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RESUMO

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais € um dos
principais centros de transplante hepatico do pais. Previamente ao transplante, os
pacientes sao encaminhados ao Servico de Otorrinolaringologia, para
rastreamento de doencas infecciosas. Por causa da imunossupressdo apos o
transplante, os pacientes devem ser submetidos a essa avaliacdo para excluir
focos infecciosos e conseguir o status ativo na fila Unica de transplante. A
rinossinusite nesses pacientes pode ser causa de complicacbes com alta
morbidade e mortalidade. Nao existe na literatura critério definido sobre a
avaliacdo dos seios paranasais nessa populacdo. Este estudo investiga o
rastreamento da rinossinusite nos pacientes candidatos ao transplante hepatico,
bem como a importancia da tomografia computorizada (TC) dos seios paranasais
no diagndstico e a relacdo deste com os resultados de exames laboratoriais. A
avaliacdo otorrinolaringoldgica consistiu na anamnese, exame fisico da cabeca e
pescoco, fibronasolaringoscopia e TC dos seios paranasais. Se na primeira
consulta fosse diagnosticada infeccdo, esta era tratada e, depois, realizada a TC.
Os achados tomogréaficos foram classificados seguindo a classificacdo de Lund
Mackay. Os seguintes dados foram coletados nos prontuarios: MELD (Model for
End-Stage Liver Disease)/PELD (Pediatric End-Stage Liver Disease), idade,
namero de leucdcitos, neutrdfilos e linfécitos, dosagem de albumina e
hemoglobina. Um total de 117 pacientes, candidatos ao transplante hepatico, foi
avaliado. Foi encontrada uma incidéncia de 15,4% de rinossinusite nessa
populacdo, sendo que 10,3% apresentaram apenas tomografia alterada, sem
sintomas ou alteracdo no exame endoscopico nasal. Observou-se que 0 namero

de linfocitos esta associado ao diagndstico de rinossinusite.

Palavras-chave: rinossinusite, transplante hepatico, tomografia computadorizada
dos seios paranasais.



Xiv

ABSTRACT

The Federal University of Minas Gerais has one of the largest centers for liver
transplantation in Brazil. As a result many patients are referred to the Department
of Otorhinolaryngology prior to transplantation so that possible chronic infection
sites (foci) may be detected. Because of the need for post-transplant
Immunosuppression, patients with chronic liver failure requiring transplantation
must be free of infection to get active status on the transplantation list.
Rhinosinusitis in post-transplant recipients can be complicated by life-threatening
infections. There are no precise criteria for definitive screening of sinus foci among
liver transplant patients. As part of an effort to identify patients at risk for later
disease and detect occult infection pre transplant, our center routinely obtains pre
transplant sinus scans. Our study evaluates the presence of chronic rhinosinusitis
in pre-liver transplant patients and the value of paranasal computed tomography
scans (CT). A total of 117 patients with chronic liver disease were evaluated in our
service before getting active status in transplantation list. All of them were
interviewed about nasal symptoms and had a complete head and neck
examination. Diagnostic nasal endoscopy was part of the routine. Sinus CT scans
were requested for every patient. Patients who were diagnosed with rhinosinusitis
were treated with antibiotics before CT was performed. Findings on sinus CT were
staged according to score established by Lund Mackay. This study also
investigates the association of rhinosinusitis with MELD (Model for End-Stage
Liver Disease) /PELD (Pediatric End-Stage Liver Disease) score, age, humber of
leucocytes, neutrophils and lymphocytes, albumin and hemoglobin. An incidence
of 15,4% of rhinosinusitis was found, 10,3% was asymptomatic but CT suggested
sinus disease. Patients with lower number of lymphocytes had higher risk to

present this disease.

Keywords: rhinosinusitis, liver transplant, paranasal sinus computer tomography.
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1 INTRODUCAO

O crescimento do numero de transplantes de figado no Brasil e no mundo
deve-se ao desenvolvimento de medicamentos imunossupressores, a otimizacao

da captacéo de Orgéos e ao aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas.

Os imunossupressores sdo considerados responsaveis pelo aumento da
sobrevida do enxerto e dos pacientes. Entretanto, exigem um acompanhamento

cuidadoso da equipe médica devido as doencgas infecciosas oportunistas.

Na tentativa de reduzir a incidéncia dessas doencgas, principalmente no pos-
operatorio precoce, 0s pacientes sdo submetidos, no pré-operatério, a um

rastreamento infectolégico em diferentes especialidades.

N&o existe consenso na literatura a respeito da avaliagcado

otorrinolaringoldgica nos candidatos ao transplante hepatico.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a investigacéo
otorrinolaringologica do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas
da UFMG nos candidatos ao transplante hepatico, usando tanto o exame fisico,
exame de fibronasolaringoscopia e tomografia computadorizada dos seios

paranasais.
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2. REVISAO LITERATURA

A rinossinusite, comum em pacientes imunossuprimidos, pode levar a
complicagBes infecciosas no pos-operatoério imediato, com risco de morte e perda

do enxerto.

De acordo com 0S consensos mais recentes, a rinossinusite € definida como
uma inflamacéo no nariz e seios paranasais. E o0 seu diagnostico € caracterizado
pela presenca de dois ou mais sintomas, sendo que um deles deve ser
obstrucdo/congestdo ou secre¢édo nasal (gotejamento nasal anterior ou posterior),
considerados sintomas maiores. Dor ou pressao facial e hiposmia também podem
fazer parte do quadro clinico (sintomas menores). Na crianca, a tosse pode ser

também considerada um dos sintomas. (1, 2)

A definicho de rinossinusite também abrange dados de exames
complementares: sinais endoscopicos nasais (secrec¢do purulenta, principalmente
em meato médio, e edema de mucosa ou obstrucdo do meato médio), bem como
sinais presentes na tomografia computadorizada dos seios paranasais (alteracdes

de mucosa do complexo osteomeatal e da mucosa dos seios paranasais). (1, 2)

A rinossinusite € definida como aguda (duracdo menor que doze semanas)
ou cronica (duracdo maior ou igual a doze semanas), sendo esta subdividida em

rinossinusite crénica com e sem polipose nasal.(2)

Pacientes com imunodeficiéncia adquirida estdo expostos a um risco maior
de desenvolver rinossinusite em todas suas formas: aguda, crbnica e as formas

fungicas, mais comumente a rinossinusite fungica invasiva aguda.

A rinossinusite fungica invasiva aguda tem, por definicdo, tempo de evolucao
inferior a quatro semanas e apresenta altas taxas de mortalidade.(3) Ocorre
guase sempre em pacientes com leucopenia grave, e caracteriza-se pela rapida
progressao, invasdo vascular e necrose tecidual. Geralmente, o fungo causador

mais comum é da espécie Aspergillus.(4-6)
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Um individuo portador de rinossinusite fungica nao invasiva pode, com uso

de medicamentos imunossupressores, desenvolver a forma invasiva.(7)

Nos pacientes imunossuprimidos, a apresentacdo clinica da rinossinusite

pode ser sutil ou inexpressiva, sendo a febre o sinal mais comum.(8)

Os medicamentos imunossupressores, embora indispensaveis para 0s
pacientes transplantados, podem ser responsaveis por doencas infecciosas

oportunistas.

As primeiras drogas usadas, com sucesso clinico, para controle da rejeicao
de o6rgaos foram a azatioprina e a prednisona, nos pacientes transplantados
renais na década de 1960. (9)

Mas foi a partir de 1978, com a introducéo da ciclosporina, e, em 1994, com
o tacrolimo, que ocorreu um grande avango ha terapia imunossupressora no

transplante hepatico e nos demais transplantes.

No final da década de 1990 foram introduzidas novas drogas, como O

micofenolato, sirolimo e anticorpos monoclonais.

Atualmente os pilares principais da imunossupressao apos o transplante
hepatico sdo os corticoides, microfenolato e o tacrolimo, porém, cada terapia é
individualizada, de acordo com a etiologia da insuficiéncia hepatica e com as

comorbidades do paciente.(10)

Os corticoides diminuem a producdo das Interleucinas IL-1, IL-2 e IL-6 e
inibem a ativagéo dos linfocitos T. Também afetam a quimiotaxia dos neutrofilos e

mondadcitos.

O tacrolimo (FK506) €& um antibiotico macrolideo produzido pelo
Streptomyces tsukubaensis. Assim como a ciclosporina, o tacrolimo inibe a
ativacdo das células T, inibindo a calcineurina. Devido a eficacia discretamente
maior e a facilidade no monitoramento dos niveis sanguineos, o tacrolimo tornou-

se o inibidor de calcineurina preferido na maioria dos centros de transplante.(9)
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Estudos sobre a avaliacéo otorrinolaringolégica dos pacientes candidatos ao
transplante comecaram com avaliacdo dos pacientes do transplante de medula
o0ssea (TMO). Ainda existem poucos estudos na literatura com pacientes

candidatos ao transplante hepatico.

Um estudo retrospectivo (11) com 51 pacientes pediatricos avaliou
tomografias dos seios paranasais, antes e apds o TMO, e encontrou 51,9% dos
pacientes com algum grau de rinossinusite anterior ao transplante, sendo que
39,3% desses pacientes apresentaram sintomas nasais e 25% apresentaram
alteracdo tomogréfica apdés o transplante. Dos pacientes que apresentaram
tomografia hormal anterior ao procedimento, 23% apresentaram sintomas e 7,7%
apresentaram alteracdo tomografica posteriormente. Essa prevaléncia de
rinossinusite encontrada pode estar relacionada ao fato de que a maioria destes
pacientes foi submetida ao tratamento quimioterapico anteriormente ao
transplante. O autor preconiza a tomografia de seios paranasais antes do TMO

em paciente pediatricos.

Thompson et al. (12) avaliaram retrospectivamente fatores de risco para o
desenvolvimento de rinossinusite no p6s TMO. Foram avaliadas tomografias de
64 pacientes tanto antes como apoés o transplante. N&o foi encontrada associagéo
entre alteracbes tomograficas no pré-transplante e o desenvolvimento de
rinossinusite apdés o transplante, bem como associacdo com tabagismo, asma,
alergia, imunoglobulina G (IgG) sérica ou historia pregressa de rinossinusite.
Neste estudo, pacientes com a Doenga do Enxerto versus Hospedeiro (GVHD)
apresentaram risco 4,3 vezes maior para desenvolver rinossinusite apos

transplante.

Um estudo prospectivo (13) com 43 pacientes candidatos ao transplante de
medula 6ssea observou foco infeccioso otorrinolaringolégico em 15 pacientes
(incluindo foco sinusal e tonsilar). Porém, nesse estudo, 0s pacientes eram
submetidos ao exame de fibronasolaringoscopia e radiografia de seios

paranasais, e o estudo tomografico néo foi realizado.

Em outro estudo retrospectivo (14) foram avaliados 71 pacientes antes do
TMO e todos foram submetidos ao exame de fibronasolaringoscopia. Trés
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pacientes foram diagnosticados com rinossinusite cronica. Apenas dezenove
pacientes, 27% do total, foram submetidos ao exame tomogréfico. Os autores
encontraram 14% de tomografias (trés pacientes) com classificacdo de Lund
Mackay maior que quatro. ApGs o transplante, outros quatro pacientes foram
diagnosticados com rinossinusite e um deles apresentava sintomas no periodo
anterior ao transplante, porém, com exame endoscopico nasal e tomogréfico

normais.

Won et al.(15) estudaram retrospectivamente os dados de 256 pacientes
submetidos ao TMO. Quatro pacientes foram excluidos, em razdo de diagndstico
de tumor nasal. Foi observada uma incidéncia de rinossinusite de 9,1% anterior
ao procedimento e de 15,9% posterior ao mesmo. Noventa e seis (38,1%)
pacientes apresentaram alteracfes tomograficas (espessamento de mucosa, seio
com opacificacdo ou nivel hidroaéreo) sem sintomas e ndo foram considerados
como portadores de rinossinusite, porém cinquenta e quatro individuos desse
grupo foram medicados com antibidticos e seis foram tratados cirurgicamente.
Desses noventa e seis pacientes, quinze (15,6%) apresentaram rinossinusite

apos o transplante.

Estatisticamente, a presenca de rinossinusite foi considerada fator de risco
para o desenvolvimento da mesma apds o TMO, mas ndo a presenca de
alteracdes na tomografia dos seios paranasais em individuos assintomaticos.
Mesmo assim, o0s autores consideram que tanto pacientes com alteracao
tomografica como os com diagndéstico de rinossinusite anterior ao transplante

exigem um acompanhamento mais cuidadoso apoés o transplante.

Ortiz et al.(16) realizaram um estudo prospectivo com trinta e um pacientes
que foram submetidos ao TMO. Todos foram submetidos a avaliacdo endoscopica
nasal e tomografica antes e apds o transplante. Cinco pacientes (16,1%)
apresentaram diagnéstico de rinossinusite no periodo anterior ao TMO, de acordo
com critérios clinicos. Os autores consideraram tomografia alterada aquela com
classificacdo de Lund Mackay maior que um e encontrou sete pacientes (22,5%)
com esse resultado no periodo anterior ao transplante e doze (39%) apés o TMO.
Dos pacientes com alteragcdo tomografica no pré-transplante, 57% tiveram
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rinossinusite no pos-transplante, porém os autores consideraram que nédo houve

correlacao estatisticamente significativa.

Tomazic et al.(17) avaliaram retrospectivamente os prontuarios de 142
pacientes submetidos a diferentes transplantes em um hospital universitario,
sendo a maioria (79 pacientes) submetida ao transplante hepatico. Todos os
pacientes foram submetidos ao exame otorrinolaringolégico e tomografia dos
seios paranasais. Desses pacientes, noventa e dois (64,8%) apresentaram
tomografia alterada: sessenta e dois (67,2%) com doenca leve, vinte e quatro
(26,1%) com doenca moderada e seis (6,5%) pacientes com doenca grave,
segundo a classificagdo de Lund Mackay. Setenta e um (77,2%) pacientes com

tomografia alterada n&do informaram sintomas nasais ou sinusais.

Foram submetidos a cirurgia endoscoépica dos seios paranasais um total de
dez pacientes, todos com tomografia alterada. Trés deles ndo apresentavam

sintomas.

Os autores nao observaram diferenca nos resultados dos diferentes
transplantes e concluiram que a tomografia ndo deve ser realizada em todos
pacientes, apenas nos sintomaticos ou que apresentarem historia pregressa de

rinossinusite.

Moon et al.(18) estudaram retrospectivamente os dados de 996 pacientes
que foram submetidos ao transplante hepatico de doador vivo. A avaliacdo
otorrinolaringologica consistia em exame de endoscopia nasal e radiografia dos

seios paranasais.

Vinte e oito (2,8%) pacientes apresentaram diagnostico de rinossinusite,
sendo dois com suspeita de rinossinusite fangica. A conduta terapéutica nesses
pacientes foi decidida pelo médico cirurgido-geral ou hepatologista, seguindo
critérios de disponibilidade do doador. Assim, vinte e dois pacientes néo
receberam tratamento especifico anterior ao procedimento e um paciente foi

submetido a cirurgia endoscépica dos seios paranasais.

Esses pacientes receberam tratamento com antibidticos apds o transplante,

quatro pacientes tiveram uma piora do quadro clinico, porém, nenhum apresentou
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complicagbes ou precisou ser operado. Os autores ndo observaram aumento da

mortalidade.

Apenas treze pacientes foram submetidos ao exame tomografico dos seios
paranasais. Segundo os autores, a maioria apresentou rinossinusite moderada,
de acordo com a classificacdo Lund Mackay, o que pode ter contribuido para o
bom progndstico dos casos.

A decisdo pela realizacdo de intervencdo cirirgica nos pacientes com
doenca hepética grave deve ser sempre cautelosa, pois, em razdo da diminuicado
da producdo de fatores de coagulacdo sanguinea e plaquetopenia, esses
pacientes tendem a sangrar mais durante o procedimento, mesmo com a
transfusdo de hemoderivados, resultando em um risco ainda maior de
complicacbes ou de suspensdo prematura da cirurgia endoscopica dos seios

paranasais.(19)
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3. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos:

- Avaliar o resultado do rastreamento de rinossinusite em pacientes
candidatos ao transplante hepéatico no Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais.

- Estudar as alteracdes encontradas na tomografia computadorizada dos
seios paranasais, bem como seu papel no diagndéstico de rinossinusite nesse

grupo de pacientes.

- Comparar as alteracdes encontradas nos exames otorrinolaringolégicos
com idade e os resultados laboratoriais (nimero de leucécitos, neutréfilos e

linfécitos, dosagem de hemoglobina e albumina) e o MELD ou PELD(20).
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4. METODO

Estudo prospectivo realizado com pacientes candidatos ao transplante
hepético atendidos no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da
UFMG no periodo de agosto de 2010 a abril de 2012. Os critérios de inclusdo
foram: o paciente ou responsavel ter aceitado fazer parte da pesquisa e ter
completado toda a avaliacdo otorrinolaringologica. E os critérios de exclusdo
foram: o paciente ou responsavel ndo ter aceitado fazer parte da pesquisa, nao
ter sido submetido a todos os exames da avaliagdo otorrinolaringologica ou

diagnéstico de neoplasia maligna da cabeca e pescoco.

Os pacientes com indicacdo ao transplante hepatico do Grupo de
Transplante de Orgdos do Aparelho Digestivo (TOAD) do Instituto Alfa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, segundo 0s critérios da
Portaria Ministério da Saude do Brasil n.° 541/GM (Anexo 1), sdo submetidos a
uma série de exames e avaliagdes pré-operatorias.(9) Esses pacientes, apesar da
indicacdo ao transplante, apenas estardo ativados na lista Unica de transplante
hepético ap0s a realizacdo de todos os exames e avaliagbes especializadas
solicitados. Dentre elas esta a avaliagdo otorrinolaringoldgica.

Assim, os pacientes candidatos ao transplante de figado do Grupo de TOAD
do Instituto Alfa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais sdo encaminhados ao Servico de Otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

A avaliacao, segundo o Protocolo de Atendimento do Paciente Candidato ao
Transplante do Servigco de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da UFMG,
desses pacientes consistiu em anamnese, exame fisico otorrinolaringolégico,
exame de fibronasolaringoscopia com Optica flexivel (realizados na primeira
consulta) e tomografia computadorizada dos seios paranasais (avaliada no

retorno do paciente ao ambulatorio).

Durante a primeira consulta, os pacientes ou responsaveis foram informados

sobre esta pesquisa. Aqueles gque aceitaram participar assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). Esta pesquisa foi avaliada e aceita
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer numero ETIC 0191.0.203.000-10) (Anexo 3).

A anamnese consistia nos dados pessoais do paciente (nhome, idade,
telefone e nimero do prontuério), etiologia da doenca hepética e pesquisa de

sinais e sintomas otorrinolaringol4gicos.

Os sinais e sintomas otorrinolaringoldgicos avaliados foram divididos em

nasais, otologicos e faringo-laringologicos.
Os sintomas otoldgicos avaliados foram: otorréia, otalgia e hipoacusia.

Os sinais e sintomas faringo-laringolégicos avaliados foram: presenca de

lesédo em cavidade oral, disfagia, odinofagia, disfonia e dispneia.

Os sintomas nasais avaliados foram bloqueio/congestdo/obstrucdo nasal,
descarga nasal (gotejamento nasal anterior ou posterior), pressédo ou dor facial,
hiposmia, prurido nasal, e epistaxe.

Tosse, febre e alergia também foram investigadas.

Se algum desses sintomas estivesse presente, era solicitado ao paciente
gue pontuasse 0s sintomas na Escala Analoga Visual (VAS) de gravidade,
constituida de uma régua com milimetragem de dez centimetros(2). Para avaliar a

gravidade do quadro, a seguinte pergunta era feita:
- O quéo incomodo € o seu sintoma?

Explicando ao paciente que O significaria auséncia de incomodo e 10 o

mais incbmodo possivel.

Assim, a classificacdo dos sintomas baseada nessa escala seria:
1) Leve (VAS 0 a 3)

2) Moderada (VAS 3a 7)

3) Grave (VAS 7 a 10)



25

Depois da anamnese, era realizado exame fisico otorrinolaringol6gico, que
consistia em palpagé&o cervical, rinoscopia anterior, oroscopia e otoscopia. A
seguir, os pacientes eram submetidos ao exame de fibronasolaringoscopia com
optica flexivel, realizado pelo mesmo examinador. Era pesquisada, nesse exame,
a presenca de pOdlipos nasais, secrecdo purulenta no meato médio e recesso
esfenoetmoidal, edema de mucosa em meato médio, lesdes em nasofaringe,
hipofaringe e laringe. O fibronasolaringoscopico flexivel utilizado era Machida®,
3.2mm de diametro (MOD-30 PIIl), com microcamera Toshiba® (MOD IK 44).

A tomografia computadorizada dos seios paranasais foi solicitada para
todos os pacientes que apresentaram exame fisico e endoscopia sem sinais de
infeccdo ou lesGes. Esse exame era realizado em varios locais conveniados a
rede SUS (Sistema Unico de Saude), sendo o local e a data marcados pela

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Uma nova consulta era realizada para avaliagdo da tomografia no Servigco
de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Minas Gerais. A anamnese e o exame fisico eram refeitos.

Todas as tomografias dos seios paranasais eram classificadas de acordo
com a escala de Lund MacKay (Anexo 7.4).(21, 22)

Nesse estadiamento, cada seio paranasal € pontuado de 0 a 2, conforme o
grau de opacificacdo. Considera-se pontuacdo zero quando nao ha
anormalidades, pontuagdo 1 quando h& opacificacdo parcial e 2 para velamento
total. O complexo ostiomeatal também é pontuado: zero quando sem obstrucéo e
2 quando obstruido. O total de pontos obtidos pode variar de zero a vinte e

quatro.

Os pacientes que apresentassem exame fisico, fibronasolaringoscopia e
tomografia sem sinais de infeccdo eram liberados para o transplante, com

relatorio escrito em prontudrio e entregue ao proprio paciente ou responsavel.

Os pacientes que apresentaram rinoscopia anterior ou
fibronasolaringoscopia com sinais de infeccdo (secrecdo mucopurulenta nasal:

gotejamento nasal anterior ou posterior; secregcdo mucopurulenta no meato meédio
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e recesso esfenoetmoidal) foram tratados com levofloxacino (500mg/dia) (acima
de dezoito anos) ou amoxicilina com clavulanato de potassio (500+125mg de
8/8h) (menores de dezoito anos) e soro fisiolégico (NaCl 0,9%) para lavagem

nasal durante quatorze dias.(2)

Apoés o tratamento, esses pacientes eram reavaliados. Se apresentassem
exame fisico e endoscépico nasal sem sinais de rinossinusite, uma tomografia
dos seios paranasais era solicitada apés quarenta dias do final do tratamento com
antibioticos. O resultado normal(23, 24) (Classificagdo Lund Mackay menor que
guatro) liberava o paciente para o transplante. Se a TC apresentasse sinal de
infeccdo fungica, o paciente era encaminhado para cirurgia. Se a TC
apresentasse classificacdo Lund Mackay maior ou igual a quatro, com sinais de
infeccdo de etiologia bacteriana, um novo tratamento seria iniciado com
clindamicina (300mg de 8/8h), durante vinte e um dias, e um novo exame
tomogréfico era realizado apdés quarenta dias do fim do tratamento. Se uma
segunda tomografia confirmasse a rinossinusite, o paciente era encaminhado

para a cirurgia.

Os pacientes que apresentaram endoscopia nasal e exame fisico normais,
porém tomografia alterada (Escala Lund Mackay maior ou igual a quatro), eram
submetidos ao tratamento com levofloxacino (500mg/dia) (acima de dezoito anos)
ou amoxicilina com clavulanato de potassio (500+125mg de 8/8h) (menores de
dezoito anos) e soro fisioldgico (NaCl 0,9%) para lavagem nasal durante vinte e
um dias. Um novo exame era realizado apds quarenta dias do fim do tratamento.
Persisténcia dos sinais tomograficos ou sinais de infeccado fangica(25) eram

indicacao para cirurgia dos seios paranasais.

Os pacientes foram, entédo, divididos em trés grupos, de acordo com o

resultado do diagnéstico da rinossinusite:

- Grupo 0: exame e tomografia computadorizada dos seios paranasais sem

sinais de infeccao;

- Grupo 1: exame fisico ou fibronasolaringoscopia com sinal de infeccao;
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- Grupo 2: exame fisico e fibronasolaringoscopia normais e tomografia

computadorizada dos seios paranasais com sinal de infeccao.

Os pacientes que foram submetidos a cirurgia de seios paranasais foram
liberados para o transplante quando apresentaram no pos-operatorio mucosa em

bom estado e controle da rinossinusite.

Os pacientes que apresentaram, no exame  fisico ou
fibronasolaringoscopia, lesdo com suspeita de neoplasia foram encaminhados ao
Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Instituto Alfa do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, para diagndstico e tratamento.

Apbés a avaliacdo otorrinolaringolégica, os prontuarios de todos o0s
pacientes que foram submetidos ao exame otorrinolaringologico e tomografia
computadorizada dos seios paranasais foram avaliados, e 0os seguintes dados
foram coletados: numero total de leucdcitos, niumero de neutréfilos, nimero de
linfécitos, dosagem de hemoglobina e albumina, MELD ou PELD(20). Os exames
selecionados foram os com a data mais proxima da tomografia de seios da face
(intervalo de até seis meses). Esses exames foram realizados no Hospital das
Clinicas da UFMG.

Em conjunto, todos os dados foram analisados estatisticamente. Os
resultados foram obtidos utilizando frequéncias e porcentagens para as
caracteristicas das variaveis categoricas e da obtencdo de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersao (desvio-padrdo) para as

guantitativas.

As comparacdes entre as caracteristicas quantitativas e os grupos foram
realizadas por meio do teste F(ANOVA) se a suposi¢cao de normalidade em cada
um dos grupos foi valida e Kruskal-Wallis, caso contrario. A normalidade dos

dados foi testada por meio do teste Shapiro-wilk.

As comparag0Oes entre as caracteristicas categoéricas de interesse e a idade
categorizada foram realizadas por meio do teste Exato de Fisher. As analises
foram realizadas nos softwares R versdo 2.7.1 e Epi Info versdo 6.04, ambos de

dominio publico. Foi considerado nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Foi submetido a avaliagdo otorrinolaringolégica um total de cento e
dezenove pacientes candidatos ao transplante hepatico, no periodo de agosto de
2010 a abril de 2012. Destes, dois pacientes (1,68%) foram diagnosticados com
cancer e excluidos do estudo. Um paciente foi diagnosticado com cancer de
laringe e outro com céancer de hipofaringe. Com o diagnéstico de neoplasia, esses
pacientes foram excluidos da lista do transplante e encaminhados para
tratamento especifico.

Foram, entéo, coletados dados de cento e dezessete pacientes, que foram
divididos em trés grupos, de acordo com o resultado do diagnéstico da

rinossinusite:

- Grupo 0: exame e tomografia computadorizada dos seios paranasais sem
sinais de infecc¢ao;

- Grupo 1: exame fisico ou fibronasolaringoscopia com sinal de infeccao;

- Grupo 2: exame fisico e fibronasolaringoscopia normais e tomografia

computadorizada dos seios paranasais com sinal de infeccao.

De um total de cento e dezessete individuos, foi observado que noventa e
nove (84,6%) apresentaram exame otorrinolaringolégico e tomografia sem sinais
de infeccdo (grupo 0), seis (5,1%) apresentaram exame fisico ou
fibronasolaringoscopia com sinal de infeccdo (grupo 1) e doze (10,3%)
apresentaram tomografia computadorizada dos seios paranasais com sinal de

infeccéo, porém com exame fisico e exame endoscopico nasal normais (grupo 2).

Classificando os pacientes em “normal” e “alterado”, observa-se que 18
(15,4%) pacientes apresentaram alteracdo. E importante ressaltar que, neste
estudo, foram considerados alterados apenas exames com sinal de infeccéo,
excluindo variacbes anatdomicas e outras lesbes. A Tabela 1 apresenta a

descricédo do resultado da avaliacao.
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TABELA 1: Descricdo do resultado da avaliacdo deri  nossinusite em
pacientes candidatos ao transplante hepéatico

Caracteristica Frequenmco
n Yo
Grupc
1)Grupo ( 99 84,6
Grupo 6 51
Grupo : 12 10,3
2)Normal 99 84,6
Alteradc 18 15,4

Do total de seis pacientes que apresentaram exame fisico ou exame
endoscopico nasal alterado (Grupo 1), apenas um paciente (16,7%) apresentou
sintomas na avaliacdo. Todos os pacientes foram tratados com antibidticos e
submetidos a tomografia computadorizada apdés exame fisico e exame
endoscoépico nasal de controle. Quatro pacientes apresentaram tomografia sem
sinais de doenca e foram liberados. Dois (33,3%) pacientes foram submetidos a
cirurgia endoscopica dos seios paranasais, sendo que um paciente apresentou

diagndstico de rinossinusite fingica.(25)

Doze pacientes apresentaram exame otorrinolaringolégico normal e
tomografia de seios paranasais com sinal de infeccdo (Grupo 2). Destes, apenas
trés (25%) pacientes apresentaram sintomas nasais, porém, nenhum completou o
critério para diagnostico clinico de rinossinusite(2). Todos foram tratados com
antibioticos e depois novas tomografias foram realizadas, para controle. Oito
pacientes (66,6%) foram submetidos a cirurgia endoscoépica de seios pranasais e,
apos controle da doenca, foram liberados para o transplante. Quatro pacientes
que foram submetidos a cirurgia apresentavam diagndéstico de rinossinusite

fungica.

A Tabela 2 apresenta a descricdo do género, sintomas, exame de
fibronasolaringoscopia e tomografia computadorizada dos seios paranasais por

todos os pacientes e estratificados por grupo.

Nota-se que, do total de pacientes, 30,8% s&o mulheres. Estratificado pelo
resultado da avaliacéo, tem-se que, do grupo 0, 30,3% s&o mulheres; do grupo 1,

33,3% séo mulheres e, do grupo 2, 33,3% séo mulheres.
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Quanto aos sintomas, no total, 30,8% dos individuos os apresentaram. Em
relacdo aos resultados da avaliacdo, observa-se que 32,3% dos pacientes do
grupo 0 apresentaram sintomas, bem como 16,7% do grupo 1. O mesmo se

observa para 25% do grupo 2.

A tomografia dos seios paranasais estratificada segundo Lund Mackay
pode ser classificada em: normal (Lund Mackay menor que quatro) e alterada
(Lund Mackay igual ou maior que quatro). Também pode ser classificada em
ausente (Lund Mackay igual a zero), leve (Lund Mackay menor que trés),
moderada (Lund Mackay quatro a dez) e grave (Lund Mackay acima de onze).
Segundo a primeira forma de classificagcdo, 88% foram considerados normais e
12% alterados. De acordo com a segunda classificacdo, observa-se que 66,7%
nao apresentam rinossinusite, 21,4% apresentam rinossinusite leve, 11,1%
apresentam rinossinusite moderada e 0,8% apresenta rinossinusite grave. E
importante ressaltar que os pacientes do grupo 1 foram tratados com antibi6ticos

antes de serem submetidos ao exame tomografico dos seios paranasais.

TABELA 2: Descri¢cao do género, sintomas, exame de
fibronasolaringoscopia e tomografia por diagnéstico de rinossinusite em
candidatos ao transplante hepatico

Frequéncie
Caracteristica Grupo 0 Grupo 1 Grupo2 Total
n % n % N % n
Génerc
Femininc 30 30,3 2 333 4 333 36 30,8
Masculin¢ 69 69,7 4 66,7 8 66,7 81 69,2
Sintoma
Sim 32 32,3 1 16,7 3 25,0 36 30,8
Né&c 67 67,7 5 83,3 9 75,0 81 69,2
Fibronas
Alteradc 0 0,0 6 100,0 0 0,0 6 51
Normal 99 100,0 0 0,0 12 100,0 111 94,9
Tomografic
1.Normal 99 100 4 66,7 0 0,0 10z 88,0
Alterada 0 0,0 2 33,3 12 100,0 14 12,0
2. Auséncia 77 77,8 1 16,7 0 0,0 78 66,7
Leve 22 22,2 3 50,0 0 0,0 25 21,4
Moderad: 0 0,0 2 33,3 11 91,7 13 11,1
Severi 0 0,0 0 0,0 1 8,3 1 0,8

Os Gréficos 1 e 2 ilustram o comportamento do género e classificacdo

tomogréfica Lund Mackay em relagcdo ao grupos.



GRAFICO 1: Gréfico do género por resultado de diagn  éstico de
rinossinusite em pacientes candidatos ao transplant e hepético
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GRAFICO 2: Gréfico da classificacdo tomografica Lun  d Mackay por
resultado de rinossinusite em pacientes candidatos ao transplante hepatico

Percentual (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

77,

91,7
8
Auséncia
20 M Leve
3 B Moderada
2 M Grave
16,
3
0 0 0
/

Grupo O

Grupo 1 Grupo 2

31



32

O Gréfico 3 apresenta a distribuicdo etaria (menor que 21 anos, entre 21 e

60 anos e maiores que 60 anos) por grupo de pacientes candidatos ao transplante
hepatico

GRAFICO 3- Gréfico de idade por resultado de diagné  stico de rinossinusite
em pacientes candidatos ao transplante hepatico
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.

A Tabela 3 apresenta a descricdo do diagndstico de cirrose hepatica por

total de pacientes e por pacientes estratificados por grupos de candidatos ao
transplante hepatico.
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TABELA 3: Descricao do diagndstico de cirrose hepat  ica por grupos de
pacientes candidatos ao transplante hepéatico

Frequéncie
Caracteristica Grupo 0 Grupo 1 Grupo 2 Total
n % n % n % n %
Diagnostico

Atresia vias biliares 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 09
Autoimune 4 41 1 16,7 1 8,3 6 51
Carcinoma hepatocelular 1 10 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Cirrose biliar 2 2,0 0 0,0 0 0,0 2 1,7
Colangite esclerosante primaria 1 10 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Colestase familiar tipo | 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Criptogénica 13 131 1 16,7 0 0,0 14 11,9
Deficiéncia alfa 1 antitripsina 1 10 0 0,0 1 8,3 2 1,7
Doenca policistica hepatorrenal 1 10 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Doenca Wilson 2 2,0 0 0,0 0 0,0 2 1,7
Esquistossomose 4 40 0 0,0 0 0,0 4 34
Etandlica 30 303 1 16,7 3 25,0 34 29,0
Glicogenase tipo | 3 31 0 0,0 0 0,0 3 2,6
Hemocromatose 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Hepatite B 3 31 0 0,0 3 25,0 6 50
Hepatite B + hepatocarcinoma 1 10 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Hepatite B + etandlica 0 00 0 0,0 1 8,3 1 0,9
Hepatite C 23 232 3 49,9 3 25,0 29 24,7
Hepatite C+ etandlica 5 51 0 0,0 0 0,0 5 4,2
Insulinoma mailg hepatico 1 10 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Oxalose 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Total 99 100 6 100 12 100 117 100

A Tabela 4 apresenta a descricdo dos resultados da classificacado
tomografica encontrada nos diferentes grupos. Considerando todos os pacientes,
tem-se que a classificacdo tomografica foi, em meédia (classificacdo Lund
Mackay), 1,1 (desvio-padréo de 2,1 e mediana 0,0). Dentre aqueles do Grupo 0, a
média da classificacdo tomografica foi 0,4 (desvio-padrdo de 0,7 e mediana 0,0).
Considerado aqueles do Grupo 1, a média da tomografia foi 3,3 (desvio-padrao
3,3 e mediana 2,0). Para aqueles do Grupo 2, a classificacdo média foi 5,8
(desvio-padrédo 2,6 e mediana 5,0). Nas Tabelas, n corresponde ao numero de
observacoes, D.P., ao desvio padrao, 1° Q ao 1° Quartil e 3°Q ao 3° Quartil.
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TABELA 4: Descrigcao da classificacdo tomograficato  tal e estratificada por
resultado de diagnostico de rinossinusite em pacien tes candidatos ao
transplante hepatico

Caracteristicas n Média D.P. Minimo 1°Q Mediana 3°Q Méaximo Valor-p
Tomografia (Lund) 117 1,1 21 0,C 0,C 0,C 15 12, <0,001
Grupo ( 99 0,4 0,7 0,C 0,C 0,C 0,C 3,C
Grupo 6 3,3 3,C 0,C 1,5 2,C 6,5 8,C
Grupo - 12 5,8 2,€ 4,C 4,C 5,C 6,C 12,C

n: Niumero de observacgdes; D.P.: Desvio-padrao; 1°Q: 1° Quiartil; 3°Q: 3° Quartil; 1: F(ANOVA)

As caracteristicas quantitativas foram, graficamente, avaliadas a partir dos
graficos box-plot. Nesses graficos, o0s asteriscos indicam observacdes
consideradas como valores extremos, ou seja, muito diferentes dos valores
apresentados pelas outras observacfes. O inicio da caixa representa o primeiro
quartil, ou seja, que 25% das observacOes estdo abaixo desse valor. A linha
central representa a mediana, indicando que 50% dos valores estdo acima e
outros 50% abaixo desse valor. O fim da caixa representa o terceiro quartil, que

indica que 75% das observacdes estdo abaixo desse valor.

O box-plot da classificacdo tomografica Lund Mackay dos seios paranasais
estratificada por resultado do diagnéstico de rinossinusite em pacientes
candidatos ao transplante hepatico € apresentado no Gréfico 4. Interpretando o
resultado para o grupo 2, como exemplo, observa-se que 25% dos pacientes
apresentaram classificacdo Lund Mackay igual a 4 (12 linha horizontal, da parte
inferior para superior — 1° Quartil), 50% dos pacientes apresentaram classificacédo
atée 5 (22 linha horizontal — Mediana) e 75% apresentaram até 6 (32 linha
horizontal — 3° Quartil). Observa-se a presenca de dois valores extremos

(outliers).
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GRAFICO 4: Box-plot da classificacio tomografica es tratificada por
diagndstico de rinossinusite em pacientes candidato S ao transplante

hepatico
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.

A Tabela 5 apresenta a descricdo do MELD/PELD, idade, leucograma,
namero de neutréfilos e linfécitos, dosagem de albumina e hemoglobina por

diagndstico de rinossinusite em pacientes candidatos ao transplante hepatico.

Avaliando o MELD/PELD para o total de pacientes, tem-se que a
classificacdo foi, em média, 15,7 (desvio-padrdo de 4,6 e mediana 15). Dentre
agueles do Grupo 0 a classificacdo meédia foi 15,9 (desvio-padrdao de 4,9 e
mediana 16). Considerado aqueles do Grupo 1, a classificacdo média foi 15,3
(desvio-padrédo 2,1 e mediana 15). Para aqueles do Grupo 2, a classificacédo
média foi 14,5 (desvio-padrao 3,4 e mediana 15).

Quanto a idade do total de pacientes, tem-se idade, em média, de 49,1
anos (desvio-padréo de 16,0 anos e mediana de 53 anos). Para aqueles do Grupo
0, a idade média observada foi 48,7 anos (desvio-padrao de 16,1 anos e mediana
de 53 anos). Daqueles do Grupo 1, a idade média observada foi 59,2 anos
(desvio-padréo de 5 anos e mediana de 59,5 anos). No Grupo 2, a idade média

observada foi 47,8 anos (desvio-padrdo de 18,1 anos e mediana de 54 anos).

Sobre o leucograma do total de pacientes, observou-se contagem, em
média, de 5.025/mm3 (desvio-padrdo de 2.429/mm3 e mediana de 4.500/mm3). No



36

Grupo 0, nota-se uma contagem média de 5.158/mms3 (desvio-padrdo de
2.516/mm3 e mediana de 4.680/mm3). No Grupo 1, a contagem média foi
4.595/mm3 (desvio-padrdo 1.666/mms3 e mediana 4.585/mm3). No Grupo 2, a
contagem média foi 4.138/mm?3 (desvio-padrdo de 1.853/mm3 e mediana de
3.820/mm3). Em relacdo ao numero de neutréfilos para o total de pacientes,
observou-se, em média, contagem de 3.014/mm3 (desvio-padrao de 1.576/mm3 e
mediana de 2.760/mm?3). Para aqueles do Grupo 0, nota-se uma contagem média
de 3.056/mm3 (desvio-padrao de 1.610/mm3 e mediana de 2.869/mm3). No Grupo
1, a contagem média foi de 3.120/mm3 (desvio-padrdo 1.373/mms3 e mediana
2.878/mm3). No Grupo 2, a contagem média foi 2.617/mm3 (desvio-padrdo de
1.433/mm?3 e mediana de 2.624/mms3).

Considerando os linfocitos do total de pacientes, observou-se contagem,
em média, de 1.241/mms3 (desvio-padrdo de 884/mm3 e mediana de 998/mm3).
Para aqueles do Grupo 0, nota-se uma contagem média de 1.369/mm?3 (desvio-
padrao de 899/mm3 e mediana de 1.189/mm?3). No Grupo 1, a contagem média foi
497/mms3 (desvio-padrao 99/mm?3 e mediana 528/mm3). No Grupo 2, a contagem

média foi 559/mms3 (desvio-padrao de 298/mms3 e mediana de 452/mms3).

Considerando a albumina de todos os individuos, tem-se a quantidade, em
meédia, de 3,2g/dL (desvio-padrdo de 0,6g/dL e mediana de 3,2g/dL). Para os
individuos do grupo 0, a quantidade média observada foi 3,1g/dL (desvio-padréo
de 0,6g/dL e mediana de 3,2g/dL). Para aqueles do Grupo 1, a quantidade média
observada foi 3,4g/dL (desvio-padrédo de 0,4g/dL e mediana de 3,6g/dL). No
Grupo 2, a quantidade média observada foi 3,1g/dL (desvio-padrao de 0,5g/dL e
mediana de 3,4 g/dL).

Em relacdo a dosagem hemoglobina para o total de individuos, tem-se a
média de 11,9/dL (desvio-padrdo de 1,9g/dL e mediana de 11,9g/dL). Para os
individuos do Grupo 0, a média observada foi 11,9g/dL (desvio-padréao de 2g/dL e
mediana de 11,9¢g/dL). Para aqueles do Grupo 1, a média observada foi 12,2/dL
(desvio-padrédo de 1,5¢g/dL e mediana de 12,1g/dL). No Grupo 2, a média
observada foi 11,8g/dL (desvio-padrao de 1,8g/dL e mediana de 11,2 g/dL).
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Observou-se valor-p inferior a 0,05 apenas na variavel nimero de linfocitos. Essa

associacao foi explorada na andlise univariada.

TABELA 5: Descricao do MELD/PELD, idade, leucograma
neutrofilo e linfocitos, dosagem de albumina e hemo
do diagndstico de rinossinusite em pacientes candid

, humero de
globina por resultado
atos ao transplante

hepatico
Caracteristicas n Média D.P Minimo 1°Q Mediana 3°Q Maximo Valor-p
0.61¢
MELD (total) 117 157 46 60 13,0 150 190 32,00 !

Grupo ¢ 99 15¢  4¢ 6C 13.( 16C 19C 32.(

Grupo 1 6 152 21 130 13f 150  16£ 19,

Grupo : 12 145 3.4 110 11¢ 15C 17F 20.(

0.20¢
Idade (total) 117 491 16,0 30 440 530 60,0 700 2

Grupo ¢ 99 287 161 3C  44( 53.C 60C( 70

Grupo 1 6 502 5. 53( 54F 59 62F 67.(C

Grupo 12 47€ 181 10C 31F 54( 617 70.C
Leucograma 0,35¢
total (total) 117  5.025 2429  1.200 3.355 4500 404 14.500 2

Grupo ( 99  515¢ 251¢  1.20( 3.40(  4.68C 655( 14.50(

Grupo 1 6 459t 1.66¢ 2.85( 2997 458 569  7.38(

Grupo 12 413¢ 185  1.65( 267¢ 382( 577¢  7.69(
Neutrofilos 0,66¢
(total) 117  3.014 1576 512 1984 2760 3.761  9.077 2

Grupo ¢ 99 3.05¢ 1.61C 712 1.09¢  2.86¢ 3.76: 9.07,

Grupo 1 6 3120 1.37: 1.63¢ 200f 2.87¢ 415  5.48:

Grupo 12 2617 1.43: 512 159 262 387(  5.30¢
Linfocitos (total) 117 1241 884 202 62F 998 154¢ 5054 <0,007

Grupo ¢ 99 136¢  89¢ 286 766 118¢ 1.67¢ 5051

Grupo 1 6 497 99 357 382 526 587 58¢

Grupo 12 55¢  20¢ 202 322 457  87C  1.09¢

. 0,561
Albumina (total) 445 32 06 16 27 32 35 48 !

Grupo ¢ 99 31 0¢€ 16 2.7 32 34 48

Grupo 1 6 34 04 20 3¢ 36 37 3.8

Grupo : 12 31 OF 20  2¢ 34  3E 38
Hemoglobina 0,78¢
(total) 117 11,9 1,9 39 106 11,9 135 154 2

Grupo ¢ 99 11.¢ 2. 38 107 11.¢ 137 15.4

Grupo 1 6 12 1 106 10€ 121  13¢€ 142

Grupo 12 11,6 18 98 10 112  13¢€ 142

n: Nimero de observagées; D.P.: Desvio-padrao; 1°Q:
teste Kruskal-Wallis

1° Quiartil; 3°Q: 3° Quartil; 1: teste F(ANOVA); 2:

Os Gréficos de 5 a 11 apresentam o0s box-plots das caracteristicas

apresentadas na Tabela 5 (MELD/PELD,

idade,

leucograma, nuamero de
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neutroéfilos e linfocitos, dosagem de albumina e hemoglobina) estratificadas por
resultado do diagnéstico de rinossinusite em pacientes candidatos ao transplante

hepatico.

GRAFICO 5: Box-plot do MELD/PELD estratificado por  diagnostico de
rinossinusite em pacientes candidatos ao transplant e hepatico
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.

GRAFICO 6: Box-plot da idade estratificada por diag  ndstico de rinossinusite
em pacientes candidatos ao transplante hepatico
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.



GRAFICO 7: Box-plot do leucograma total estratifica  do por diagnéstico de
rinossinusite em pacientes candidatos ao transplant e hepatico
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.

GRAFICO 8: Box-plot do nimero de neutrofilos estrat  ificado por diagnostico
de rinossinusite em pacientes candidatos ao transpl ante hepético
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.

GRAFICO 9: Box-plot do nimero de linfocitos estrati  ficados por diagnéstico
de rinossinusite em pacientes candidatos ao transpl ante hepatico
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.
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GRAFICO 10: Box-plot da dosagem de albumina estrati  ficada por
diagndstico de rinossinusite em pacientes candidato S ao transplante
hepatico
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.

GRAFICO 11: Box-plot da dosagem de hemoglobina estr  atificada por
diagndstico de rinossinusite em pacientes candidato S ao transplante
hepético
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Nota: Naso: exame de fibronasolaringoscopia. TC: To  mografia computadorizada dos seios
paranasais.

A analise univariada foi realizada a partir do ajuste do modelo de regressao

politdmico para cada uma das variaveis isoladamente.

ApOs essa andlise, foi realizado ajuste de modelo multivariado.
Participaram do processo de sele¢do de covariaveis para ajuste do modelo final
as variaveis que, na analise univariada, apresentaram valores-p inferiores a 0,25.
Elas foram inseridas e retiradas do modelo até que restaram apenas aquelas com

significancia estatistica (valor-p < 0,05).

A Tabela 6 apresenta a comparagdo do género, sintomas e resultado do

exame de fibronasolaringoscopia por resultado de rinossinusite em pacientes



41

candidatos ao transplante hepatico. A tomografia computadorizada dos seios
paranasais alterada foi o resultado escolhido como referéncia, sendo, assim,

comparado aos demais.

No lado direito da tabela, sdo apresentadas as comparacdes das
caracteristicas de interesse entre os resultados de tomografia computadorizada
dos seios paranasais normal e alterada. J4 na parte esquerda, sdo apresentadas
as comparacOes das caracteristicas de interesse entre exame fisico ou
fibronasolaringoscopia alterado e a tomografia computadorizada dos seios

paranasais alterada.

Observa-se que essas variaveis ndo estdo associadas ao resultado de

rinossinusite em pacientes candidatos ao transplante hepatico.

TABELA 6: Comparacgao do género, sintomas e resultad o do exame de
fibronasolaringoscopia por resultado do diagnostico de rinossinusite em
pacientes candidatos ao transplante hepéatico

Grupo
TC normal com relacdo a Exame fisico ou naso alterado cor
Caracteristica TC alterada relacdo a TC alterada
Coef. Valor-p OR ICo50 Coef. Valor-p OR ICy506
Géner«
Masculinc 0,14 0,83( 1,1 0,3a4, 0,0C 1,00( 1, 0,1a8,|
Femininc 1,C 1,C
Sintoma:
Sim 0,3€ 0,60¢ 14 0,4ab5, -0,51 0,69( 0, O0,1a7,
Nac 1,C 1,C
Fibronas:
Alteradc 1,C 1,C
Normal 0,0C 1,00( 1,C 0,0 a- -58,¢€ 1,00( 0,C 0,0 a-

Coef: Coeficiente; OR: Odds Ratio; IC95% Intervalo  com 95% de confianga; - ndo computou.

A Tabela 7 apresenta as comparacdes entre o MELD/PELD, idade,
leucograma total, nimero de neutréfilos e linfocitos, dosagem de albumina e
hemoglobina por resultado do diagndstico de rinossinusite em pacientes

candidatos ao transplante hepatico.

Observou-se que a idade, leucograma total, linfécitos e albumina foram
indicados a participar do modelo multivariado inicial, pois, em ao menos uma

comparacao, essas caracteristicas apresentaram valores-p inferiores a 0,25.
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TABELA 7. Comparacédo do MELD/PELD, idade, leucogram  a total, nimero de
neutréfilos e linfocitos, dosagem de albumina e hem oglobina por resultado
do diagndstico de rinossinusite em pacientes candid atos ao transplante

hepéatico
Grupo
TC normal com relacéo a Exame fisico ou naso alterado com relagéo
Caracteristica TC alterada a TC alterada
Coef. Valor-p OR 1Co504 Coef. Valor-p OR 1Co50

MELD 0,08( 0,24¢ 108 094 a1l,2 0,05¢ 0,601 106 0,85a1,3
Idade 0,00: 0,85¢ 1,0 097a1,0 0,08¢ 0,12¢ 10 098al2
Leucograma tot 0,000z 0,171 1,0C 1,00a1,0 0,0001 0,63¢ 1,0C 1,00a1,0
Neutrofilo 0,000: 0,361 1,0 100a1,0 0,000: 0,482 1,0 1,00a1,0(
Linfécitos 0,004 0,002 1,0 100a1,0 -0,001 0,641 1,0 100a1,0
Albumina -0,44z 0,122 064 037al1l -0,14z 0,64: 087 047al5
Hemoglobin: 0,04¢ 0,671 10t 084a1,3 0,05z 0,762 1,0t 0,75a14

Coef: Coeficiente; OR: Odds Ratio; IC95% Intervalo com 95% de confiancga.

Assim, participaram do processo de selecdo de covariaveis para o ajuste
do modelo multivariado as seguintes caracteristicas: idade, leucograma total,

namero de linfocitos e dosagem de albumina.

O modelo final, contendo apenas o numero linfécitos, é apresentado na
Tabela 8. O processo de selecdo de covariaveis para ajuste do modelo final é

apresentado no Anexo 5.

A primeira parte da Tabela apresenta os resultados do ajuste do modelo de
regressao, quando comparada a tomografia normal e alterada (referéncia).
Observa-se que, a cada aumento de um linfécito, a chance de o paciente
apresentar resultado normal aumenta em 0,4% (IC95%: 0,1 a 1,0%). Isso significa
que, a cada aumento de 10 linfocitos, a chance de o paciente apresentar
resultado normal aumenta em 4%. J4 a segunda parte da Tabela apresenta os
resultados do ajuste do modelo de regressdo quando comparado o exame fisico
ou fibronasolaringoscopia alterado em relacdo a tomografia alterada (referéncia).
N&o se observa significancia estatistica na comparac¢do com numero de linfécitos,
ou seja, o numero de linfocitos dos pacientes com tomografia dos seios
paranasais alterada e exame fisico ou fibronasolaringoscopia alterado nao
diferem (valor-p=0,383).
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TABELA 8: Modelo final de regresséao politdmica

Grupo

TC normal com relagao a

Exame fisico ou fibronasolaringoscopia alterado

Caracteristica TC alterada com relacdo a TC alterada
Erro- Erro-
Coef. padréo Valor-p OR IC 950 Coef. padréo Valor-p OR 1Co50
Constant -1,7¢ 14¢  0,22¢ -7,7¢€ 4,25 0,06¢
Linfécitos 0,004 0,001 0,002 1,00/ 1,001a1,0] -0,00z 0,00z 0,38 1,0C 0,99a1,0

Coef: Coeficiente; OR: Odds Ratio; IC95% Intervalo

com 95% de confianca
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6. DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrada uma incidéncia total de rinossinusite de
15,4% na populacdo de pacientes candidatos ao transplante hepatico. Esse
resultado difere daquele apresentado em outro artigo(18) na literatura, em
trabalho realizado com mesmo grupo de pacientes, que encontrou incidéncia de
2,8%, porém, com metodologia diferente (diagndstico através da radiografia dos

seios paranasais).

Quando comparado ao resultado de recente estudo da populagéo geral de
uma grande cidade brasileira(26) com prevaléncia de rinossinusite de 5,51%,
podemos observar que a populacdo especifica do nosso estudo apresenta uma

alta taxa da doencga.

Além disso, foram diagnosticados dois (1,68%) casos de neoplasia maligna
de cabeca e pescoco, dado importante, pois estes pacientes foram excluidos da

lista do transplante por causa do diagnadstico.

Essas observacdes permitem concluir que todos os pacientes candidatos
ao transplante hepatico devem ser avaliados por um médico otorrinolaringologista
antes de serem ativados na fila de transplante.

Apenas 0,8% dos pacientes apresentaram tomografia com classificacao
Lund Mackay grave. Isso se deve ao fato de os pacientes que apresentavam
exames clinicos alterados terem sidos tratados com antibiéticos antes de serem
submetidos ao exame tomografico. Além disso, porque grande parte dos
pacientes portadores de cirrose hepatica recebeu tratamento com antibioticos
(geralmente do grupo das quinolonas) para profilaxia de peritonite bacteriana,

complicagdo comum nessa populagao. (9)

No grupo 2, 25% dos pacientes apresentaram sintomas de rinossinusite.
Enquanto no grupo O, 32,8% apresentaram e, no grupo 1, apenas 16,7%

apresentaram sintomas na primeira consulta.



45

Essa discrepancia nos resultados pode ser explicada em razdo de uma
peculiaridade dessa populagéo, que, até entdo, ndo foi abordada na literatura.

O paciente com insuficiéncia hepatica frequentemente apresenta
encefalopatia hepatica, que é um transtorno neuropsiquiatrico caracterizado por
alteracdo da personalidade, cogni¢do, funcdo motora ou nivel de consciéncia.
Ocorre devido ao metabolismo inadequado, no figado, de substancias de origem
intestinal consideradas toxicas ao sistema nervoso central, como amonia, acidos

graxos de cadeia curta, acido gama-aminobutirico e mercaptanose fenais.(9)

Portanto, a anamnese e o questionario de sintomas de rinossinusite nem
sempre sao confidveis nesses pacientes, 0 que torna 0SS exames
complementares, exame de  fibronasaolaringoscopia e  tomografia

computadorizada dos seios paranasais, mais importantes.

A maioria dos artigos sobre avaliacdo otorrinolaringologica em pacientes
candidatos ao transplante hepatico, na literatura, sdo estudos retrospectivos e

nenhum aborda essa dificuldade do diagndstico clinico dessa populacéo.

Neste estudo néo foi observada relacdo estatisticamente significativa entre
a presenca de rinossinusite e a presenca de sintomas. Isso justificaria a
realizacdo de tomografia computadorizada na avaliacao otorrinolaringolégica de

todos os pacientes candidatos ao transplante hepatico.

A tomografia computadorizada dos seios paranasais foi responséavel pelo
diagnéstico de rinossinusite em 10,3% dos pacientes e nenhum deles completou

critério para o diagndstico clinico.

As razbes para muitos autores ndo indicarem a tomografia
computadorizada dos seios paranasais como exame de rotina para 0s pacientes
candidatos ao transplante seria exposicdo a radiacdo e o custo, além do

desconhecimento de sua importancia..

O paciente submetido a tomografia dos seios paranasais recebe 2mSv
(milisievert) de radiacdo. Esta dose é variavel e relativamente baixa quando
comparada & recebida em uma tomografia de abdomen e pelve (15mSv) ou

angiografia coronariana (22mSv). Estima-se que uma em 8100 mulheres que
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submeteram-se a tomografia computadorizada de seios paranasais com 40 anos
de idade desenvolvera cancer devido a radiacdo da tomografia e este nimero nos
homens é de 1 em 11080. Este risco reduz pela metade nos pacientes acima de

60 anos.(27) Portanto o risco do exame € minimo.

A tomografia computadorizada de seios paranasais custa para o SUS
R$86,75, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais do SUS da Secretaria de Atencdo a Saude do

Ministerio da Saude.

Segundo dados da Farmacia do Hospital das Clinicas da UFMG, o custo do
medicamento Anfotericina B Lipossomal usado no paciente imunossuprimido, que
adquire infeccdo fdngica invasiva, somente no primeiro dia ultrapassa
R$5.000,00. Se mantido por 30 dias terd um custo de R$174.164,40 (Anfotericina
B Lipossomal-5mg/Kg, paciente de 60kg, 300mg/dia, custo do frasco com 50mg-
R$967,58, custo diario de R$ 5.805,48). Somem-se ao custo do medicamento 0s
honorarios dos profissionais e a diaria das unidades de tratamento. E, além, do
aspecto econdémico, existe o risco de morte do paciente e o grande sofrimento

com uma recuperagéao longa.

Estes aspectos, exame relativamente sem riscos e potencial de evitar
complicacbes graves, realcam a importancia da tomografia computadorizada dos
seios paranasais no pré-operatorio dos pacientes que vao submeter-se a

imunossupressao para evitar infecgées, principalmente a de etiologia fungica.

Foi observado que, a cada aumento de dez linfécitos no hemograma, a
chance de o paciente apresentar resultado normal aumenta em 4%, na avaliacao

de rinossinusite.

A resposta a uma infec¢do consiste na imunidade inata (fase inespecifica)
e imunidade adaptativa. Os linfocitos tém participacdo em ambas as fases.
Estudos passados ja demonstraram a relagédo de rinossinusite com alteracdo da

funcao de linfécitos T e com diminuicdo de imunoglobulinas (2).
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Também ndo foi encontrada relacéo estatistica com a gravidade da doenca
hepética (MELD e PELD) e a presenca de rinossinusite, comprovando que o

otorrinolaringologista deve avaliar todos os pacientes da fila do transplante.

Dez pacientes (8,5%) foram submetidos a cirurgia endoscopica dos seios
face antes do transplante hepatico, sendo que oito (6,8%) desses pacientes
apresentaram exame fisico e fibronasolaringoscopia normais e apenas tomografia
computadorizada dos seios paranasais alterada. Portanto, a tomografia foi
responsavel pela maioria dos diagnosticos de rinossinusite, inclusive de cinco
(4,2%) casos de rinossinusite fungica, doenca que pode acarretar varias
complicagBes apoés o transplante.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia dos seios paranasais receberam
transfusdo de hemoderivados. Por ser um procedimento de alto risco, devido ao
sangramento e as condi¢des gerais dos pacientes hepatopatas, além de atrasar o
transplante, sua indicac&o deveria ser tema de estudos futuros, comparando, por
exemplo, com uma vigilancia e profilaxia adequadas aos achados da avaliacdo

pré-operatoria.
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7. CONCLUSOES

A avaliacao otorrinolaringolégica deve ser realizada em todos os pacientes

candidatos ao transplante hepético.

A tomografia computadorizada dos seios paranasais tem papel importante
no diagnéstico de rinossinusite nesses pacientes e deve fazer parte dessa

avaliacao.

Conclui-se que o numero de linfécitos esta associado ao resultado de
rinossinusite em pacientes candidatos ao transplante hepatico. Observa-se que o
aumento do numero de linfocitos acarreta maior chance de o paciente apresentar

tomografia normal.
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8. ANEXOS

ANEXO A1l: Portaria Ministério da Saude n.° 541/GM em 14 de margo
de 2002

Critérios para o cadastramento de candidatos a receptores de transplante

hepatico.

Adultos: Serdo aceitos, para constituicdo dos cadastros técnicos das CNCDOs
(Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgios) de candidatos a
receptores de transplante hepético — doador cadaver, as inscricdes dos doentes
com idade igual ou superior a 18 anos que preencherem, no momento da
inscricdo, pelo menos um dos seguintes critérios clinicos, devidamente

documentados:

| — Paciente portador de cirrose hepatica, classificado como Child-Pugh A (menor

de sete pontos), com pelo menos uma das seguintes complicacdes:

A - Hemorragia digestiva alta, secundaria a hipertensao portal, com dois ou mais

episédios distintos e necessidade de reposicao sanguinea,
B - Sindrome hepato-pulmonar com manifestacdes clinicas;
C - Encefalopatia porto-sistémica.

Il — Paciente portador de cirrose hepatica, classificado como Child-Pugh B ou C

(igual ou acima de sete pontos), independente de complicagdes;

[ll - Paciente portador de cirrose biliar priméaria, com progndstico de sobrevida em
01(um) ano igual ou menor a 90% de acordo com os modelos matematicos do
King's College Hospital, Londres, Gra Bretanha ou da Clinica Mayo, Rochester,

Minnesota, Estados Unidos da América;

IV - Paciente portador de colangite esclerosante primaria, com pelo menos uma
das seguintes condicdes:
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A - Presenca de colangite recorrente com mais de um episodio;

B - Progndstico de sobrevida em 01(um) ano igual ou menor a 90% de acordo
com os modelos matematicos do King’'s College Hospital, Londres, Gra Bretanha

ou da Clinica Mayo, Rochester, Minnesota, Estados Unidos da América.

V — Paciente portador de insuficiéncia hepatica aguda grave com
descompensacao definida pelos seguintes critérios:

A - de O'Grady, do King's College Hospital, Londres, Gra-Bretanha ou
B - de Clichy, do Hépital Beaujon, Clichy, Franca.

VI - Paciente portador de carcinoma hepatocelular, como complicagéo da doenca
hepética crbnica, restrito ao figado com nddulo Unico de até 5cm ou até trés
nodulos de 3cm e a auséncia de metastases, com estadiamento obrigatorio por

mapeamento 6sseo e tomografia de térax.

VIl — Paciente portador de hepatoblastoma ou carcinoma fibrolamelar quando
restritos ao figado.

VIIlI — Paciente hepatopata crénico com alta suspeicdo de doenca maligna, sem
massa tumoral identificada, com alfafetoproteina acima de 250 ng/ml ou acima de
100 ng/ml com aumentos progressivos em trés dosagens séricas consecutivas,

mediante avaliagdo e autoriza¢éo da camara técnica/CNCDO.
IX - Paciente portador de polineuropatia amiloidotica familiar (PAF) graus I, 1l e .

X - Paciente portador de outros defeitos congénitos do metabolismo, nédo cirrético,

mediante avaliagdo e autoriza¢éo da camara técnica/CNCDO.

A inscricdo dos pacientes com idade igual ou superior a 70 anos deverd, além de
atender aos critérios acima estabelecidos, ser avaliada e autorizada pela Camara
Técnica da CNCDO.

N&o serdo aceitas inscricdes, para constituicAo dos cadastros técnicos das
CNCDOs, de candidatos a receptores de transplante de figado - doador cadaver,
dos doentes com idade igual ou superior a 18 anos portadores das seguintes
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condi¢cdes clinicas, consideradas como contraindicacbes para o0 transplante

hepético:

| - Colangiocarcinoma de grandes dutos.

Il - Doenca alcoodlica com menos de 6 (seis) meses de abstinéncia.

[l -Tumores metastaticos de qualquer origem, exceto os neuroenddécrinos.
IV - Infeccdo extra-hepatica ndo controlada.

V - Polineuropatia amiloidética familiar avancada grau V.

VI — Doenca cardiaca, ou pulmonar, ou neurolégica avancada néo relacionada a

hepatopatia.

Criancas e adolescentes: Serdo aceitas, para constituicdo dos cadastros técnicos
das CNCDOs de candidatos a receptores de transplante hepatico — doador
cadaver —, as inscricbes dos doentes com idade inferior a 18 anos que
preencherem, no momento da inscrigdo, pelo menos um dos seguintes critérios

clinicos, devidamente documentados:

| — Paciente portador de cirrose hepatica, classificado como Child-Pugh A (menor

do que 7 pontos), com pelo menos uma das seguintes complicacdes:

A - Hemorragia digestiva alta, secundéria a hipertensdo portal, com dois ou mais
episédios distintos e necessidade de reposicao sanguinea,

B - Sindrome hepato-pulmonar com manifestacdes clinicas;

C - Déficit do crescimento/desenvolvimento, primariamente causado pela
insuficiéncia hepatica, determinado por posi¢ao inferior ao 5° percentil para peso e
altura, ou perda de 1,5 desvio padrdo no escore para 0 crescimento esperado,
baseado nas tabelas National Center for Health Statistics, do US Department of

Health and Human Service, Estados Unidos da América.
D — Encefalopatia porto-sistémica.

E — Osteodistrofia hepatica.
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Il — Paciente portador de cirrose hepatica, classificado como Child-Pugh B ou C

(igual ou acima de 7 pontos), independente de complicacoes
Il - Paciente portador de atresia de vias biliares nas seguintes condicdes:

A - Auséncia de cirurgia de Kasai em criancas com idade igual ou superior a 4

meses.

B - Auséncia de fluxo biliar apds cirurgia de Kasai.

C - Hipoplasia portal progressiva documentada por ecografia.
D - Dois ou mais episddios de colangite.

IV — Paciente portador de outras doengas com colestase progressiva, nas

seguintes condicdes:

A - Déficit do -crescimento/desenvolvimento, primariamente causado pela
insuficiéncia hepatica, determinado por posicéo inferior ao 5° percentil para peso e
altura, ou perda de 1,5 desvio padrdo no escore para 0 crescimento esperado,
baseado nas tabelas National Center for Health Statistics, do US Department of

Health and Human Service, Estados Unidos da América.

B - Ma qualidade de vida determinada por prurido intenso e incapacitante ou
fraturas de repeticdo ou hiperlipidemia com risco de doenga cardiovascular,
mediante avaliacdo e autorizagdo da camara técnica/CNCDO.

V — Paciente portador de insuficiéncia hepatica aguda grave com

descompensacéo definida pelos seguintes critérios:

A - de O'Grady, do King’s College Hospital, Londres, Gra-Bretanha ou
B - de Clichy, do Hobpital Beaujon, Clichy, Franca

C - INR>4 em criancas menores de 10 anos.

VI- Paciente portador tumor hepatico na auséncia de metastases e envolvimento

vascular, ndo ressecavel apés quimioterapia.
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VII - Pacientes portadores de defeitos congénitos do metabolismo e néo cirréticos,

nos seguintes casos:

A - Doenca de Wilson nas seguintes situagoes:

1 - Insuficiéncia hepatica de apresentacdo aguda grave;
2 - Indice Prognéstico para Wilson maior que 9.

B -Glicogenose com grave prejuizo no desenvolvimento estatural, mdultiplos
adenomas em evolugcdo e com progressivo comprometimento extra-hepatico

(coracao e rins) sem resposta a outros tratamentos.

C - Sindrome de Crigler-Najjar ndo responsivo a medidas para reducdo da

hiperbilirrubinemia.

D - Paciente portador de outros defeitos congénitos do metabolismo, n&o cirrotico,

mediante avaliacdo e autorizacdo da camara técnica/CNCDO.

Nao serdo aceitas inscricbes, para constituicdo dos cadastros técnicos das
CNCDOs, de candidatos pediatricos a receptores de transplante de figado —
doador cadaver —, dos doentes, com idade inferior a 18 anos, portadores das

seguintes condic¢des clinicas:

| -Tumores metastaticos de qualquer origem, exceto os neurenddcrinos.

Il - Infeccéo extra-hepética ndo controlada.

[l — Doenca cardiaca ou pulmonar ou neurolégica avancada nao relacionada a

hepatopatia.

ANEXO A2: Termo De Consentimento Livre e Esclarecid o

Numero Registro no COEP: Parecer numero ETIC 0191.0.203.000-10
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Titulo do Projeto: “Avaliacdo Otorrinolaringolégica dos Pacientes Candidatos ao
Transplante Hepético”

Vocé (ou seu filho/a) esta sendo convidado a participar de um estudo clinico.
Antes de decidir se quer ou ndo participar, € importante que entenda porque o
estudo esta sendo realizado e o que ele vai envolver. Caso vocé concorde em
participar, por favor, leia com atengdo as informagcdes que se seguem e também
ouca a explicacdo do médico envolvido neste estudo. Se desejar, discuta o
assunto com seus amigos e familiares. Sinta-se livre para perguntar qualquer
coisa que nao esteja clara ou se desejar mais informacfes. Vocé terd o tempo
qgue quiser para tomar essa decisao. Vocé ndo é obrigado a participar deste

estudo.
Este estudo tem como finalidades:

-Avaliar a importancia do protocolo otorrinolaringolégico dos pacientes
candidatos ao transplante hepatico, através do estudo das alteragBes no exame
fisico, historia clinica e resultados de fibronasoscopia e tomografia

computadorizada de seios da face;

-Comparar as alteracdes encontradas nos exames otorrinolaringologicos
com resultados de exames laboratoriais que séo rotineiramente solicitados no pré-
operatorio do transplante hepatico: hemograma, proteinas totais, albumina, bem
como as escalas de Child-Turchette-Pugh e MELD/PELD.

Para a realizacdo do trabalho vocé precisarq autorizar a investigagdo de seu
prontudrio, para analise dos resultados de exames ja solicitados. Nenhum exame

sera repetido em funcéo da pesquisa

A participagdo na pesquisa nao acarretara gasto para vocé, sendo
totalmente gratuita. O beneficio em si resulta na possibilidade de contribuicéo

para melhor atendimento dos pacientes na fila para o transplante hepatico.

Fica aqui assegurado que as informacdes cedidas somente poderao ser utilizadas
para o desenvolvimento da pesquisa, ou seja, € proibido o uso das informacbes

cedidas para outros fins.
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Se vocé (ou seu filho/a) concordar em participar do estudo, vocé nao tera o nome
identificado na fase de analise dos dados ou na fase de divulgacédo da pesquisa.
Vocé tera acesso a qualquer informagcdo sobre a pesquisa, em qualquer

momento.

Vocé (ou seu filho/a) tem a liberdade de recusar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo ao seu atendimento. Se preferir
nao participar, ndo tem que apresentar nenhuma justificativa. Também podera se
retirar do estudo a qualquer momento, sem precisar dar uma razao para isso. Seu
médico nao ficara aborrecido e seu tratamento e padrées de cuidados ndo serdo
afetados.

O estudo foi revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina da UFMG para cumprir os padrbes médicos e éticos e o valor cientifico.

Sempre que vocé quiser obter mais informacdes sobre este estudo, por

favor entre em contato com:

Dra. Fernanda Vidigal Vilela Lima

Ambulatorio S&o Geraldo

Avenida Alfredo Balena, 110

Belo Horizonte MG

Tel.: 31-34099582

Quarta-feira — 14h as 16h; sexta feira — de 12h as 16h

COEP — Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Avenida Antonio Carlos, 66627 — Unidade Administrativa II- 2andar- sala 2005
Campus Pampulha —Belo Horizonte - MG Cep 31270-901

Tel: 31-3409 4592 email: coep@prpqg.ufmg.br



Nome do paciente:

de

Assinatura:

Nome do Responsavel Legal

Assinatura:

Natureza: Mae Pai Outros:

Nome do médico:

Assinatura:

Hora:
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ANEXO A3: Parecer Comité de Etica e Pesquisa

UNIVEIESIDAPE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n°. ETIC 0191.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Roberto Eustaquio Santos Guimaraes
Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 11 de agosto de 2010, apés atendidas as solicitagcoes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo otorrinolaringolégica dos
pacientes candidatos ao transplante hepatico” bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amgral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpq.ufime.br




TABELA ANEXO4: Classificacédo severidade da rinossin  usite de acordo
Lund Mackay

0 ponto Sem sinais de rinossinusite
1-3 pontos Rinossinusite minima

4-10 pontos Rinossinusite moderada
11 -24 pontos Rinossinusite grave

TABELA ANEXO5: Valores-p de cada etapa do processo  de selecéo de
covariaveis para ajuste do modelo de regressado poli  tdmico multivariado

Valor-p

Caracteristica 0 M 1n* v AVA Y/ | VI

Exame fisico ou naso com relacédo a TC alterada

Idade 0,127 0,10¢ 0,051 0,06¢ X X X
Leucograma tot. 0,40z 0,61 X X 0,20z 0,64z X
Linfécitos 0,39¢ X 0,38: X 0,21¢ X 0,872
Albumina 0,55¢ X X 0127 X 0,33t 0,327
TC normal com relacdo a TC alterad:

Idade 0,641 0,612 043¢ 0,852 X X X
Leucograma tot 0,008 0,15 X X 0,008 0,17C X
Linfécitos 0,001 X 0,002 X 0,001 X 0,002

Albumina 0,24t X X 096 X 0,882 0,35¢




