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MODELOS PROGNOSTICOS PARA DOENTES HEPATICOS CRONICOS E O RESULTADO DO TRANSPLANTE DE FIGADO
PEDIATRICO. Souza AF , Rocha RG , Zaffonato DM , Silva CH , Vieira SM , Kieling CO , Ferreira CF , Silveira TR , Zanotelli ML ,
Cantisani G . Servigo de Pediatria e Servigo de Cirurgia/HCPA, Departamento de Pediatria e Puericultura e Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina/UFRGS da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA.

Fundamentagdo: Diversos modelos progndsticos tém sido utilizados no acompanhamento de doentes hepaticos crénicos, porém
poucos foram desenvolvidos para as criangas. A condicdo clinica do receptor quando do transplante (Tx) € um importante fator que
influencia a sobrevida ap6s o Tx.Objetivo: avaliar a associacdo das condigdes clinicas dos receptores com a sobrevida em 1 ano
apds o Tx de figado pediatrico.Metodos: foram estudados os modelos progndsticos de Child-Pugh, Malatack, Rodeck e PELD. O
modelo de Child-Pugh foi aplicado somente aos pacientes com cirrose. As taxas de sobrevida foram calculadas pelo método de
Kaplan-Meier, com nivel de significancia<0,05 (Log rank). Resultados: de 1995 a 2002, 67 Tx foram realizados em 65 pacientes,
sendo 60 criangas e adolescentes com doenca hepatica cronica. 28 (46,7%) eram do sexo feminino. A média da idade foi 6,8(+5,4)
anos. Atresia de vias biliares foi o diagnéstico mais prevalente (56,7%). Classificagdo dos pacientes: Child-Pugh: A=13,3%,
B=63,3% e C=18,3%; Malatack (risco): baixo (BR)=70,0%, moderado (MR)=18,3% e alto (AR)=11,7%; Rodeck: Urgente=53,3%
e Eletivo=46,7%; PELD:>10=41,7% e <=10=58,3%. O valor do PELD variou de —8 a 34. A sobrevida geral em 1 ano foi de 73,0%.
A sobrevida foi significativamente menor nos receptores com PELD>10 (55,7% vs 85,4%, Lr=0,0078), Malatack “alto risco”
(AR=28,6% vs MR=63,6% vs BR=82,9%, Lr=0,0), Rodeck “Urgente” (62,0% vs 85,7%, Lr=0,0482). O modelo de Child-Pugh ndo
foi associado a sobrevida em 1 ano (C=54,6% vs B=73,3% vs A=87,5%, Lr=0,2930).Conclusbes: A pior condicdo clinica, avaliada
através dos modelos de Malatack, Rodeck e PELD, foi um fator determinante na sobrevida anual apds o Tx de figado.
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