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RELACAO ENTRE A QUALIDADE DO DOADOR E A GRAVIDADE DO

RECEPTOR DE TRANSPLANTE HEPATICO

Relation between donor quality and recipient gravity in liver transplant
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RESUMO - Racional: Visando prever riscos e beneficios na alocacdo de 6rgdos no transplante
hepatico, sdo utilizados sistemas como o MELD, atual critério classificatério da lista de
espera de transplantes, e o DRI, ferramenta que avalia fatores de risco do doador. Objetivo:
Relacionar a qualidade do doador de figado com a gravidade do seu receptor. Métodos:
Foram avaliados os transplantes hepéticos realizados entre 2017 e 2018 no Estado do
Parana. Os dados foram coletados no sistema eletrénico da Central Estadual de Transplantes.
Informagdes dos doadores foram relacionadas as dos receptores através da relacdo entre
o DRI e o MELD e a posicdo do receptor na lista de espera. Resultados: Foram avaliados
520 doadores e 520 receptores. Observou-se relacdo entre DRI e posicdo na lista de espera:
orgaos de doadores com maior risco pelo DRI foram alocados para receptores com pior
posicdo na lista de espera. Nao houve correlacdo entre o DRI e o MELD. No entanto, érgaos
de doadores da raga negra ou com idade maior ou igual a 60 anos foram alocados para
receptores com MELD mais baixo e com pior posicdo na lista de espera. Concluséo: Nao
existe relacdo entre o DRI e o MELD na distribuicdo de enxertos hepéaticos no Estado do
Parana. O DRI interfere na alocagdo de acordo com a posicado do receptor na lista de espera.
A idade e a raga dos doadores interferem na alocacdo de acordo com o MELD e a posicdo
em lista dos receptores.

DESCRITORES - Transplante de figado. Selecdo do doador. Lista de espera.

ABSTRACT - Background: Tools such as MELD score and DRI are currently used to predict risks
and benefits on liver allocation for transplantation. Aim: To evaluate the relation between
donor quality and recipient severity on liver allocation. Methods: Liver transplants performed
in 2017 and 2018 were evaluated. Data were collected from Parana’s State Government
Registry. DRI was evaluated in relation to recipient MELD score and position on waiting
list. Results: It was observed relation between DRI and position on waiting list: higher risk
organs were allocated to recipients with worse waiting list position. There was no relation
between DRI and MELD score. Afrodescendents and elderly donor organs were allocated to
lower MELD score and worse waiting list position recipients. Conclusion: There is no relation
between DRI and MELD on liver allocation. However, DRI interferes with allocation decision
based on recipients waiting list position. Donor race and age interfere on both recipient
MELD score and waiting list position

HEADINGS: Liver transplantation. Donor selection. Waiting list.
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DRI baixo
(<1,61)
DRI alto
(=161) 47 (36,2%) 26,6+8,7
TOTAL 217 (41,7%) 27,1494

Relagdo do DRI com o niimero e MELD de pacientes
em primeiro lugar na lista de espera

170 (43,6%) 2,396
0.968

Mensagem central

No transplante hepatico, doadores com maior DRI,
idade maior ou igual a 60 anos ou raga negra sao
alocados a receptores com menor gravidade, isto €,
menor MELD ou pior posi¢do na lista de espera.

Perspectiva

No Brasil existe caréncia de doadores de figado
e mortalidade em lista de espera. A qualidade do
enxerto é fator determinante para a sua alocagao.
Este estudo demonstra que no Parana ¢rgaos
de doadores com maior risco sdo alocados a
receptores com menor gravidade. Essa estratégia
provavelmente permite melhores resultados em
termos de sobrevida dos receptores. No entanto,
existe possibilidade de aumento da mortalidade
em lista de espera para os pacientes graves que nao
receberam esses 6rgaos.
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INTRODUCAO

o transplante hepéatico é a Unica medida terapéutica

curativa®'®. No Brasil, estima-se que a necessidade
anual de figados seja de aproximadamente cinco mil érgéos,
embora ndo se obtenha nem a metade dessa quantidade. Dos
10.778 potenciais doadores notificados no ano de 2018, apenas
3.531 tornaram-se doadores efetivos™. Frente a essa escassez de
o6rgados, um dos principais desafios do transplante hepatico é a
otimizagdo da alocacdo de dérgaos entre doadores e receptores,
visando maximizar a sobrevida dos pacientes submetidos a
cirurgia e daqueles que ainda se encontram na lista de espera.
Recentemente, varios sistemas foram propostos com o objetivo
de prever riscos e beneficios na alocacao de enxertos. Eles utilizam
variaveis do doador, do receptor, ou de ambos®.

O MELD (Model for End-Stage Liver Disease) é o modelo
mais utilizado mundialmente. Destaca-se por sua objetividade
para prever a mortalidade de pacientes com doenca hepatica em
estagio terminal aguardando um transplante®. E baseado em trés
variaveis amplamente disponiveis: nivel sérico de bilirrubina, nivel
sérico de creatinina e razdo normatizada internacional (RNI)°. Por
sua eficacia o MELD foi adotado como critério para alocacdo de
pacientes na lista de espera nos Estados Unidos em 2002 e em
2006 no Brasil™1.

Entre os estudos que propuseram avaliar os fatores de risco
associados ao doador no sucesso do transplante hepatico, destaca-
se mundialmente o Donor Risk Index (DRI), idealizado por Feng
et al® a partir dos dados de 20.023 transplantes realizados entre
1998 e 2002 nos Estados Unidos®. Calculado a partir de variaveis do
doador e do transplante, o seu valor deve ser interpretado como
o risco relativo de perda do enxerto de um doador especifico em
relacdo a um caso “ideal”.

No cenério atual, uma vez que um érgao se torna disponivel
para o transplante, cabe a equipe responsavel pelo paciente que
se encontra em primeiro lugar na lista de espera aceitar ou ndo
aquele enxerto, de acordo com o que julga ser mais benéfico.
Caso negado, o figado é ofertado ao préximo da lista. Estudos
mostram que os fatores que mais interferem nessa decisdo sdo
aquelesrelacionados a qualidade atribuida ao érgao do doador'.
Observa-se também que figados com maior DRI tendem a ser
negados com mais frequéncia do que aqueles com menor DRI,
sendo designados para pacientes com piores posi¢des na lista
de espera, e consequentemente, menor MELD®.

Tal estratégia visa garantir o melhor progndstico possivel
para o paciente com maior gravidade clinica, aceitando-se osriscos
de um maior tempo de espera por um érgdo na esperanca de
se obter outro melhor em breve. Questiona-se, no entanto, se a
tendéncia de preservar pacientes graves de receberem 6rgdos com
menor qualidade é de fato mais efetiva em termos de beneficio
em sobrevida geral.

Considerando esse padrao observado internacionalmente
na distribuicdo de 6rgdos, somado a caréncia de trabalhos que
abordem o DRI dentro do cenério brasileiro de transplantes
hepéticos, o objetivo deste estudo foi relacionar a qualidade do
doador de figado de acordo com a gravidade do seu receptor
no Estado do Parana.

Para pacientes portadores de doenga hepética terminal,

METODOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parand, sob o
numero 09045619.2.0000.0102, com a concordancia do Sistema
Estadual de Transplantes do Parana e da Secretaria de Estado da
Salde do Parana.

Foram utilizados os dados dos doadores falecidos e receptores
dos transplantes hepaticos realizados no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2018 no Estado do Parana. Os pacientes

estavam cadastrados na Central Estadual de Transplantes. A coleta
foi realizada durante os meses de julho e agosto de 2019 por
meio do Sistema Informatizado de Gerenciamento.

Foram coletadas as seguintes informagdes relativas aos
doadores: género, idade, altura, indice de massa corporal (IMC),
raca, causa de morte, tipo de enxerto (figado partido ou inteiro),
tipo de doacdo (doadorem morte cerebral ou doador apds parada
cardiaca), sodio sérico, local de captacdo do enxerto e tempo de
isquemia fria. O DRI foi calculado conforme a descri¢do de Feng
et al’. A amostra foi dividida em dois grupos: baixo DRI e alto
DRI. O ponto de corte entre eles foi estabelecido pelo valor do
terceiro quartil.

Em relacdo aos receptores, foram coletados os seguintes
dados: género, idade, diagndstico, creatinina, bilirrubina, RNI, sédio
sérico, listagem em situacdo especial e motivo, posicao nalista no
momento do transplante, local do transplante, priorizacdo e MELD.
O valor de MELD obtido diretamente do sistema eletronico da
Central de Transplantes ja considerou a pontuacéo das situagoes
especiais descritas pela Portaria n® 2.600/2009. Os receptores foram
divididos em trés categorias de MELD: baixo (<15), intermediario
(15-30) e alto (>30).

As seguintes informacdes relativas aos doadores foram
relacionadas as categorias do MELD dos receptores e a posicao
na lista de espera: DRI, idade, raca, IMC, local de captacdo, causa
da morte.

Andlise estatistica

Para elaboracdo de associa¢des entre os dados pesquisados
foram realizados teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis.
O nivel de significancia estatistica foi estabelecido para 5%. Foi
utilizando o software estatistico R (R Core Team, 2015) versdo 3.6.1.

RESULTADOS

Foram incluidos dados de 520 doadores e 520 receptores.
Todos transplantes hepaticos foram realizados no estado do
Parana em pacientes ndo pediatricos (acima de 12 anos) entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2018.

As caracteristicas dos doadores estdo demonstradas na
Tabela 1. Dos 520 doadores, 314 (60,4%) pertenciam ao género
masculino. A média de idade foi 42116 anos, sendo que 75
(14,4%) tinham idade maior que 60 anos. Quanto ao indice de
massa corporal, obteve-se que 279 (53,65%) pacientes tinham
sobrepeso ou obesidade. As principais causas de morte dos
doadores foram traumatismo cranio encefalico (n=176; 33,85%)
e acidente vascular encefalico hemorragico (n=164; 31,54%).
Auferiu-se que 152 (29,23%) dos érgaos foram captados a nivel
local (namesma cidade e regido metropolitana em que foi realizado
o transplante), e 368 (70,77%) foram captados a nivel regional
(regido Sul do Brasil). O valor médio do DRI foi de 1,54+0,21. Foi
considerado para a divisdo entre alto e baixo DRI o valor de corte
de 1,6. No grupo de baixo DRI o valor médio foi 1,47+0,09, e no
grupo de alto DRI, 1,78+0,28.

ATabela 2 apresenta dados dos 520 receptores, que foram
divididos em trés grupos: 26 (5%) pertenciam ao grupo com MELD
baixo (<15),439 (84,4%) ao MELD intermediario (15-30) e 55 (10,6%)
ao MELD alto (>30). O género masculino representou 65,8% dos
receptores. Cirrose alcodlica (n=148; 28,4%) foi o diagndstico
mais prevalente, seguida por cirrose viral (n=98; 18,8%) e cirrose
criptogénica (n=64; 12,3%). A situagao especial foi registradaem 97
receptores (18,6%), e a presenca de hepatocarcinoma dentro dos
critérios de Milao foi o principal motivo de adocado dessa situagao.
Ocorreu priorizacdo em 3,46% dos casos, devido a necessidade
de retransplante por ndo funcionamento primario do enxerto
(n=10; 55,6%) e insuficiéncia hepatica fulminante (n=8; 44,4%).
A posicdo em que o paciente se encontrava na lista de espera
no momento em que foi realizado o transplante teve sua média
de 1,1 (£0,3) no grupo com MELD alto, 4,5 (+7,3) no grupo com
MELD intermediario e 18,2 (+21,1) no grupo com MELD baixo.
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TABELA 1 - Caracteristicas dos doadores

Doadores 390 (75%)
Género
Masculino 284 (72,8%)
Feminino 106 (27,2%)
Idade (anos) 40,3+14,7
Idosos (=60 anos) 39 (10%)
Altura (cm) 172,6+7,36
IMC
Baixo peso 6 (1,54%)
Normal 169 (43,3%)
Sobrepeso 177 (45,4%)
Obesidade grau 1 35 (8,97%)
Obesidade grau 2 3 (0,77%)
Obesidade grau 3 =
Raga do doador
Branca 300 (76,92%)
Negra 17 (4,36%)
Parda 72 (18,46%)
Amarela 1(0,26%)
Causa da morte
TCE 169 (43,33%)
AVCh 115 (29,45%)
AVCi 41 (10,51%)
Outros 65 (16,66%)
Sédio sérico

n (%) média mEq/I
Hiponatremia
Normal
Hipernatremia

Local do transplante

32 (7,69%) 129,5+5,4
157 (40,26%) 140,6£3,1
201 (51,54%) 154,8+10,5

Curitiba 333 (85,38%)

Cascavel 57 (14,62%)
Captacao

Local 117 (30%)

Regional 273 (70%)
Tempo de isquemia fria (minutos) 266,4+100,5
DRI médio 1,47+0,09

130 (25%) 520 (100%)
30 (23,08%) 314 (60,4%)
100 (76,9%) 206 (39,6%)

46,9+18,5 42+16,0

36 (27,7%) 75 (14,4%)

160,9+7,1 169,7+£89

5 (3,85%) 11 (2,12%)
61 (46,92%) 230 (44,23%)
50 (38,46%) 227 (43,65%)

12 (9,23%) 47 (9,04%)

2 (1,53%) 5 (0,96%)
92 (70,77%) 392 (75,38%)
17 (13,08%) 34 (6,54%)
19 (14,62%) 91 (17,5%)

2 (1,54%) 3(0,58%)

7 (5,38%) 176 (33,85%)
49 (37,69%) 164 (31,54%)

13 (10%) 54 (10,38%)
61 (46,92%) 126 (24,23%)

10 (7,69%) 129,7+3,8
46 (35,38%) 141,526
74 (56,92%) 159,1+31,4

42 (8,08%) 129,6+5,0
203 (39,04%) 140,8+3,0
275 (52,88%) 156+18,6

111 (85,38%) 444 (85,38%)
19 (14,62%) 76 (14,62%)
35 (26,92%) 152 (29,23%)
95 (73,08%) 368 (70,77%)
290,9+£107,9 272,5+£102,9

1,78+0,28 1,54+0,21

DP=desvio padréo; cm=centimetros; IMC=indice de massa corporal; TCE=traumatismo cranioencefalico; AVCh=acidente vascular cerebral hemorragico; AVCi=acidente

vascular cerebral isquémico

A Tabela 3 mostra o MELD médio nos trés grupos de
acordo com o DRI. Os valores médios de MELD dos pacientes que
receberam 6rgaos com DRI baixo e DRI alto foram de 23,35+7,83 e
22,52+6,82, respectivamente, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p=0,31).

TABELA 3 - MELD médio nas diferentes categorias de MELD de
acordo com o DRI

ME(L<D1t5’;’"X° 1254192 1213264 12384212 0,908
MELD E;‘;‘f;’g)ed'a”° 21774338 21,66+357 21744342 0,701
M%g(g'm 3955+1141 38,82+832 394+108 0,957
TOTAL 2335783 22,5246,82 2314+7,6 0319

** Teste de Mann-Whitney

Na Tabela 4 esté exposta a distribuicdo dos 6rgédos de
acordo com a categoria MELD. No grupo com DRI baixo, 18
(4,62%) 6rgéos foram alocados para pacientes com MELD baixo,
328(84,1%) para pacientes com MELD intermediario e 44 (11,28%)
para pacientes com MELD alto. No grupo com DRl alto, 8 (6,15%)
o6rgéaos foram alocados para pacientes com MELD baixo, 111
(85,38%) para pacientes com MELD intermediario e 11 (8,46%)
para pacientes com MELD alto.

TABELA 4 - Distribuicdo de 6rgdos com DRI baixo e alto de acordo
com a categoria do MELD

o 1bg'1")° 18(462%)  328(841%)  44(1128%) 390
= aG'%’ 8(615%)  111(8538%)  11(846%) 130
TOTAL 26 439 55 520

Constatou-se que os pacientes que receberam érgaos
de doadores do grupo com DRI baixo apresentaram posicdo
média na lista de espera de 4,57+8,82, e aqueles que receberam
orgaos do grupo com DRI alto apresentaram posicdo média de
5,55+8,53 (p=0,0435).

O MELD médio dos pacientes que receberam figados de
doadores com menos de 60 anos (23,35+7,26) foi maior do que o
MELD médio dos pacientes que receberam figados de doadores
commaisde60anos (21,9+9,3, p=0,012). Emmédia, os figados de
doadores com menos de 60 anos foram alocados para pacientes
com posicdo 4,3+7,8 na lista de espera, enquanto os de doadores
com mais de 60 anos foram alocados para pacientes com média de
posicao 7,9+12,7 (p=0,02749). Orgaos provenientes de doadores
de raca negra foram alocados para pacientes com menor MELD
médio (20,76+4,88, p=0,042) em relagdo ao MELD médio dos
demais grupos. Essas e as demais relagcdes entre doadores e
receptores sdo apresentadas na Tabela 5.

Dos 520 transplantes, 217 foram realizados em pacientes
que estavam em primeiro lugar na fila de espera. Dos 390 6rgaos
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TABELA 2 - Caracteristicas dos receptores

Receptores 26 (5%)
Sexo
Masculino 21 (80,77%)
Feminino 5(19,23%)
Idade ao transplante (anos) 57,2 + 8,8
Diagndstico
Cancer primario de figado 1(3,85%)
Cirrose por HBV ou HCV 10 (38,46%)
Hepatite autoimune 1(3,85%)
Cirrose criptogénica 1(3,85%)
Cllr.rose por doenga  gordurosa hepatica ndo 1(3,85%)
alcodlica
Doengas metabdlicas com indicacdo de .
transplante
Cirrose biliar primaria -
Cirrose biliar secundaria 1(3,85%)
Cirrose alcodlica 10 (38,46%)
Ascite refrataria =
Hepatite fulminante -
Hemocromatoses =
Metastases hepéticas de tumor neurolégico -
Doenca de Wilson -
Atresia das vias biliares -
Sindrome hepatopulmonar -
Adenomatose hepatica multipla -
Colangjite esclerosante primaria -
Sindrome de Budd-Chiari =
Outros 1(3,85%)
Creatinina (mg/dl) 1,0£0,3
Bilirrubina (mg/dl) 2,3+2,2
RNI 14104
Sédio receptor
n (%)
média mEq/L
. . 4 (15,4%)
Hiponatremia 1318417
19 (73,1%)
Normal 139,5+2,9
. . 3 (11,5%)
Hipernatremia 141,246,1
Situacdo especial
Sim =
Nao 26 (6,1%)
Motivo situacdo especial
Hepatocarcinoma - critérios de Mildo -
Autorizado pelo SNT -
Hepatocarcinoma - downstaging -
Adenomatose =
Hemangioma -
Tumor neuroenddcrino metastatico Irressecavel -
Trombose tardia da artéria hepatica -
MELD corrigido 12,4+2,1
MELD sédio corrigido 14,2+2,6
Posicado na lista 18,2+21,1
Priorizacao 1(3,85%)
Retransplante por ndo funcionamento primario 1(100%)

Insuficiéncia hepatica fulminante

HBV=virus da hepatite B; HCV=virus da hepatite C; SNT=Sistema Nacional de Transplantes

com DRI baixo que foram oferecidos aos pacientes no topo da
lista, 170 (43,6%) foram aceitos; dos 130 6rgaos com DRI alto, 47
(36,2%) foram aceitos (Tabela 6).

TABELA 6 - Relacdo do DRI com o nimero e MELD de pacientes
em primeiro lugar na lista de espera

DRI baixo

<oy 170@36%) 27,396
?=R 1| 2'};’ 47 (36.2%) 26,6+8,7 0.968
TOTAL 217 (41,7%) 271494

**=Teste de Mann-Whitney

_
439 (84,4%) 55 (10,6%) 520 (100%)
286 (65,15%) 35 (63,64%) 342 (65,77%)
153 (34,85%) 20 (36,36%) 178 (34,23%)
53,4+11/4 47,7164 53+12,1
36 (8,2%) 1(1,82%) 38 (7,31%)
84 (19,13%) 4 (7,27%) 98 (18,85%)
22 (5,01%) 7.(12,73%) 30 (5,77%)
55 (12,53%) 8 (14,55%) 64 (12,31%)
47 (10,71%) 8 (14,55%) 56 (10,77%)
1(0.23%) - 1(0,19%)
13 (2,96%) - 13 (2,5%)
6 (1,36%) - 7 (1,35%)
127 (28,93%) 1 (20%) 148 (28,46%)
4(0,91%) - 4(0,77%)
2 (0,46%) 11 (20%) 13 (2.5%)
4(0,91%) 1(1,82%) 5 (0,96%)
2 (0,46%) - 2 (0,38%)
1(0,23%) 2 (3,64%) 3 (0,58%)
2 (0,46%) - 2 (0,38%)
1(0,23%) - 1(0,19%)
1(0.23%) - 1(0,19%)
6 (1,37%) - 6 (1,15%)
2 (0,46%) - 2 (0,38%)
23 (5,24%) 2 (3,64%) 26 (5%)
1,4£0,9 22412 141,0
51466 16,8+13,1 6,248,3
1,8£0,6 41129 2413
98 (22,3%) 14 (25,4%) 116(22,3%)
130,743, 131,225 130,8+3,1
292 (66,5%) 28 (51%) 339 (65,2%)
138,8+2,6 137,8+2,5 138,8+2,6
49 (11,2%) 13 (23,6%) 65 (12,5%)
138,8+6,6 137,9+7,4 138,716,7
96 (21,87%) 1(1,82%) 97 (18,65%)
343 (78,13%) 54 (98,18%) 423 (81,65%)
61 (63,54%) 1(100%) 62 (63,9%)
15 (15,63%) - 15 (15,46%)
15 (15,63%) - 15 (15,46%)
2 (2,08%) - 2 (2,06%)
1(1,04%) - 1(1,03%)
1(1,04%) - 1(1,03%)
1(1,04%) - 1(1,03%)
21,734 394108 23,1%7,6
233439 39,6492 24,6472
45473 1,1£03 48+88
7 (1,59%) 10 (18,18%) 18 (3,46%)
5 (71,43%) 4 (40%) 10 (55,56%)
2 (28,57%) 6 (60%) 8 (44,44%)
DISCUSSAO

Nesse estudo observou-se homogeneidade nos valores do
DRI. Nesse escore, trés varidveis apresentam mais forte associacdo
com o risco do doador: idade maior que 60 anos, doacdo apds
parada cardiaca e particdo do enxerto™. Nesse estudo, apenas
a primeira esteve presente no calculo do DRI, uma vez que no
Brasil ndo é permitida a doacdo ap6s morte cardiaca e nao foi
observada particdo na amostra.

A relativa uniformidade do DRI também ficou evidente na
analise da relacdo entre qualidade dos 6rgaos e a gravidade do
receptor. Percebeu-se que, dentro de cada faixa da escala MELD, o
valor médio do MELD teve varia¢do inexpressiva entre os grupos
de DRI alto e baixo. Uma explicacdo sugerida para essa observacéo
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TABELA 5 - Relagdo de caracteristicas do doador com o MELD e a posi¢do na lista de espera do receptor

IMC
Baixo peso 23,54+11,67 13,36+27,04
Normal 23,85+7,20 4,14+7,85
Sobrepeso 22,65+7,93 p=000247* 511484 p=006738*
Obesidade grau 1 22,57+6,73 4,47+5,.35
Obesidade grau 2 17,4+3,91 7,2+4,92
Captacao
Local 22,56+6,51 p=0.2899 ** 4,68+8,50 p=0.355 **
Regional 23,29+8,00 4,88+8,87
Idade
<60 anos 23,35+7,26 p=0.01263 ** 4,30+7,79 p=0.02749 **
>60 anos 2191493 792+12,74
Raca
Branca 22,92+7,34 516+9,55
Negra 20,76+4.88 p=0.0042 * 5.38+7,21 p=0.2232 *
Parda 25,07+9,14 3,23+4,78
Amarela 21,67+2,08 2,33+£0,57
Causa de morte
TCE 23,8182 4,59+9,56
AVCh 22,53+6,29 p=0.4092 * 4,96+9,18 p=0.3281 *
AVCi 21,9316,53 5.04+7,09
Outros 23,53+8,58 4,86+7,69

IMC=indice de massa corporal; TCE=traumatismo cranio encefalico; AVCh=acidente vascular cerebral hemorragico; AVCi=acidente vascular cerebral isquémico; *=teste

Kruskal-Wallis; **=teste de Mann-Whitney

é que a homogeneidade do DRI esta diretamente associada a
homogeneidade da amostra de doadores do estudo.

De acordo com dados da Associacdo Brasileira de Transplantes
de Orgéos (ABTO), referentes ao ano de 2018, o Paranafoi o estado
brasileiro com o maior nimero relativo de doadores efetivos, que
corresponde a 47,7 por milhao de habitantes, enquanto a média
nacional é de apenas 17 doadores efetivos por milhdo®. A taxa
paranaense é comparavel com a da Espanha (46,9 doadores/
milhdo), pais que se destaca internacionalmente pela elevada
taxa de captacdo de 6rgaos®. Pode-se inferir, desta forma, que
com uma oferta mais abrangente a selegdo de enxertos pode ser
mais rigorosa quanto a qualidade do érgéo, o que ndo acontece
em locais como os Estados Unidos, Europa e varios estados do
Brasil, nos quais um maior desequilibrio entre oferta e demanda
requer aceitacdo de doadores com caracteristicas marginais'®™.

A idade média observada nos doadores foi de 42 anos, a
qual se aproxima daquela que estaria presente em um doador
definido como ideal por Feng et. AP. A parcela de doadores com
idade maior que 60 anos correspondeu a 14,4% do total. Tal
achado é inferior ao encontrado em outros estudos, como o de
Blok et al?, que identificou representatividade de idosos superior
a 25%. No grupo com DRI alto, a populacéo idosa representou
27,7% dos doadores, enquanto no grupo de DRI baixo, 10%.
Independentemente do DRI, percebeu-se que os 6rgédos de
pacientes idosos foram distribuidos a receptores com menores
médias de MELD e piores posi¢es nalista de espera. Isso demonstra
maior rejeicdo desses 6rgaos pelas equipes responsaveis pelos
pacientes que ocupavam os primeiros lugares na lista de espera
provavelmente pelo maior risco quando se utilizam figados de
doadores idosos'.

De maneira similar, os 6rgdos de pacientes de raca negra
foram distribuidos para receptores com menores médias de
MELD. Estudos mostram que o transplante de doadores negros
para pacientes da raca branca possui maior risco de falha (até
27.4%) e também menor sobrevida'®.

Apesar das caracteristicas que atribuem maior risco a um
enxerto ja serem conhecidas pelas equipes de transplante, esse
conhecimento ndo elimina a complexidade envolvida na escolha
de aceitar ou negar um érgédo quando ele é ofertado. Além da
qualidade do 6rgdo doado, é preciso considerar o estado clinicodo
receptor no momento da oferta, a probabilidade de deterioracdo
de seu quadro, o potencial de sucesso em curto e longo prazos

com o transplante, a idade do receptor, entre outros.

No presente estudo, 41,7% dos érgdos foram aceitos de
imediato para os pacientes que estavam no topo da lista de
espera. A taxa de aceitagdo foi maior no grupo com DRI baixo
do que no grupo com DRI alto, com valores de 43,6% e 36,2%,
respectivamente. Um estudo que analisou dados da OPTN (Organ
Procurement and Transplantation Network) referentes a mais
de vinte mil transplantes, demonstrou taxa de aceitagdo similar,
correspondente a 37,4%’.

Um estudo avaliou os motivos apontados para a recusa
de drgdos oferecidos aos candidatos em primeiro lugar na fila
de espera’’. Constatou que 68% dos 6rgaos recusados nessas
situacdes tinham como justificativa a qualidade e a idade do
doador e 15% outros fatores''. Reforga-se assim a importancia
dos fatores de risco associados ao doador na selecdo de érgaos
pelas equipes transplantadoras.

A consequéncia da valorizagdo da qualidade do 6rgédo
doado é a tendéncia de se alocar 6rgdos com mais fatores de
risco para pacientes com menor gravidade, o que vem sendo
relatado na literatura e foi observado no presente estudo'’#. Os
doadores com maior risco foram alocados para pacientes com pior
posicao na lista de espera. O problema associado a essa situacdo
fundamenta-se em dois pontos. O primeiro é que, ao negar um
o6rgado para um paciente em estado grave, a sua vida ficaem risco,
ja que ndo hé garantias que ele sobrevivera até a oferta de um
o6rgao mais favoravel. Lai et al.”’, por exemplo, mostraram que
84% dos pacientes que morreram ou foram retirados da lista de
espera receberam a oferta de pelo menos um figado.

Por outro lado, existe um dilema até mesmo ético em se
aceitar 6rgaos de qualidade inferior aquela que o paciente tem
o potencial de receber. Embora o beneficio relativo na sobrevida
possa ser distinto ao se comparar diferentes categorias MELD, as
caracteristicas do doador ndo deixam deimpactar significativamente,
em maior ou menor grau, no desfecho do transplante.

CONCLUSAO

Néo existe relacdo entre o risco do doador avaliado pelo
DRI e o MELD do receptor na alocacdo de enxertos hepaticos
no Estado do Parand. Entretanto, érgaos de maior risco pelo DRI
sdo alocados para pacientes em pior posicao na lista de espera.
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Orgaos de doadores idosos e da raca negra também sio alocados
para pacientes em pior posicdo na lista de espera e ainda com
menor MELD.
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