f0: Servico de Criacdo e Produgdo Multimidia - EERP/USP

EVIDENCIAS SOBRE MORTALIDADE EM

CANDIDATOS AO TRANSPLANTE DE FIGADO:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Stephani Emanuelly Marinho Moreno?, Daniella Maia Marques?!, Nathalia Piccoli Prochnon?!, Karina Dal Sasso Mendes!

(1) Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo

(Ribeirao Preto - Sao Paulo)

Introducao

A disfuncao hepatica e suas possiveis complicacoes implicam
em risco de morte para candidatos ao transplante de figado,
as informacoes sobre suas complicacoes podem auxiliar no
cuidado antes do transplante.

Objetivo

Resultados

O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre a mortalidade em candidatos ao
transplante de figado com doador falecido.

Metodos

Trata-se de revisao integrativa da literatura pautada nas
seguintes etapas: elaboracao da pergunta de pesquisa,
busca na literatura dos estudos primarios, extracao de
dados, avaliagcao dos estudos incluidos na revisao, analise e
sintese dos resultados e apresentacao da revisao. O
protocolo da revisao foi registrado na plataforma online
FigShare sob 0 DOI
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.13557305.v4. A busca
dos estudos primarios foi conduzida nas bases de dados
PubMed, CINAHL e LILACS. Para tanto, baseado na
estratégia PICO, formulou-se a questao norteadora: “Quais
sao as evidéncias disponiveis na literatura sobre mortalidade
em candidatos de transplante de figado?”. Foram incluidos
estudos primarios que retrataram o tema abordado, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, durante o periodo de
cinco anos (2016 a 2020). O gerenciador de referéncias
EndNote foi utilizado para organizar e remover as
duplicacoes. O software Rayyan foi a ferramenta utilizada
para selecao de titulos e resumos (fase 1), bem como
selecao a partir da leitura na integra (fase 2), ambas as
fases foram seguidas de reuniao de consenso para resolucao
de conflitos. Para extracao dos dados foi utilizado roteiro
com dados de identificacao e informacoes pertinentes ao
contexto da revisao. A avaliacao critica dos estudos se deu a
partir da identificacao do delineamento do estudo e da
classificacao da forca de evidéncias. As recomendacoes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) foram utilizadas para o relato do
presente estudo.

DE 504 REGISTROS ENCONTRADOS NA BUSCA, FORAM RASTREADOS 141,
APOS A REMOCAO DE DUPLICATAS (21) E REGISTROS FORA DO PERIODO DE
PUBLICACAO 2016-2020 (342). POR MEIO DA LEITURA DE TITULO E
RESUMO, FORAM PRE-SELECIONADOS 21 ARTIGOS PARA LEITURA NA INTEGRA.
SETE ESTUDOS (QUADRO 1) PREENCHERAM OS CRITERIOS DE INCLUSAO, OS
QUAIS FORAM PUBLICADOS NOS ANOS DE 2017 (1 EsTuDpO), 2018 (2
ESTUDOS), 2019 (2 ESTUDOS) E 2020 (2 ESTUDOS). TODOS OS ARTIGOS
TINHAM O DELINEAMENTO DE COORTE E ESTAVAM NO IDIOMA INGLES. AS
PESQUISAS FORAM CONDUZIDAS NOS EUA (5 ESTUDOS), HOLANDA E
ESPANHA (1 ESTUDO) E ALEMANHA (1 ESTUDO). OS FATORES DE

RISCO ASSOCIADOS COM A MORTALIDADE IDENTIFICADOS NOS ARTIGOS
FORAM: CARCINOMA HEPATOCELULAR; ENCEFALOPATIA; ESCORE PARA MODELO
DE DOENCA TERMINAL DO FIGADO (MELD) > 35 COM ENCEFALOPATIA
HEPATICA SEVERA; EPISODIO EVIDENTE DE ENCEFALOPATIA HEPATICA;
-RAGILIDADE; FRAGILIDADE E IMC ENTRE 18,5 E 29,9; FRAGILIDADE E IMC
> 35; SANGRAMENTO DE VARIZES; PERITONITE BACTERIANA ESPONTANEA;
ASCITE; DESCOMPENSACAO HIDROPICA; DIALISE; TRATAMENTO EM UTI;
CIRURGIA ABDOMINAL ANTERIOR; HISTORICO DE INFARTO DO MIOCARDIO.

Haugen et al., 2019
EUA

Kerbert et al., 2018
Espanha / Holanda

- Fragilidade e IMC entre 18,5 e 29,9; fragilidade e IMC = 35

- Todos os pacientes: encefalopatia hepatica evidente prévia ou presente; MELD;
peritonite bacteriana espontanea; CHC; ascite; leucocitos. Pacientes sem CHC:
encefalopatia hepatica evidente prévia ou presente; MELD; peritonite bacteriana
espontanea; ascite; leucocitos

Haugen et al.,, 2020 - Idade = 65 anos; fragilidade; fragilidade e idade = 65 anos; fragilidade e idade entre
EUA 18 e 64 anos

Locke et al., 2020 - EUA Mulheres; peso; altura; IMC; MELD laboratorial; creatinina sérica;

protrombina com razao de normatizacao internacional (INR); bilirrubina; sodio; dialise
na semana anterior; alocacao segundo o MELD; pontos de excec_;g”ao; CHC; ascite;
albumina; encefalopatia; instituicao de Organizagao de Aquisicao de Orgaos; centro de
listagem; regiao da Rede Unida para Compartilhamento de Orgaos

tempo de

Ahn et al., 2017 - EUA Utilizaram OR em estudo de coorte, ou seja, nao fizeram a analise estatistica correta

para identificacao dos fatores de risco

2019 - Utilizaram OR em estudo de coorte, ou seja, nao fizeram a analise estatistica correta

para identificacao dos fatores de risco

Husen et al,,
Alemanha

Gadiparthi et al., 2018 - MELD > 35 com encefalopatia hepatica grave
EUA

Conclusao

Quadro 1. Fatores de riscos identificados na

sintese da revisao integrativa

O enfermeiro podera planejar o cuidado e prevenir desfechos dos
pacientes que aguardam o transplante, por meio de intervencoes
gque visam a reducao das complicacoes oriundas da patologia de
base. Assim, 0s resultados ora apresentados contribuem para a
producao de conhecimentos da enfermagem em transplantes e dao
suporte para o planejamento de intervencoes visando a prevencao
de complicacoes, contribuindo para a qualidade da assisténcia.
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