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Fundamentacdo:A elevada recorréncia do VHB pos-TOF, nos pacientes que ndo utilizam imunoprofilaxia, contribui para a
baixa sobrevida dos mesmos. O uso de imunoglobulina para hepatite B (HBIG) e da Lamivudina, no entanto, aumenta o
sucesso do TOF com resultados comparaveis aos de outras doencas terminais ndo virais. Objetivos:Realizar uma analise
retrospectiva dos TOF em pacientes VHB+, realizados pelo GTH nos hospitais da ISCMPA.Causistica:Foram revisados os
prontudrios de 40 pacientes transplantados por VHB nos hospitais da ISCMPA, entre os anos de 1991 e 2004Resultados:Dos
423 TOF realizados pelo GTH, em 40 (9,3%) o VHB foi o responsavel pela indicacdo do transplante. Houve 6 casos de
Hepatite Fulminante(HF) e 34 casos de cirrose. Em 25 a causa foi exclusivamente o VHB; 3 associagdo com o virus Delta
(VHD); 2 com alcool; 1 com VHC; 1 com VHC e alcool; 1 com Hemocromatose e 1 com Hemocromatose e alcool. A média de
idade foi de 41,81 + 13,71 anos, e 75% eram do sexo masculino. A rejeicao aguda, documentada por bidpsia, ocorreu em
41,37% dos pacientes. O carcinoma hepatocelular esteve presente em 10,25% dos casos. A recidiva viral, constatada pela
positividade do HBsAg ou exame anatomo-patoldgico, foi detectada em 34,48% dos pacientes. Houve a necessidade de 1
re-transplante por hepatite colestatica fibrosante e uma paciente fez dois re-transplantes por trombose recorrente de artéria
hepética. A HBIG foi utilizada em doses variadas, conforme disponibilidade publica; nos ultimos dois anos houve uma
tentativa de padronizagdo da dose, conforme orientagdo do MS. A Lamivudina foi utilizada pela maioria dos pacientes, na
dose de 150mg/dia; um utilizou apenas Lamivudina e outro ndo utilizou nenhuma das duas drogas. Documentou-se
resisténcia a Lamivudina em 16,66% dos pacientes, e dois pacientes apresentaram resisténcia ao HBIG. Nos casos de
hepatite fulminante houve elevada mortalidade (66,66%) em periodo precoce de pds-TOF, no maximo 9 dias. A sobrevida
dos transplantados por cirrose pelo VHB em 1 ano foi de 88,23% e em 5 anos de 79,71%. Conclusdes:Os pacientes com HF
VHB+ tem elevada mortalidade no pos-operatério imediato; ha demora na espera de doador e sdo operados em estado
muito grave. Os pacientes cronicos VHB+ tém excelente evolugdo e de baixa a moderada recidiva viral



