FIGADO

Transplante de figado (TH)

L YR A ET X Rl ELs Lo} - 0 melhor tratamento para as doencas

do figado em fase avancada, quando ndo ha mais resposta a tratamento
clinico . Os principais beneficios obtidos com o transplante hepatico (TH)
sdo aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida. Varios fatores
podem limitar o acesso ao TH como a necessidade de equipes e centros
especializados, o custo alto do procedimento e a escassez de drgdos para
doacdo, mas é importante ressaltar que o procedimento no Brasil
atualmente é custeado pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Para quais doencas o transplante de figado esta indicado?h¥

doencas do figado que mais frequentemente requerem o TH sdo a
cirrose por hepatite C e a cirrose alcodlica. A hepatite C tem diminuido
como causa de transplante devido a eficacia do tratamento antiviral,
enquanto que a frequéncia de outras doengas como a doenc¢a hepatica
gordurosa ndo alcodlica tém aumentado, devido a epidemia de
obesidade. O cancer primario de figado associado a cirrose também é
uma importante indicagdo de TH no pais. Outras indicagdes menos
frequentes de transplante sdo a cirrose por doencas metabdlicas,
autoimunes ou colestaticas (das vias biliares) e a hepatite fulminante.

Quando o paciente deve ser avaliado para transplante?j\JdF:

primeira complicagdo da cirrose com ascite, hemorragia digestiva alta,
infecgdes tais como peritonite bacteriana espontanea ou encefalopatia, o
paciente deve ser avaliado para indicacao de TH devido ao maior risco de
mortalidade associado a ocorréncia destes eventos. Os centros de
transplante geralmente avaliam este risco empregando uma classificacao
chamada MELD que leva em consideracao alteracdes na dosagem de
exames de sangue simples tais como: bilirrubina, creatinina, INR e sédio.

Mais informagdes acesse: Www.tudosobrefigado.com.br

A avaliagdo de um paciente para transplante deve ser sempre
individualizada levando-se em consideragdo os riscos e o beneficio do
procedimento. Todo paciente em avaliagdo para transplante deve ser
considerado, quando possivel, para tratamento da causa da cirrose. Em
algumas situagdes pode ocorrer a melhora do MELD apoés o tratamento
da causa de base da cirrose, por exemplo com medicagdes antivirais para
as hepatites B e C e abstinéncia alcoélica.

Quando esta contraindicado o transplante de figado? J\ERIYRE e

de condi¢bes que aumentam o risco do procedimento, tais como doencgas
cardiacas, pulmonares, psiquiatricas, infecgdes ndo controladas, presenga
de cancer primario de figado avangado ou dano cerebral irreversivel
naqueles pacientes com hepatite fuminante, entre outros. Na cirrose
alcoolica é exigida abstinéncia alcodlica por pelo menos 6 meses antes do
transplante.

Quais os cuidados apos o transplante de figado? IO K]

meses do TH, é necessario o uso ininterrupto de medicagdes

imunossupressoras para prevenir rejeicao que sao fornecidas pelo SUS.
Sua suspensao traz risco de perda do enxerto com necessidade de
retransplante. O paciente transplantado deve realizar visitas periodicas
ao centro transplantador para controlar os possiveis efeitos colaterais
dos imunossupressores e rastrear possiveis complicacdes da cirurgia. Os
efeitos colaterais mais frequentes dos medicamentos sao a obesidade,
hipertensao arterial e o diabetes ap6s o TH.

Mas ndo se esqueca: apenas o médico pode avaliar, diagnosticar e indicar o
melhor tratamento para cada caso. Procure sempre um hepaologista!




