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O transplante hepatico revolucionou a expectativa de vida dos
pacientes com doenca hepéatica em estigio avancado, tornando-se
muitas vezes a Unica modalidade terapéutica efetiva para uma variedade
de doengas hepaticas cronicas ou agudas irreversiveis.

Deve-se a C. S. Welch as primeiras tentativas de transplante
hepatico experimental em cdes, em 1955.° Embora a técnica de
transplante hepatico em humanos tenha sido descrita inicialmente em
1960,%" o primeiro transplante de figado no homem foi realizado em
1963 na Universidade do Colorado em Denver (EUA) por Thomas
Starzl®em um paciente de trés anos de idade com atresia de vias biliares
e que foi a Obito no transoperatorio por sangramento. O primeiro
transplante hepatico realizado em humanos com sucesso foi alcancado
por esta mesma equipe em 1967 em uma crianga de um ano e meio com
carcinoma hepatocelular.t

Desde entdo a técnica operatdria tem sido constantemente
modificada e aprimorada, sendo necessarias quase duas décadas para
que o transplante hepatico se consolidasse como uma alternativa
terapéutica cientificamente comprovada.

O Brasil entra precocemente na era dos transplantes de figado.
Em 1965, o grupo de metabologia cirurgica da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo produz as primeiras pesquisas
experimentais sobre transplante de figado em cées. No dia 5 de agosto
de 1968, foi realizado com sucesso técnico o primeiro transplante de
figado da América Latina no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), em um doente
com 52 anos de idade, portador de cirrose hepatica e carcinoma

hepatocelular, que sobreviveu durante sete dias, falecendo em
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decorréncia de lesdo hepéatica por
preservacao e por rejei¢do. O pais também
se destaca por ter realizado o primeiro
transplante intervivos no mundo em 1988.°

Em sua historia, o transplante

hepatico  envolve  muitos  temas
simultaneamente. Desde 0
desenvolvimento de modelos

experimentais, avangos na preservacao fria
dos 6rgéaos, imunossupressao,
desenvolvimento de técnica cirdrgica,
ensaios clinicos em humanos,
regulamentacdo, suprimento de érgdos, até
situacdes e discussdes éticas complexas.

As principais complicagbes e
causas de Obito eram relacionadas a
infeccdo e rejeicdo crénica. Melhorias na
imunossupressdao e controle infeccioso
eram necessarios tanto que até 1970, o
transplante hepéatico continuou sendo
considerada uma técnica experimental,
com uma sobrevida anual préxima de
35%. A introducdo da ciclosporina
revolucionou o transplante hepatico. Com
a sua adocdo, o grupo de Cambridge
conseguiu ultrapassar a marca de
sobrevida de 50% em 1 ano.

Em 1983, o National Institutes of
Health avaliou o resultado de 531 casos e
aprovou o transplante como terapia valida

para doencas hepaticas terminais: 0

pioneirismo e esfor¢o de Thomas Starzl foi
premiado com o reconhecimento do
transplante hepéatico como terapéutica de
escolha para pacientes que previamente
estavam destinados ao dbito.°

Finalmente, na década de 1990,
ocorreu a substituigdo da ciclosporina pelo
Tacrolimus: atualmente o principal
imunossupressor utilizado no transplante
de figado.!*

Aliado a esse avanco na terapia
imunossupressora, o advento de solucdes
de preservacdo de 6rgdos mais elaboradas
e 0 aperfeicoamento do acondicionamento
refrigerado do  6rgdo  permitiram
resultados superiores.?

Atualmente, realizam-se mais de
10000 transplantes hepaticos por ano, em
todo o mundo, com uma sobrevida em
torno de 80 a 90% em 1 ano.

Apesar de que a técnica da cirurgia
no receptor permanece similar a
desenvolvida ao longo do tempo, muitos
avancos foram conseguidos:

e ComplicacGes biliares foram reduzidas

e Avancos nas técnicas e farmacos
anestésicos.

e Diminuicao de repercussoes

hemodindmicas com 0

desenvolvimento da técnica de piggy-

back (preservacdo da veia cava

Revista Ciéncias em Saude v5, n 3, 2015



retrohepatica do receptor)

e Reconstrugdes vasculares complexas
com o aprimoramento do uso de
enxertos arteriais.

A evolugdo satisfatéria dos
resultados do transplante contribuiu nos
ultimos anos a aumentar
significativamente os candidatos a
transplante hepaético.

Em todo o mundo existe uma
diferenca consideravel entre a oferta de
0rgdos para transplante e o ndmero de
pacientes em listas de espera, gerando um
aumento no tempo de espera e na
mortalidade em lista.

A alocacdo de 6rgaos no Brasil foi
até 2006 organizada pelo tempo em lista de
espera (critério cronoldgico). A partir dai
0 mesmo modelo empregado nos Estados
Unidos, baseado em gravidade, pelo
MELD score (Model for End Stage Liver
Disease) passou-se a ser utilizado.
Inicialmente, esse score fora criado para
avaliacdo de pacientes candidatos a
utilizacdo de TIPS. Trata-se de um
sistema de pontuacdo para graduar a
gravidade da doenca hepética cronica e
utiliza-se de valores séricos de Bilirrubina,
creatinina e INR, bem como a realizacéo
ou nio de dialise.*®

Em certas situagdes, o paciente

listado recebe uma pontuacdo adicional,
sendo considerado como situagéo especial
para o transplante: ascite refratéria,
hepatocarcinoma, paraamiloidose
familiar, encefalopatia hepatica.

Aliada a demanda crescente por
0rgdos, o aumento da longevidade e o
aumento de comorbidades da populacédo
contribuem para um nivel maior de
complexidade na selecdo da doacdo de
6rgdos. Por conseguinte, o grande desafio
da comunidade transplantadora €
minimizar a  diferenca entre a
disponibilidade e a demanda de 6rgéos.

A conscientizagdo da populacédo
sobre transplante de 6rgaos e tecidos, bem
como a identificacdo de potenciais
doadores pelos profissionais de salde, foi
aprimorada. O nimero de doadores no pais
atingiu a marca inédita de 14,2 por milhdao
de habitantes.!*

O Sistema Unico de Saude (SUS) é
responsavel por mais de 95% dos
transplantes de figado realizados no pais,
propiciando  acesso  universal  ao
tratamento, e até mesmo  aos
imunossupressores. O Brasil tornou-se o
maior sistema publico de transplantes do
mundo e o terceiro maior em volume de
transplantes de figado realizados.

Segundo dados da Associagdo
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Brasileira de Transplante de Orgéos -
ABTO, no Brasil, no ano de 2014,
realizou-se 1755 transplantes hepéticos;
todavia, em dezembro de 2014 ainda havia
1304 pacientes ativos em lista de espera.**

O transplante hepatico é realizado
no Hospital Israelita Albert Einstein desde

1990. O programa de transplante hepatico
ja realizou mais de 1500 transplantes,
sendo a sua maioria em pacientes do SUS
e utilizando-se de doador falecido adulto.®®
(Figura 1).

Secretaria do Estado da Sadde do Estado de S&o Paulo
Sistema Estadual de Transplantes
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Figura 1 - Curva de sobrevida atuarial. Kaplan- Meier dos enxertos hepaticos no Hospital Israelita Albert
Einstein (n=858) e em outros servicos de transplante de figado do Estado de Séo Paulo (n=4.075), no periodo

de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2013.%°

Nos ultimos 2 anos, o Governo
Federal vem, com sucesso, aumentando e
descentralizando o nimero de equipes de
transplante no pais, 0 que deve continuar a
incrementar a atividade transplantadora no
Brasil e tornar o pais destaque mundial na
area de transplante hepatico.

De acordo com a Portaria N°2.171,

de 27 de Setembro de 2012 - que tem como
objetivo desenvolver os sistema de doagédo
e transplantes nos entes federativos que
necessitem de cooperacdo tecnoldgica
para seu aperfeicoamento ou implantagédo
- 0 Instituto Israelita de Responsabilidade
Social busca auxiliar na implantacdo do

Programa de transplante hepatico da
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Faculdade de Medicina de Itajubd-MG
através do projeto tutoria.

Existe uma demanda de 20
transplantes hepaticos por milhdo de
populacdo. No ano de 2014, o estado de
Minas Gerais realizou 91 transplantes com
enxertos de doadores falecidos, e
atualmente apenas  trés centros
transplantadores encontram-se em
atividade.'*

Minas Gerais € um estado com o
sistema de transplantes e doacdo bem
organizado, efetuando  todas  as
modalidades de transplantes. Apresenta
taxa de notificacdo (31,5 pmp) e de doador
efetivo (12,5 pmp) abaixo do ideal,
entretanto vem mantendo essas taxas, com
crescimento sustentado anualmente. Tem
o0 segundo melhor percentual de efetivacéo

do pais.}*
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