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Introdugdo: O transplante (TX) de figado é considerado efetivo no tratamento da hipertensdo porta e disfungdo hepatica
grave dos cisticos ainda sem comprometimento pulmonar grave e tem sido realizado em varios centros de TX no mundo. No
Brasil, o primeiro centro a realizar TX hepatico de cisticos foi o HCPA.Objetivos: avaliar a fungdo pulmonar dos pacientes
com FC apds TX de figado. Pacientes e Métodos: foram comparadas as espirometrias dos pacientes cisticos pré e pos-TX
hepatico.Resultados: Desde abril/2002 foram realizados 4 TX: 3 meninos e 1 menina. Ndo houve nenhum 6bito. A idade dos
pacientes no momento do TX era 17, 10, 10 e 14 anos, respectivamente (média: 13,23 anos). Os 4 pacientes eram
colonizados por P.aeruginosa, 1 por B.cepacea e 2 por S.aureus (MRSA). Todos pacientes tinham VEF1 >70% antes do
TX.Idade Sexo Colon Tempo TX(meses) VEF1pré(%) VEF1pré(L) VEF1p6s(%) VEF1posL) D pos-TX(%) D pds-TX(L)1 17 a M
B.c./P.aMRSA 15 84,81 2,96 48,00 2,19 -43,40 -0,772 10 a F P.a.MRSA 8 71,51 1,17 75,63 1,43 +5,76 +0,263 10 a M P.a 4
74,14 1,95 52,99 1,42 -28,52 -0,534 14 a M P.a 4 71,33 2,08 74,31 2,14 +4,18 +0,06B.c: B. cepacea; P.a: P.aeruginosa;
MRSA: S.aureus meticilino-resistenteConclusdo: A evolugdo da fungdo pulmonar pds-TX hepatico foi varidvel entre os
cisticos: 2 pioraram e 2 melhoraram. A piora mais importante ocorreu no paciente colonizado por B.cepacea e MRSA.



