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INTRODUCAO

No transplante hepatico, estudos demonstram controvérsia no que respeita a incompatibilidade de género entre dadores-recetores (IGDR) e a sua
relacao com a faléncia de enxerto.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacao da IGDR de doentes submetidos a transplante hepatico com alteracdes no pos-operatorio e faléncia de
enxerto.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo incluindo doentes consecutivos submetidos a transplante hepatico de Janeiro a Dezembro de 2016 internados em unidade de
cuidados intensivos (UCI).

RESULTADOS

Foram incluidos 136 doentes Durante o internamento em UCI

e 72.8% do sexo masculino ICDR - imcompatibilidade de género dador recetor
e |dade média de 54.09 + 11.25 anos CGDR - compatibilidade de género dador - recetor
e Média de internamento: 4.7 dias na UCI IGDR CGDR 0
4.91 dias 4.54 dias 0.383
 Avaliagcao analitica
Sexo Masculino Sexo Feminino
. ICDR - imcompatibilidade de género dador recetor
Insuficiéncia CGDR - compatibilidade de género dador - recetor
Carcinoma Hepatica Aguda
26.3% .. 16.2%
Hepatocelular por Toxicidade
Ve @ e ALT 1762 U/L 3075 U/L 0.022
Cirrose Alcoolica 21 99 Colangite Biliar 8 19 AST 1206 U/L 2040 U/L 0.05
descompensada e Primaria =7 LDH 2304 U/L 4304 U/L 0.06

Os doentes submetidos a transplante hepatico com IGDR revelaram valores
mais baixos de ALT, AST e LDH nas 48 horas pos-operatorio

Incompatibilidade e Compatibilidade de Género comparativamente aos doentes com CGDR.

Dador - Recetor o , o
 Terapéutica no pds-operatorio

Nao houve diferenca na utilizacao de vasopressores no pos-operatorio entre
os doentes com IGDR e CGDR (p=0.341).

Faléncia de Enxerto
A faléncia do enxerto ocorreu em 49 doentes (36%).

ICDR - imcompatibilidade de género dador recetor
CGDR - compatibilidade de género dador - recetor

ICDR - imcompatibilidade de género dador recetor
CGDR - compatibilidade de género dador - recetor

Faléncia de 24 (49%) 25 (51%) 0.262
 Nos doentes com IGDR, o sexo do dador de 6rgao mais prevalente foi Enxerto

o feminino (p<0.001).

CONCLUSOES

Nao se verificou diferenca na faléncia de 6rgao nos doentes submetidos a transplante hepatico com IGDR comparativamente aos doentes com CGDR,
embora valores mais baixos das transaminases e da LDH possam traduzir menor lesao hepatica no pos-operatorio imediato.
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