tes hepdticos, com indices de sobrevida
a0s 2 anos proximo de 90% em pacientes
pediatricos? tornou clara a existéncia de
dois sérios problemas. Primeiro, o cres-
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pediétricos e a incidéncia de doenca he-
patica em criangas, resultando em alta
mortalidade nas listas de espera dos Ser-
vicos de Transplante Pediatrico. A pri-

cente aumento de pacientes nas listas de

espera. Nos Estados Unidos, por exem-

plo, dados da UNOS documentaram um aumento de mais
de 40% de pacientes em lista ativa no inicio desta década.
Também na Europa ocorre o mesmo problema, o niimero
de doentes aguardando um transplantes hepaticos cresceu
80%, ao passo que o nimero de transplantes efetuados em
um mesmo periodo, aumentou apenas 20%!. Certamente
ndo € a lei de doacdo presumida de 6rgdos, recentemente
aprovada em nosso pais, mas ha muito tempo em uso em
paises europeus, que ird solucionar essa discrepancia. E
essa é a segunda grande questdo: como aumentar o nimero
de o6rgdos disponiveis para transplante? O trabalho de
Ferreira e colaboradores, publicado nesta edi¢ao, abordade
maneira adequada o nimero de potenciais doadores perdi-
dos em nosso meio, atribuindo parcela considerdvel dessa
perda aos intensivistas, que necessitam de um intercambio
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meirainiciativade reduzir amorbidade e

a mortalidade pré-transplante nestes pa-
cientes foi a utiliza¢do da reducdo do figado>*, técnica
responsdvel por aproximadamente 70% dos transplantes
pedidtricos, obtidos de 6rgaos de caddveres adultos, atual-
mente. Em relac@o ao transplante com 6rgdo proveniente
de doador vivo ainda existe alguma relutidncia em certos
centros, especialmente por razdes éticas e morais, sendo
fundamental a decisdo voluntéria e a qualidade médica do
servico envolvido. A principal desvantagem desse método
sd0 os riscos do procedimento no doador, os quais podem
ser praticamente eliminados quando realizado por equipes
com experiéncia em cirurgia hepdtica. Nas maiores séries
relatadas, complicacdes severas do doador praticamente
inexistem e os resultados das criangas receptoras sao com-
pardveis aos melhores possiveis em transplantes de 6rgaos
cadavéricos>. Parece claro que a utilizacdo de doadores
vivos deve ser estimulada, como jid vem sendo feito em
nosso meio®, diminuindo a dificuldade do transplante,
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especialmente em criancas muito pequenas. Além disso, o
transplantes hepaticos proveniente de doador vivo é ainica
situagc@o em que é possivel escolher o momento ideal para
a realizac@o do transplante. Dessa forma, parece razoavel
indicar esse procedimento em servicos de transplante pe-
diatrico que tenham experiéncia em ressec¢des hepaticas
em pacientes adultos (cirurgia do doador).

Em virtude da pentria de 6rgdos e do aumento do
nidmero de pacientes em lista de espera, a questdo definitiva
que se coloca é: quais pacientes devem ser transplantados?
Neste aspecto, a avaliacdo dos resultados do transplantes
hepéticos deverialevar em consideracdo o nimero de anos
de vida ganho comparando-se com a histéria natural da
doenga pela qual o individuo foi transplantado, como por
exemplo os modelos progndsticos da clinica Mayo para
cirrose biliar primdria e colangite esclerosante permitem
realizar’8. Isso significa que a forma mais utilizada para
expressar os resultados do transplantes hepaticos, o percen-
tual de sobrevida em um determinado momento, pode nédo
ser fiel, impossibitando a comparacgio entre os diferentes
servigos. Em relacdo a isso, uma afirmag@o do trabalho de
Ferreira e colaboradores dé espago a reflexdo, aquela que
refere que do grupo de pacientes por eles avaliados, onze
(17%) nao foram transplantados pelo avancado estigio da
hepatopatia. Ndo seriam esses 0s pacientes com O pior
progndstico a curto prazo e conseqiientemente os que mais
se beneficiariam do procedimento? Ou os autores acredi-
tam, assim como outrosg, que o transplante nesse grupo de
doentes estd associado com os piores resultados, o que
justificaria a ndo utilizag@o dos ja escassos 6rgdos oferta-
dos? Por esse motivo, parece claro que devemos dar prio-
ridade aos pacientes que mais se beneficiardo, cotejando
vantagens e devantagens, mas sobretudo valendo-nos de
sensatez, coeréncia e humanidade.
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