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Avaliacdo de dois métodos de diagndstico por imagem como preditores do tempo de
ventilacdo mecanica em pacientes submetidos a transplante hepatico

Diogo Silva Lira*, llka de Fatima Santana Ferreira Boin, Paulo Ledo Perin, Luiz Claudio Martins.

Resumo

As alterac6es pulmonares, devido ao estado inflamatério sistémico, possuem grande impacto no progndstico e
sobrevida dos pacientes com doenca hepética avancada. Esta pesquisa teve como escopo correlacionar as alteracdes
pulmonares visualizadas na ultrassonografia (US) com as alteracdes visualizadas na tomografia computadorizada de
alta resolucéo (TC) - considerada padrao-ouro para avaliagdo pulmonar - , a gravidade da doenca hepatica, alteracbes
da espirometria, tempo de ventilacdo mecanica e tempo de internacao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Dentre os
pacientes estudados, ndo houve diferenca significativa entre US e TC para avaliacdo de Obito e desfechos poés-
transplante, o que fortalece o ganho de importancia da avaliagéo pré-operatdria com a US, um exame de menor custo,
menos invasivo e de maior facilidade de realizacédo, além de ser mais sensivel para detectar congestdo pulmonar, um
possivel fator que reduz as chances de realizagéo de transplante hepético, por aumentar o risco cirdrgico.
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Introducgéo

As alteragBes pulmonares possuem grande
impacto na evolucdo e sobrevida dos pacientes com
acometimento hepético, sendo assim, importante sua
avaliacdo durante o periodo preparatério para o
transplante hepético.

O exame considerado padrdo-ouro para
avaliacdo morfolégica pulmonar € a tomografia
computadorizada de alta resolucdo (TC) do térax,
possuindo uma sensibilidade de 95% e uma
especificidade préxima aos 100%, embora sendo invasivo
e de alto custo.

A ultrassonografia pulmonar (US), devido ao seu
menor custo e maior facilidade de realizacdo, tem se
despontado como importante método na avaliacdo
pulmonar, exercendo impacto nas condutas e nos
diagndsticos em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva sob suspeita de doenca pulmonar
aguda?l.

Esse estudo procurou comparar os resultados
dessas duas modalidades de exames de imagem,
realizados no periodo pré-operatério dos pacientes na fila
do transplante hepético, e avaliar a relagdo com o
prognaostico e a sobrevida no pés-operatério.

Resultados e Discusséo

Foi realizado um estudo transversal a partir da
busca de dados de pacientes com diagnéstico de
hepatopatia e indicagcdo de transplante hepatico em
seguimento no ambulatério de transplante hepético do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas.

Foram selecionados 27 pacientes (22 do sexo
masculino e 5 do feminino), que preencheram o critério de
ser submetido ao transplante.

Posteriormente, a fim de correlacionar os achados
de imagem (exames realizados previamente ao
transplante) com o prognéstico e sobrevida pos-
transplante, foi realizada a andlise de cada tipo de
alteracdo tomografica e ultrassonografica com os
seguintes desfechos: tempo de ventilacdo mecénica,
tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), tempo de internagéo hospitalar e 6bito.

Tabela 1. Correlacéo TC x Desfecho

TC normal TC alterada
(N=14) (N=13)
TVM (dias) 17 £ 39,74 1,46 + 0,96
TUTI (dias) 14,78 + 29,57 4,07 £2,01
TIH (dias) 27,28 + 42,99 7,92 +552
Obito 18,75% 23%

Tabela 2. Correlacdo US x Desfecho

US normal US alterada
(N=10) (N=17)
TVM (dias) 14,2 + 40,34 7,29 + 21,45
TUTI (dias) 49+433 12,41 + 27,0
TIH (dias) 19,6 + 38,9 17,0 + 28,78
Obito 10% 29,40%

TVM: Tempo de Ventilagdo Mecéanica
TUTI: Tempo de internagdo na Unidade Terapia Intensiva
TIH: Tempo de Internagédo Hospitalar
TC: Tomografia Computadorizada de Alta Resolugéo do térax
US: Ultrassonografia pulmonar
N: nimero de pacientes
TC alterada vs US alterada para os desfechos estudados: valor de p <
0,05.
Conclusdes

A partir dos resultados, observou-se que nao
houve diferenga significativa dentre os exames para o
desfecho de tempo de ventilacdo mecéanica, tempo de
internacdo em UTI e tempo de internacdo hospitalar.
Dessa forma, por ser um exame de maior facilidade de
realizagdo, com menor custo, menos invasivo e, portanto,
mais benéfico ao paciente, justifica-se o ganho de
importancia da US no uso da avaliacdo pré-operatoria,
em substituicdo a TC. Identificou-se também maior
tempo de ventilacdo e de mortalidade nos pacientes com
maior escore CHILD e com ascite, corroborando sua
importancia prognostica.
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