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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 18
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RESUMO: Objetivo:
de transplantes cardiacos

Descrever o0 numero
realizados no
Brasil, separando-os por estados e regides,
e caracterizar os pacientes que realizaram

0 procedimento, destacando o sexo, faixa
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EM DADOS ELETRONICOS

etaria, e as principais doencas que levaram
a realizacdo do mesmo. Métodos: Estudo
epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e
analitico documental com analise quantitativa
dos bancos de dados do departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude (SUS) e
registros médicos informatizados da Sociedade
Brasileira de Transplantes de Orgéos (ABTO).
Resultados: Os dados do Ministério da Saude/
SUS, apontam que no periodo de 2012 a
2016, foram realizados 1.515 transplantes de
coracao no Brasil. J& a Associacdo Brasileira
de Transplantes de Orgdos registrou 1.520
transplantes realizados no mesmo periodo.
A populagdo do sexo masculino e a faixa
etaria entre 50-64 anos apresentou o0 maior
namero de transplantados. Os principais
causadores de TC sao: a insuficiéncia cardiaca
classe Ill segundo a NYHA, a cardiopatia
idiopatica dilatada, a moléstia de chagas, e a
cardiomiopatia isquémica. Conclusdo: Homens
com idade entre 50 e 64 anos (37,42%) e com
diagnostico de insuficiéncia cardiaca classe |l
(59,66%), foram os prevalecentes para receber
transplante cardiaco. O Estado de Sao Paulo
efetuou o maior numero de TC até o final do
ano de 2016 e constatou-se um crescimento
constante de transplantes cardiacos nos ultimos

cinco anos no Brasil.
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PALAVRAS-CHAVE: Transplante cardiaco, Insuficiéncia Cardiaca, Sistema de
gerenciamentos de bases de dados.

THE CARDIAC TRANSPLANTATION SCENARIO IN BRAZIL: ARETROSPECTIVE
STUDY BASED ON ELECTRONIC DATA

ABSTRACT: Objective: To describe the number of heart transplants performed in
Brazil, separating them by states and regions, and characterize the patients who
performed the procedure, highlighting the sex, age group, and the main diseases that
led to the same. Methods: Epidemiological, descriptive, retrospective and analytical
documentary study with quantitative analysis of the databases of the Department of
Informatics of the Unified Health System (SUS) and computerized medical records of
the Brazilian Society of Organ Transplants (ABTO). Results: The data from the Ministry
of Health / SUS, indicate that in the period from 2012 to 2016, 1,515 heart transplants
were performed in Brazil. The Brazilian Association of Organ Transplants recorded
1,520 transplants performed in the same period. The male population and the age
range between 50-64 years had the highest number of transplanted patients. The main
causes of CT were: class Il heart failure (NYHA), dilated idiopathic cardiopathy, chagas
disease, and ischemic cardiomyopathy. Conclusion: Men between 50 and 64 years old
(37.42%) and diagnosed with class Il heart failure (59.66%) were prevailing to receive
cardiac transplantation. The State of Sdo Paulo performed the largest number of CTs
by the end of 2016 and there was a steady increase in heart transplants in the last five
years in Brazil.

KEYWORDS: Heart transplant, Cardiac insufficiency, Database management system.

11 INTRODUCAO

O primeiro transplante cardiaco (TC) realizado em humanos ocorreu em 3 de
dezembro de 1967 no Hospital Groote Schuur, na Africa do Sul, e foi executado pelo
cirurgido Christian Barnad. Seis meses depois o Brasil iniciou os trabalhos com o TC,
tendo como pioneiro o cirurgiao Euryclides Zerbini, o qual realizou o procedimento
no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Apesar do grande avango
para a cirurgia cardiaca os resultados ainda eram poucos promissores e com altos
indices de mortalidade (MANGINI et al, 2015).

Para os pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria
e que estao classificados como classe IV segundo a New York Heart Association
(NYHA), o TC é considerado um tratamento seguro e com resultados animadores.
Na IC refrataria o paciente apresenta sintomas graves, como elevada limitagcao
funcional na realizagdo de suas atividades diarias mesmo quando este esta com o
tratamento clinico otimizado (MANTOVANI et al., 2016; YANCY et al.,, 2017). AIC é
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ocasionada por alterages estruturais e funcionais do coragdo, como a diminuicéo
na fracao de ejecao do ventriculo esquerdo e no enchimento ventricular (BOCCHI et
al., 2012; MALACHIAS et al, 2016). Todas estas modificacdes geram uma ativacao
inflamatoria e neuro-humoral, que atinge diversos sistemas do corpo humano
(MANN, 2012).

Existem diversas implicacdes legais e burocraticas até que o paciente consiga
realizar o TC, mas ainda se destaca a complexidade do procedimento cirurgico,
que envolve desde a escolha do doador compativel, a técnica e principalmente
0 processo de rejeicao, o qual costuma ser a causa mais comum de Obito ap6s a
realizacdo do TC (AZEKA et al, 2014).

O Brasil possui o maior sistema publico de transplantes no mundo, onde em
2016, mais de 90% das cirurgias realizadas foram financiados pelo SUS. Todos
0s pacientes podem usufruir da assisténcia integral e gratuita, incluindo exames
preparatorios, cirurgia, acompanhamentos e medicamentos pos-transplante. Entre
2010 e 2016, houve aumento de 19% no numero geral de procedimentos, com
destaque o transplante de coracdo, o qual teve um aumento de 13%. Além disso,
registrou-se também um crescimento de 103% no numero de potenciais doadores
entre 2010 e 2016, passando de 4.997 para 10.158 (BRASIL, 2017).

Devido ao numero crescente de pacientes submetidos ao TC, e as dificuldades
que estdo presentes desde a capitacao dos 6rgaos até suas implantacdes, torna-se
fundamental conhecer melhor sobre esse cenario e suas particularidades. Diante
dessas consideracgdes, este estudo teve como objetivos: descrever o numero de
TC realizados no Brasil, separando-os por estados e regides; numero de equipes e
hospitais aptos para realizar a intervencao cirurgica; e caracterizar os pacientes que
realizaram o procedimento, destacando o sexo, faixa etaria e as principais doencas

(causa) que levaram a realizagdo do mesmo.

2| METODOLOGIA

Pararesponder a questao de pesquisa, foi realizado um estudo epidemiologico,
descritivo, retrospectivo e analitico documental, por meio de analise quantitativa
(FLETCHER, 2014) sobre os dados do TC no Brasil, baseado em bancos de dados
do departamento de informatica do Sistema Unico de Salde (SUS) e registros
médicos informatizados da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos
(ABTO). O armazenamento dessas informacgdes ocorre de forma intercomunicantes,
onde inicialmente os dados séo registrados nos bancos de dados do SUS e apés
nos bancos de dados da ABTO. Para que as informacbes fossem processadas
e armazenadas nos respectivos sistemas, as mesmas eram efetuadas apos as
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internac6es mediante o preenchimento do formulario de Autorizacéo de Internagao
Hospitalar (AlH), preenchido pelo médico responsavel nas unidades hospitalares
publicas ou particulares. Os pacientes ou familiares também consentiam mediante
a assinatura de um documento, autorizando que em um futuro préximo seus dados
gerais pudessem ser utilizados para pesquisas cientificas em meio académico.

Esta pesquisa foi realizada por meio de buscas ativas de dados nas home
pages dos 6rgaos citados acima, as quais sdo responsaveis pelo armazenamento do
numero concreto de transplantes cardiacos no Brasil, equipes e hospitais envolvidos,
e também a caracterizagao dos individuos submetidos a este procedimento (faixa
etaria, sexo, diagnostico), sem identificacdo alguma ou contato com os pacientes ou
prontuarios dos mesmos, 0 que isenta 0os pesquisadores de submeterem o trabalho
ao comité de ética.

O procedimento de coleta dos dados ocorreu através de contato via e-mails
eletrénicos e ligacdes telefbnicas. Primeiramente realizou-se o contato com o
sistema uUnico de saude (SUS), por meio de ligacao telefénica, onde foi solicitado
um e-mail contendo a sequéncia para adquirir as informacdes sobre o tema da
pesquisa. Posteriormente foi realizado um acesso ao site do governo federal
(acesso a informacao) e efetuado o cadastro no site do e- SIC (sistema eletrénico
do servigo de informagédo ao cidadao) e solicitado um pedido com as informacdes
sobre idade, género, e diagnostico dos pacientes transplantados. Passado um més
da solicitacao do pedido, o mesmo foi respondido, contendo os dados sobre TC dos
anos de 2012 até 2016.

A segunda solicitagcdo de dados foi realizada no site da Associagao Brasileira de
Transplantes de 6rgdos (ABTO), onde foi necessério realizar um cadastro, mediante
ao preenchimento de um formulario composto por perguntas relacionadas ao meio
académico. Ap6s o preenchimento, 0 mesmo foi para analise, o qual retornou em
forma de e-mail, constatando a aprovacao do cadastro mediante a uma taxa de
anuidade. Logo ap0s foi liberado um login que possibilitava o acesso as informagdes
sobre TC que estavam armazenadas no sistema, como numero concentro de TC
realizados no Brasil entre os ano de 1997 até 2016, separado por periodo (anos),
estados, regides, e numero equipes envolvidas nesse procedimento. Destaca-se que
estes dados estéo disponiveis para utilizagcao de pesquisas cientificas e académicas,
onde sua divulgacao, organizacao e tabulacéo fica a critério dos pesquisadores, que
para terem acesso os mesmos devem fazer seus registros fisicos e institucionais

(via contatos por sistema eletrénico — e-mails, carta, telefone).
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Dados coletados do Ministério da Saude (SUS)

[ Quvidoria geral do SUS 136 ] |::>[ E-mail com passo a passo ]

U

Realizacao do cadastro no
sistema e solicitacao do pedido
www.acessoainformagao.gov.br

Um més apés a
solicitacéo, o pedido foi
respondido via e-mail

Dados coletados da Associacao Brasileira de Transplantes de 6rgaos

Cadastramento no A solicitacao da
site por meio de | > associacao ficou uma
associacao semana em analise
Liberacao para acesso as ApoOs aceitacao da
informacgoes armazenadas < I associacao foi liberado

no sistema um usuario e uma senha

Figura 1: Fluxograma da coleta de dados nas home pages eletrénicas do SUS e ABTO.

Fonte: os autores

O armazenamento e organizacédo dos dados coletados ocorreram da seguinte
sequéncia: ldentificacdo, tabulagdo, organizacdo e digitacdo em planilha criada
pelos autores no programa Excel versdao 2013, apds esta etapa foram criadas
tabelas e graficos para melhor visualizagao dos resultados.

31 RESULTADOS

A respeito do sexo, identifica-se na tabela 1, que entre o periodo de 2012
a 2016, o género masculino destacou-se com o maior numero de pacientes que
realizam o procedimento de TC (1.025), quando comparado com o sexo feminino
(490). Ja relacionado a idade, a faixa etaria variava do nascimento até a idade
avancada, e a idade que obteve mais transplantados foi entre 50 — 64 anos (meia
idade) com 37,42% da populacao envolvida, e a faixa etaria que teve o menor indice
de inscritos, foram os lactentes (<01) com 0,72%.
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Faixa etaria

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Total

<01

01-05

06 -10

1M1 -17

18 — 34

35-49

50 — 64

65 +

5 (0,48%)
16 (1,56%)
22 (2,14%)
45 (4,39%)
139 (13,56%)
319 (31,12%)
401 (39,12%)

78 (7,60%)

6 (1,22%)
24 (4,89%)
19 (3,87%)
34 (6,93%)
57 (11,63%)
158 (32,24%)
166 (33,87%)

26 (5,30%)

11 (0,72%)
40 (2,64%)
41 (2,70%)
79 (5,21%)
196 (12,93%)
477 (31,48%)
567 (37,42%)

104 (6,86%)

TOTAL

1.025

490

1.515

Tabela 1: Distribuic&o por faixa etaria e sexo dos pacientes que realizaram TC no Brasil no

periodo de 01/01/2012 a 31/12/2016 em n (%).

Fonte: Ministério da saude/Portal da saude (24/08/2017)

Ao analisar os dados descritos na tabela 2, averiguou- se que a Insuficiéncia

Cardiaca (IC) classe lll NYHA (em uma escala que variade | a IV), é a principal causa

que leva ao TC no Brasil, responsavel por 59,66% dos procedimentos realizados.

O género mais prevalente afetado pela IC € o sexo masculino, representado por

60,48% da populagéo transplantada com essa patologia.

Diagnéstico

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Total

Insuficiéncia Cardiaca
em Classe Ill NYHA

Arritmias
consideradas
malignas

Diagnéstico de
Migracéo

Cardiopatia Idiopatica
Dilatada

Cardiomiopatia
Isquémica

Cardiopatias
Congénitas

Doenca Valvar
Moléstia de Chagas
Outros

620 (60,48%)

23 (2,24%)

1 (0,09%)
114 (11,12%)
81 (7,90%)

28 (2,73%)

19 (1,85%)
88 (8,58%)
51 (4,97%)

284 (57,95%)

4 (0,81%)

0 (0%)
66 (13,46%)
12 (2,44%)

19 (3,87%)

9 (1,83%)
51 (10,40%)
45 (9,18%)

904 (59,66%)

27(1,78%)

1 (0,06%)
180 (11,88%)
93 (6,13%)

47 (3,10%)

28 (1,84%)
139 (9,17%)
96 (6,33%)

Total

1.025

490

1.515

Tabela 2: Distribuicdo segundo o diagnostico médico e o sexo dos pacientes que realizaram TC
no Brasil no periodo de 01/01/2012 a 31/12/2016 em n (%).
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Fonte: Ministério da Saude/Portal da saude (24/08/2017)

Namero absoluto de Transplante Cardiacos realizados

353357

121131 165150
; IIIIIIII
0 lﬂﬂ

® 1997 m 1998 » 1999 m 2000 = 2001 = 2002 = 2003 = 2004 w2005 = 2006
®2007 2008 2009 w2010 » 2011 w2012 m 2013 w2014 m 2015 m 2016

Cardiaco
M
o
o

Numero de Transplante
o

Figura 2: Nimero de transplantes cardiacos realizados por ano no Brasil (1997-2016).

Fonte: Baseado nos dados da Associagéo Brasileira de Transplantes de orgaos (01/08/2017)

Segundo os dados coletados da ABTO (figura 2) observa-se uma progressao
em relacdo ao numero de TC até o ano de 2004. Entretanto, no periodo de 2005 a
2011 houve uma pequena oscilagdo quanto ao numero de pessoas transplantadas
nesse periodo.

Em 2012 percebe-se a retomada desses procedimentos de forma crescente,
ocorridos nos ultimos cinco anos, sendo que em 2016 atingiu- se 0 numero maximo
de TCs realizados no Brasil até o momento, 357 procedimentos no ano.

GO: 29
MT: 1
MS: 13

Regides

M norte 0.40% SP: 1581
B nordeste 18,50% I\Ellg:::‘;ﬂ
Il Contro-Cesta 5.40% — RJ:' 103
B sudeste 56.85% q‘n?.;a: :g 42;2
sul 19,06% PR 425
BRASIL: 3.718

Figura 3: Mapa do Brasil com denominagéo dos estados e o nimero total de transplantes
cardiacos realizados, no périodo de 1997 até 2016.

Fonte: Os autores, baseado na Associacao Brasileira de Transplantes de orgaos

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina 4 Capitulo 18




De acordo com o numero de transplantes cardiacos ocorridos nos estados do

Brasil, entre os anos de 1997 até o ano de 2016 (figura 3), o pais totalizou 3.718

procedimentos até o final de 2016. O estado de Sao Paulo destacou-se realizando

1.581 Transplantes cardiacos, prevalecendo a regido sudeste durante o periodo

de 19 anos, responsavel por 56, 85% dos procedimentos, a qual é composta pelos

estados de Minas gerais, Espirito Santo, Rio de janeiro e Sdo Paulo.

Regido Sul {10)

SC Hospital Santa Isabel

RS Instituto de Cardiologia/Fund.
Univ. de Cardiclogia

RS Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre

RS Hospital das Clinicas de
Porto Alegre - Hosp. Universitario
MEC/MPAS

PR Santa Casa de Misericordia
de Londrina

PR Santa Casa de Misericordia
de Curitiba

PR Hospital das Clinicas da
UFPR

PR Hospital Infantil Pequeno
Principe

PR Hospital Angelina Caron

PR Policlinica Pato Branco

Regido Sudeste (22)

MG Hospital Felicio Rocho

MG Hospital das Clinicas da
UFMG

MG BIOCOR - Hospital de
Doencas Cardiovasculares LTDA
MG Hospital Escola AlSI Itajuba

ES Associagio Evangélica
Beneficente Espirito Santense-
Hospital Evangélico de Vila Velha
ES Hospital Meridional Lida.

RJ Instituto Macional Cardiologia
Laranjeiras

R.J Hospital Prd Cardiaco

RJ Rede D'or S50 Luiz S.A -
Hospital Copa D'or Star

SP Instituto do Coragdo - InCor
SP Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia - IDPC

SP Hospital S30 Paulo UNIFESP
SP Hospital das Clinicas da

UNICAMP

SP Hospital de Base de S3o
José do Rio Preto

SP Hospital Israelita Albert
Einstein

SP Hospital UNIMED Soroccaba
SP Hospital do Corag3o -
Associagdo Sanatorio Sirio
SP Sociedade Hospital
Samaritano

SP Hospital Siric Libanés

SP Hospital do Rim e
Hipertensao - Fundagdo Oswaldo
Cruz

SP Hospital 530 José - Real e
Benemérita Associagdo
Portuguesa de Beneficéncia

SP Hospital S3o Joaguim - Real
e Benemérita Associacdo
Portuguesa de Beneficéncia

Regido Centro-oeste (4)

G0 Santa Casa de Misericordia
de Goidnia

DF Instituto de Cardiclogia do
DF- INCOR

DF Hospital Brasilia

Regido Nordeste (7)

CE Hospital de Messejana

CE Hospital Monte Klinikum
PE Real Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pemambuco
PE Instituto Matemo Infantil de
Pemambuco — IMIP

AL Santa Casa de Misericordia
de Maceid

B A Hospital Ana Mery

SE Hospital do Coragdo

Figura 4: Relacédo atualizada dos hospitais com autorizagao vigente para realizar transplante
cardiaco (2016).

Fonte: Ministério da Saude/Portal da saude

A Regiéo que possui o maior numero de hospitais aptos para realizar transplante

cardiaco (figura 4), é a regido sudeste (22 hospitais). Contudo, dos 22 centros

transplantadores que estao situados nesta regiao, 13 localizam-se no estado de Sao
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Paulo, onde o mesmo é responsavel pelo maior numero de transplante cardiacos
realizados até o ano de 2016.

Numero de equipes que realizaram Transplante
Cardiaco

1997 m 1998 » 1999 m 2000 m 2001 m 2002 m 2003 m 2004 m 2005 m 2006
m2007 m2008 m2009 w2010 #2011 w2012 w2013 w2014 m2015m 2016

60

40

3

o=

2

o

1

o

NUmero de Transplante Cardiaco

Figura 5: Niumero de equipes que realizaram transplantes cardiacos por ano no Brasil (1997-
2016).

Fonte:Associacéo Brasileira de Transplantes de orgdos (01/08/2017)

Conforme ilustrado a figura 5, pode-se concluir que 0 numero de equipes que
realizaram TC no périodo de 1997 até 2006, apresentou uma crescente consideravel
até 2006, porém, a partir de 2007, obteve-se um decréscimo de 20 equipes que

manteve-se na média de 30 por ano até 2016.

41 DISCUSSAO

Apébs a organizacao das informacdes, a faixa etaria que mais teve pacientes
transplantados foi entre 50-64 anos. Os dados obtidos na pesquisa convergem com
o estudo realizado no estado do Ceara, onde foi constatado que a idade média de
pacientes em lista da espera para realizar TC, era de 40 a 64 anos de idade (LIMA
et al., 2010). A Literatura ressalta que a idade limite para a realizag&o do transplante
cardiaco é variavel e envolve diversos fatores, podendo ser realizado em recém-
nascidos e até em pessoas com idade mais avancada, como estd descrito nas
caracteristicas da populacéo estudada (GARCIA; PESTANA; IANHEZ, 2006).

Para a variavel sexo, a populacédo predominante foi o género masculino. Este
resultado assemelha-se com o estudo realizado em 2010 publicado na revista da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, no qual a maioria da populagdo analisada
era do sexo masculino (LIMA et al., 2010). As particularidades dos pacientes que
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envolve a pesquisa, como idade avangada e o género masculino, reforcam que
essa populacédo € mais pré-disposta a doencgas cardiacas quando comparada com
as mulheres (GUS; FISCHMANN; MEDINA, 2002).

Dados da populacao estudada, retratam que as principais doencas cardiacas
que culminam na realizacéo de TC sdo: a insuficiéncia cardiaca classe Ill segundo
a NYHA, cardiopatia idiopatica dilatada, moléstia de chagas, e cardiomiopatia
isquémica. Estes achados coincidem com o estudo realizado em 2014 pela
Pontificia Universidade Catdélica do Parana, onde as cardiopatias que conduziram
ao procedimento cirtrgico foram: Cardiomiopatia idiopatica dilatada (41,55%),
cardiomiopatia isquémica (27,27%) e cardiopatia chagasica (14,28%) (DA COSTA
et al., 2014). Segundo a Sociedade Internacional de transplante de coracédo e
pulmao (ISHLT) a cardiopatia isquémica tem sido a causa mundial mais frequente
de transplante cardiaco, o que difere dos resultados obtidos em nosso pais por meio
dos dados da amostra. Esta diferenca pode estar relacionada as discrepancias de
recursos entre cada regido para tratamento da IC, e também as dificuldades de
acesso aos servicos de saude, o que pode implicar na evolugéo clinica da patologia,
a qual poderia ser tratada com medicamentos e reabilitacdo cardiopulmonar
(STEHLIK et al., 2010).

Segundo os dados fornecidos pelo ministério da saude/SUS, durante o periodo
de 2012 a 2016, foram realizados 1.515 transplantes cardiacos. J4 na ABTO foram
registrados 1.520 procedimentos durante o mesmo periodo (ABTO, 2016). Observa-
se que ocorreu uma pequena divergéncia entre o numero total de transplantes
cardiacos armazenados no SUS e na ABTO. Este desencontro numérico nos
registros desses dados, podem estar relacionados aos critérios de inscricao dos
pacientes no sistema do ministério da saude e também nos bancos de dados que
retroalimentam tanto os registros do SUS quanto da ABTO. Outro fator relevante
que pode ter gerado confusédo nos dados € que na ABTO diferente do SUS cabem
também registros de procedimentos em hospitais privados.

Relacionado ao numero TC realizados no Brasil, percebe-se que existe uma
tendéncia crescente nos ultimos anos. Em 2016 o Brasil atingiu o recorde de TC,
com o numero 357 procedimentos realizados. Segundo o Ministério da Saude,
esses avancos sao provindos do aumento de verbas ocorrido em 2008, onde os
investimentos passaram de 453,3 milhdes para 942,2 milhdées, o que favoreceu
o aparelhamento dos hospitais e a qualificacdo das equipes de TC. Em junho
de 2016 o presidente do Brasil, estabeleceu um decreto, que determinava que a
Aeronautica deveria manter um aviao da Forca Aérea Brasileira (FAB) a disposicao
para qualquer chamado de transporte de 6rgdos ou pacientes em aguardo de
transplante via sistema unico de saude (BRASIL, 2017). Todos esses investimentos
veem cooperando para a realizacao de transplantes e também para a reducao de
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pacientes em fila de espera por esse procedimento em nosso Pais.

Como possiveis vieses de nosso trabalho, destacamos que as fontes de dados
foram obtidas de 6rgaos diferentes (ABTO e SUS). Como consequéncias, pode ter
ocorrido algum equivoco de digitacdo e controle de qualidade sobre os dados dos
bancos, isto significa que pode ter havido alguma divergéncia entre os resultados.

51 CONCLUSAO

Finalizando esse estudo, destaca-se como principais achados, que o0s
homens com idades entre 50 e 64 anos (37,42%) com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca classe Ill segundo NYHA (59,66%), foram mais prevalentes para receber
o transplante cardiaco. O estado de Sdo Paulo efetuou o maior numero de TC até
o final do ano de 2016, juntamente com a regido sudeste (56,61%). Constatou-se
também um crescimento constante de TC nos ultimos cinco anos em nosso pais.
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