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SINDROME HEPATOPULMONAR EM CRIANCAS: EVOLUCRO POS TRANSPLANTE HEPATICO . Zafonatto DM , Célia L,
Rocha R, Silva CH , Souza AF , Silveira TR , Ferreira CT , Kieling CO , Vieira SM , Fonseca E , Muller H , Alencastro R , Thomé AC ,
Zanotelli ML , Cantisani G . Servico de Pediatria e Servico de Cirurgia/HCPA, Departamento de Pediatria e Puericultura e
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UFRGS da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA.

Fundamentagdo: a Sindrome Hepatopulmonar (SHP) é definida pela triade: hipoxemia, vasodilatacdo intrapulmonar e hepatopatia
cronica efou hipertensdo porta, sem doenca primaria cardiaca ou pulmonar. Ocorre em aproximadamente 15% dos pacientes
cirréticos e € associada com uma maior morbimortalidade apos transplante de figado. O objetivo deste estudo foi avaliar a
freqliéncia de SHP em criangas portadoras de hepatopatias cronicas e a sua evolugdo apds o transplante hepatico.Métodos:
sessenta e duas criancas e adolescentes foram submetidos a 64 transplantes ortotopicos de figado , de margo de 1995 a setembro
de 2002, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Desses pacientes, 58 eram portadores de hepatopatias cronicas e tinham idades
que variaram de 8 meses a 18 anos. A avaliagdo da SHP foi realizada através de Rx de tdrax, arteriografias, ecocardiografia com
contraste, cintilografia pulmonar perfusional e angiografia pulmonar em casos selecionados. Consideramos SHP: oxigenagdo arterial
menor do que 70 mmHg ou gradiente de oxigénio alvéolo-arterial superior a 20 mmHg e vasodilatagdo pulmonar, demonstrada pela
presenca de shunt venular-arterial na ecocardiografia ou na cintilografia, com indice cérebro-pulmdo maior do que 1%. Resultados:
entre 37 pacientes transplantados com avaliacdo completa, 8 preenchiam critérios de SHP. Todos esses pacientes apresentam
baqueteamento digital e cianose.Dois pacientes eram O2-dependentes antes do transplante. Cinco criangas apresentaram resolugao
pos-operatoria completa da SHP. Um paciente (n® 2) apresentou deterioracdo progressiva nas trocas gasosas e faleceu. Os outros 2
pacientes morreram por outras complicagdes (n% 3 e 5).N° Género/Idade (anos) Etiologia PaO2(mmHg) Shunt (eco) Indice
cérebro-pulmdo(%) 02 pds-Tx (dias)1 F/10 AB 49 + 19,5 13, 2 F/16 Cirrose 48 NR 13,0 43, 3 F/2 AB61 + 0,6 1, 4 M/7 AB 57 +
9517,5M/1AB67 +2,02,6 F/1 AB48 + 2,35,7 M/2 AB58 + 1,0 2, 8 F/10 Cirrose 41 + 9,3 27, NR: ndo realizado; AB: atresia
biliar; +: presencaConclusdo: houve resolugdo da SHP em 5 dos 8 pacientes apds transplante hepatico. Atencdo particular deve ser
dispensada para o diagnéstico de SHP, que pode determinar o melhor momento para o transplante e a sua evolugdo.
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