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INTRODUCAO

O transplante de figado representa uma das
intervengoes terapéuticas mais complexas e efi-
cazes no manejo das insuficiéncias hepaticas
cronicas, caracterizando-se como um grande
marco no campo da medicina de alta complexi-
dade. A Sec¢ao XI da Portaria GM/MS n°8.041,
de 2025, estabelece diversos critérios éticos e
técnicos rigorosos que regulamentam desde o
processo de sele¢do de candidatos até a execu-
¢do do procedimento, no ambito do Sistema Na-
cional de Transplantes (SNT). Essa nova nor-
mativa de 2025 detalha e expande significativa-
mente a regulamentacdo para esta modalidade,
atualizando critérios como o sistema de pontu-
acdo MELD/PELD (introduzindo o MELD 3.0)
e as situagdes especiais, que eram abordadas de
forma mais concisa na Portaria de Consolidagao
n°4 de 2017.

De acordo com a normativa mais recente,
sdo elegiveis para inscricdo em lista de espera
individuos portadores de patologias especifica-
das no Artigo 127, que abrange condi¢des como
cirroses decorrentes de hepatites virais croni-
cas, alcoolismo - incorporado na nova portaria
com a exigéncia de no minimo de trés meses de
abstinéncia comprovados -, doengas metaboli-
cas como a doenca de Wilson, além de neopla-
sias hepaticas como o carcinoma hepatocelular
e o hepatoblastoma, desde que respeitados os
critérios clinicos e de irressecabilidade tumoral
(BRASIL, 2025).

Segundo a Portaria, situagdes especiais de
priorizagao sao contempladas baseadas em pa-
rametros objetivos como os escores Model for
End-Stage Liver Disease (MELD 3.0) e Pedia-
tric End-Stage Liver Disease (PELD) ajustados
e condicoes clinicas de urgéncia maxima, de
modo a assegurar a transparéncia e a equidade
na alocagdo dos 6rgdos. Entre os avangos des-

critos, destacam-se as modalidades de trans-
plante com doador vivo juridicamente capaz, os
transplantes domin6 (como em casos de poli-
neuropatia amiloidotica familiar) e as técnicas
de biparti¢ao hepatica (ou “split liver”), as quais
permitem a ampliacdo do aproveitamento dos
enxertos (BRASIL, 2025).

Ademais, esses pardmetros € avangos na a-
cessibilidade ao transplante hepatico tornam-se
essenciais a medida que a imunossupressao ¢
gradualmente controlada. Isso porque tal rea¢ao
imunoldgica representa um grande desafio pos-
transplante, visto que, embora diminua a rejei-
¢do nos pacientes apds a cirurgia, aumenta pro-
porcionalmente o risco para infec¢des e efeitos
adversos dos medicamentos por uso continuo.
Os agentes imunossupressores atuam por meio
da inibi¢do do sistema imunoldgico aos aloan-
tigenos do orgdo recém-transplantado, apesar
de alterarem, em muitos casos, a imunidade ndo
associada ao tratamento especifico para o trans-
plante. De acordo com a nova Portaria, forma-
liza-se o calculo de ponderagdo MELD associ-
ada ao tempo em lista de espera e se exige re-
gras mais rigidas para o tipo sanguineo ABO no
transplante hepatico, visando a atenuagao de re-
jeicao imunologica, além de maior detalhamen-
to clinico, analise de modalidade do doador e
inviolabilidade do cumprimento dos critérios
estabelecidos.

Dessa forma, os estudos da imunossupres-
sdo por meio de alteracdo medicamentosa, tera-
pia de manutencdo, combinacdes de medica-
mentos e atenc¢ao focada aos fatores de risco de
cada paciente permeiam as implicagdes do
transplante hepatico. Por isso, ¢ fundamental
equilibrar a efetividade no tratamento com mi-
nima imunossupressao para atenuar efeitos to-
xicos dos medicamentos e manter a estabilidade
do sistema imunoldgico em possiveis infecgdes
e neoplasias.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo de origem
documental, realizado em outubro de 2025, a
partir da analise dos dados oficiais da Portaria
n® 8.041/2025, que regulamenta e define a Poli-
tica Nacional de Doagao e Transplantes (SNT).
Foram observados os critérios de selecdo para
transplante hepatico e as diretrizes gerais de
imunossupressao.

Para complementar o estudo, realizou-se
uma analise minuciosa do artigo de Tasdogan et
al. (2019), o qual relata os avangos e os enfo-
ques na imunossupressdo no pos-transplante
hepatico. Além disso, foi efetuada uma pesqui-
sa no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas: Imunossupressao no Transplante Hepatico
em Adultos do Ministério da Satde para melho-
rar o entendimento sobre a terap€utica da imu-
nossupressao dos transplantes hepaticos no
Brasil.

Por referir-se a uma um estudo documental
de registros publicos, sem a necessidade de ob-
tencdo de dados pessoais e identificaveis, esta
analise dispensa a aprovagdo do Comité de E-
tica em Pesquisa, conforme a resolucao Resolu-
cdo CNS n°® 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise documental das diretrizes oficiais
publicadas pela Portaria evidenciou a consoli-
dagdo de critérios técnicos e objetivos para a
priorizagdo de pacientes em lista de espera para
transplante hepatico, baseados nos escores Mo-
del for MELD 3.0 e PELD. Os resultados de-
monstraram que o valor minimo de MELD para
inscri¢do ativa em lista ¢ de 11 pontos, sendo
candidatos com valores inferiores classificados
como semiativos, exceto em casos de sodio
<130 mEq/L ou situagdes clinicas especiais de-

vidamente comprovadas. Na pediatria, entre-
tanto, ndo possuem pontuacdo minima exigida
para inclusdo, o que reflete a priorizagao de cri-
ancas em situa¢ao de maior vulnerabilidade cli-
nica.

Segundo a Portaria, os critérios para organi-
zacdo da lista de espera dos transplantes sdo, de
modo geral, agrupados conforme o grupo san-
guineo, considerando principios como compati-
bilidade do sistema ABO, urgéncia do quadro
clinico, idade, localizagdo regional e tempo de
espera na fila.

Entretanto, no caso especifico do transplan-
te hepatico, existem condig¢des clinicas particu-
lares que podem justificar a inclusdo do pacien-
te na lista. Entre elas, destacam-se: cirrose de-
corrente de hepatite B ou C; cirrose alcoolica;
carcinoma hepatocelular; hepatoblastoma ou
hemangioendotelioma epitelioide; insuficiéncia
hepatica aguda grave; sindrome hepatopulmo-
nar; cirrose criptogénica; atresia de vias bilia-
res; doenca de Wilson; doenga de Caroli; poli-
neuropatia amiloidotica familiar; hemocroma-
tose; sindrome de Budd-Chiari; doencas meta-
bolicas com repercussdo hepatica grave; colan-
gite biliar primaria; cirrose biliar secundaria;
colangite esclerosante primaria; hepatite autoi-
mune; hepatite alcoolica aguda grave; metasta-
ses hepaticas de tumor neuroendocrino irresse-
caveis, com tumor primario removido ou inde-
tectavel e sem doenca extra-hepatica; cirrose
por doencga hepdtica esteatotica associada a dis-
fun¢dao metabolica; deficiéncia de alfa-1 anti-
tripsina; adenomatose hepatica multipla irresse-
cavel; doenca hepatica policistica com sindro-
me compartimental; e hemangiomatose com
sindrome compartimental.

Além disso, a nova Portaria GM/MS N°
8.041, de 1° de setembro de 2025, enfatiza que
pacientes com doenca hepatica crdonica de etio-
logia alcodlica somente serdao candidatos inscri-
tos na fila de espera para transplante hepatico,
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se comprovarem estar em abstinéncia alcoolica
por, no minimo, 3 meses. Mesmo assim, a ins-
cri¢ao sera acompanhada de relatdrios médicos
de hepatologistas e profissionais da area da sa-
ude mental, além da comprovagao pela Camara
Técnica Estadual ou Nacional.

O documento também determina que o cal-
culo do MELD 3.0 deve incluir cinco parame-
tros laboratoriais: creatinina sérica, bilirrubina
total, razdo normalizada internacional (RNI),
sodio, albumina, realizados em uma tnica cole-
ta, em laboratorio certificado, além de ser leva-
do em consideracdo o sexo do paciente. A vali-
dade de tais exames varia conforme a gravida-
de, trés meses para escores entre 11-18, um més
para 19-25 e apenas sete dias para valores acima
de 25, o que garante a atualizagdo periddica do
estado clinico dos pacientes. Situagdes especi-
ais, como carcinoma hepatocelular dentro dos
critérios de Mildo, insuficiéncia hepatica aguda
pos-resseccdo ou ascite refrataria, recebem pon-
tuacoes ajustadas entre MELD 20 e 40, confor-
me a gravidade e o tempo de espera. Ademais,
a portaria preveé ajustes automaticos progressi-
vos quando o paciente nao ¢ transplantado em
até seis meses, assegurando uma progressao
justa na priorizagao.

Quanto aos critérios considerados de urgén-
cia maxima para priorizacdo de candidatos a
transplantes hepaticos nas listas, incluem-se:
paciente com insuficiéncia hepatica aguda gra-
ve, definida como desenvolvimento de encefa-
lopatia até 12 semanas apoés o inicio da ictericia
em pacientes sem doenca hepatica prévia e que
preencham os critérios de indicagdo de trans-
plante de figado do King’s College ou Clichy,
internados em UTT; retransplante por nao funci-
onamento primario do enxerto, notificado ao
CET até o 7° dia ap0s o transplante; trauma gra-
ve do figado com evolugao para faléncia hepa-

tica; colangite de repeticdo; encefalopatia per-
sistente; prurido intratavel ou pacientes anepati-
COS.

Nesse contexto, a analise demonstra que o
escore MELD se consolida como principal pa-
rametro de equidade e transparéncia na aloca-
cdo de figados, refletindo a gravidade clinica e
a probabilidade de mortalidade em curto prazo.
A atualizag¢do do modelo para o MELD 3.0, in-
corporando a albumina e ajustando a influéncia
do sexo e do sodio, reforga a intengdo de apri-
morar a acuracia prognostica e a justica na dis-
tribui¢do dos 6rgaos. Dessa maneira, os resulta-
dos da analise confirmam que as diretrizes de
2025 representam um avango normativo signi-
ficativo ao padronizar critérios objetivos, am-
pliar o controle das equipes transplantadoras e
promover maior equidade no acesso ao trans-
plante hepatico no Brasil.

Além da sele¢do e priorizacao dos recepto-
res, o sucesso do transplante hepatico depende
diretamente do manejo terap€utico pos-opera-
torio, especialmente no que se refere ao regime
de imunossupressdo. A combinagdo de tacro-
limo e micofenolato mofetil, geralmente asso-
ciada ao corticoide, tem se mostrado altamente
eficaz na imunossupressao pos-transplante he-
patico. Segundo Jain et al. (2001), pacientes
que receberam esse esquema apresentaram me-
nor incidéncia de rejeicao aguda em compara-
¢do aqueles tratados apenas com tacrolimo e
prednisona, além de melhor controle imunol6-
gico nos primeiros meses apos o transplante. O
uso do micofenolato potencializou o efeito do
tacrolimo, permitindo inclusive reducao gradu-
al dos corticoides sem aumento do risco de re-
jeicao. Esses resultados sustentam que a associ-
acao entre tacrolimo, micofenolato e corticoide
constitui um regime imunossupressor eficaz e
seguro, amplamente adotado na pratica clinica
atual para otimizar a sobrevida do paciente.
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Além da selegdo e priorizacao dos recepto-
res, 0 sucesso do transplante hepatico depende
diretamente do manejo terapéutico pos-opera-
torio, especialmente no que se refere a imunos-
supressdo. A combinagdo de tacrolimo e mico-
fenolato mofetil, geralmente associada ao corti-
coide, tem se mostrado altamente eficaz nesse
contexto. Segundo Jain et al. (2001), pacientes
que receberam esse esquema apresentaram me-
nor incidéncia de rejeicdo aguda em compara-
¢do aqueles tratados apenas com tacrolimo e
prednisona, além de um controle imunologico
mais adequado nos primeiros meses apos 0 pro-
cedimento.

O uso do micofenolato potencializa o efeito
do tacrolimo e permite, inclusive, a reducao
gradual dos corticoides sem elevagdo do risco
de rejeicdo, o que contribui para minimizar efei-
tos adversos importantes. Esses resultados re-
forcam que, assim como os critérios de sele¢dao
seguem continuamente aperfeicoados, a tera-
péutica pds-transplante também se moderniza.
Dessa forma, a associagao entre tacrolimo, mi-
cofenolato e corticoide consolida-se como um
regime imunossupressor eficaz e seguro, am-
plamente adotado na pratica clinica atual para
otimizar a sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes transplantados.

CONCLUSAO

A analise da Portaria GM/MS n° 8.041/2025
evidencia um avango normativo e técnico signi-
ficativo no campo do transplante hepatico no

Brasil, o que indica interesse em aprimorar os
critérios de selegdo, priorizacdo e acompanha-
mento dos pacientes. A adoc¢do do escore
MELD 3.0 e do PELD, associada a atualizagao
de parametros laboratoriais e a inclusdo de con-
digdes clinicas especiais, contribui para um mo-
delo de avaliacdo mais justo e transparente
quanto a gravidade dos casos.

A defini¢do detalhada das indicagdes e con-
traindicacdes ao transplante fortalece a segu-
ranga assistencial e promove maior padroniza-
¢do dentro do Sistema Nacional de Transplan-
tes. Além disso, tais diretrizes se mostram es-
senciais no contexto pré-transplante, conside-
rando que a adequada avaliagdo clinica impacta
diretamente na resposta ao procedimento e no
uso racional de imunossupressores no pos-ope-
ratorio. Nesse sentido, Tasdogan et al. (2019)
destacam a necessidade de manejo individuali-
zado da imunossupressao, ja que seus efeitos
adversos podem comprometer o sistema imune
do receptor. Assim, estratégias baseadas na
combinacdo de farmacos, monitorizagao conti-
nua e terapias de manutencao sao adotadas para
otimizar os resultados e reduzir complicagdes.

Portanto, o transplante hepatico, além de
constituir uma intervenc¢do de alta complexi-
dade, envolve um processo dindmico e multifa-
torial. Desta forma, sua efetividade depende da
constante atualizacdo cientifica, da aplicacao ri-
gorosa das normativas vigentes e da atuagao in-
tegrada de equipes multiprofissionais, centra-
das na realidade clinica de cada paciente.
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