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Neste nimero da revista € publicado um
trabalho interessante sobre o score MELD
(Model for End Stage Liver Disease), parti-
cularmente o score MELD-XI (MELD com
exclusao do INR - International Normali-
zed Ratio) e 0 IMELD-XI (com inclus&o dos
pardmetros sédio e idade), avaliando a im-
portancia destes scores no contexto peri-
operatério, tendo o IMELD-XI mostrado
ser um significativo factor prognéstico de
mortalidade em cirurgia electiva com po-
tencial preditivo superior ao IMELD.

Com efeito, trabalhos recentes sugeri-
ram que o score MELD, inicialmente des-
crito no dmbito da transplantacao hepé-
tica, pode representar um factor preditivo
de mortalidade operatéria em doentes
cirréticos candidatos a transplantacao he-
patica, score este com elevada acuidade
prognéstica, sendo um score simples de
calcular, objectivo e reprodutivel. Em 2007
fol proposto o score MELD-XI para doen-
tes a realizar terapéutica anticoagulante,
e dada, inclusivamente, a variabilidade in-
terlaboratorial do doseamento do INR.

Neste trabalho foram analisados, de
forma retrospectiva, 190 doentes, tendo os
autores concluido a favor da sua utilidade,
com factor prognéstico de mortalidade
operatéria na cirrose hepética, sendo a
sua utilidade ainda maior com inclusao
do sédio e da idade (IMELD-XI). O score
MELD-XI demonstrou neste estudo uma
significativa capacidade prognéstica de
mortalidade operatéria, comparavel a do
MELD e a da classificacdo de Child-Pugh,
sendo o score MELD-XI em conjunto com
o sédio e a idade (i-MELD-XI) um signifi-
cativo factor prognéstico de mortalidade
em cirurgia electiva, com potencial pre-

ditivo superior ao MELD e a
classificacdo de Child-Pugh.
O score MELD foi desen-
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volvido no ambito da transplantagado he-
patica. Os critérios de seleccao dos can-
didatos a transplanta¢do hepéatica tém
variado ao longo do tempo. Actualmente,
ao recorrera novos modelos de avaliacao,
tém sido feitos alguns avangos com o re-
curso a critérios de seleccdo mais objec-
tivos, permitindo determinar com maior
seguranca o momento mais adequado
para a transplantacdo hepatica. Inicial-
mente, sentiu-se que na transplantacao
hepética a priorizagdo dos doentes nao
assentava na gravidade da doenca hepa-
tica, tendo sido usados critérios como a
regido geogréafica, tempo de espera em
lista e ainda outros critérios subjectivos
como critérios para transplantacdo he-
patica. Esta metodologia tornou-se nao
consensual. As vantagens da selecgdo
criteriosa dos doentes com o recurso a
critérios objectivos parecem 6bvias, nao
dando lugar mais a critérios subjectivos,
associados de algum modo a favoritismo.
E neste contexto que o MELD foi inicial-
mente descrito, sob a forma de equacao
mateméatica, utilizando a bilirrubina, a
creatinina e o INR; até ent3o a classifica-
¢ao de Child-Pugh, com alguns critérios
nao objectivaveis, era a mais utilizada.
Para validar este modelo, determinou-se
como objectivo a avaliacdo da sobrevi-
da aos 3 meses, permitindo seleccionar
entre 2 doentes aquele com menor pro-
babilidade de sobrevida aos 3 meses, o
que significa que o doente mais grave é
aquele que sera transplantado. Os scores
variam de 0-40, correspondendo o score
de 40 ao doente mais grave. Na prética
clinica e para cada doente, o score MELD
necessita de recertificacao, pois pode va-
riar ao longo do tempo, em determinados
intervalos, sendo que se < 10 deverd ser
anual, e se > 25 em cada 7 dias.

Contudo, Boursier e colaboradores!”
desenvolveram um trabalho publicado em
2009, tendo estudado os scores de Child-
Pugh, MELD, e MELD-sédio, em doentes
com cirrose hepatica e com o objectivo
de determinar o seu valor preditivo res-
peitante a mortalidade aos 6 meses, num
trabalho que envolveu 308 doentes com
cirrose hepatica. Estes autores conclui-
ram que o score de Child-Pugh perma-
nece um score simples e Gtil na avaliacao
do prognéstico dos doentes cirréticos
e que ainda tem utilidade na avaliagado
destes doentes; sugerem, contudo, que
os scores MELD e MELD-sédio devem
ser reservados para doentes com cirrose
descompensada. No caso particular do
carcinoma hepatocelular, o score MELD
tem uma melhor performance do que a
classificagao de Child-Pugh.

Estes mesmos modelos tém sido uti-
lizados como factores preditivos da mor-
talidade intrahospitalar relacionada com
hemorragia por rotura de varizes esofagi-
cas, tendo sido demonstrado que ambos
s3o idénticos quanto ao valor preditivo da
mortalidade global intrahospitalar, sendo
que ambos ndo sao Uteis enquanto fac-
tores preditivos de controlo da hemorra-
gial?; contudo o score MELD é discrimi-
nativo de novo episédio de hemorragia
digestiva, no curto prazo, por rotura de
varizes esofagicas!.

A partir daqui estabeleceu-se uma
férmula, sendo mais discriminativa que
a classificacao de Child-Pugh, evitando-
se deste modo os critérios subjectivos
de avaliagdo e o hipotético favoritismo
associado, pois assente numa equagao
mateméatica. Neste contexto, o doente
que estd pior é que vai receber o figado
atransplantar.

Este novo modelo parece ajudar a de-



terminar melhor o momento do trans-
plante hepatico e da cirurgia electiva nos
doentes cirrdticos, com mais uniformi-
dade, porque tem em conta parametros
mais objectivos, embora possa ser discu-
tivel em certos casos. Nao abrange con-
tudo todas as doencas susceptiveis de te-
rem indicacdo para transplante hepatico.

Estudos recentes sugerem que o MELD
pode constituir um factor preditivo de
mortalidade operatéria em doentes cir-
réticos, tendo portanto aplicacao fora do
ambito da transplantacdo. O MELD Xl e
0 IMELD-XI foram introduzidos com o ob-
jectivo de avaliar o risco cirdrgico de um
dado doente e para aumentar capacidade
prognéstica do MELD.

O MELD-sédio constitui
prognostico dos doentes com cirrose he-
patica, pois quer a hiponatremia quer a
ascite estdo por tras do processo cirroti-

um factor

co. Isto foi demonstrado em doentes com
carcinoma hepatocelular.

0 MELD-Xl e 0 IMELD-XI revelaram-se
factores preditivos de mortalidade opera-
téria em doentes cirréticos, com boa cor-
relagdo com o MELD e o IMELD, podendo

ser muito Uteis no caso de dissociacdo
entre o INR e a fungado hepética e na nor-
malizacao das alteracdes decorrentes da
variabilidade interlaboratorial do INR.

O modelo MELD e o MELD-sédio cons-
tituem modelos prognésticos dos do-
entes cirréticos com e sem carcinoma
hepatocelular. Huo e colaboradores
compararam o valor preditivo do MELD,
do MELD-s6dio, do sistema TNM (Tumor,
Node, Metastasis), do CLIP (Cancer of the
Liver ltalian Program), do BCLC (Barce-
lona Clinic Liver Cancer), e do JIS (Japan
Integrated Score) e do score de Téquio, e
demonstraram que o score MELD-sédio
pode melhorar a capacidade discrimina-
tiva do MELD nos doentes com carcino-
ma hepatocelular; contudo, o CLIP e o
sistema de Téquio constituem melhores
modelos progndsticos no curto prazo.

Bingener e colaboradores® avaliaram o
valor preditivo do score MELD para morbi-
lidade em doentes com cirrose hepatica e
submetidos a colecistectomia laparoscé-
pica. Dos 7859 doentes submetidos a co-
lecistectomia laparoscépica e que foram
observados e tratados ao longo de um
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periodo de 15 anos, 99 doentes tinham
cirrose hepética. Os scores de MELD e
Child-Pugh correlacionaram-se entre si,
mas o risco de complicagdes nao se cor-
relacionou nem com o MELD nem com
o Child-Pugh. A morbilidade de doentes
com cirrose hepética e submetidos a co-
lecistectomia laparoscépica permanece
elevada. O score MELD revelou-se Util
para estratificacdo do risco para trans-
plantacdo, mas sao necessarios mais tra-
balhos para avaliagdo correcta da morbili-
dade por colecistectomia laparoscépica.

No caso vertente, e dado o grande inte-
resse deste trabalho, se o score IMELD-XI
é um factor preditivo de mortalidade ope-
ratéria em doentes cirréticos, em cirurgia
electiva, podendo ser muito Gtil nos casos
de dissociacao do INR e da fun¢ao hepé-
tica, e dadas as limitacdes do estudo, no-
meadamente o seu caracter retrospec-
tivo, mais estudos sdo necessérios para
avaliar o potencial interesse do IMELD-XI
na avaliacdo do risco cirdrgico do doente
com cirrose hepatica.
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