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RESUMO: Nos Ultimos anos, avangos no
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC)
melhoraram a vida dos pacientes, mas
nas fases avancadas, h4 altas taxas de
mortalidade (ONTARIO HEALTH, 2020). O
Transplante Cardiaco (TxC) é o padréo para
IC estagio D, com muitos procedimentos
desde os anos 1980 (BACAL et al., 2018).
Desafios incluem escassez de doadores
e complicagbes imunossupressoras. A
doagdo apds morte cardiocirculatéria é
alternativa viavel (YAMAMOTO et al,
2018). Melhorar a logistica e inovacoes
na preservagcado sdo cruciais. Este artigo
visa analisar o panorama de transplantes
de coragéo no Rio de Janeiro durante 16
anos e correlacionar a epidemiologia com
resultados obtidos. Realizou-se revisao da
literatura e coleta dos dados de transplante
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de coragdo, usando DATASUS (SIH/SUS)
de 2008 a 2024 e artigos nas bases Scielo,
Lilacs e PubMed. A andlise das internacées
revelou um total de 160 casos ao longo do
periodo estudado. O ano de 2022 destacou-
se com 0 maior numero de internagdes (26),
conforme demonstrado na Figura 1. Todos
os procedimentos foram considerados de
alta complexidade, sendo 36 realizados
no setor publico e 124 nao registrados.
Além disso, os gastos com transplantes
de coragdo totalizaram R$6.236.249,18.
Novamente, o ano de 2022 se destacou com
0 maior gasto registrado (R$1.030.556,59),
como ilustrado na Figura 2. Todos os
procedimentos foram considerados
eletivos, com 36 realizados no setor publico
e 124 n&o registrados. Ao analisar a taxa de
mortalidade, observou-se um indice total de
34,38%, com um total de 55 6bitos. Os anos
de 2008 e 2009 apresentaram as maiores
taxas de mortalidade, enquanto 2018
registrou a menor, como ilustrado na Figura
3. A permanéncia média foi de 40,5 dias,
com custo médio de R$38.976,56. Conclui-
se que o Transplante é majoritariamente
eletivo com variagbes na mortalidade. Ha
muitos casos nao registrados comparados
aos do setor publico. Esta discrepancia
indica falhas na coleta de dados ou
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comunicagdo entre instituicbes. Resolver esse desafio permitira desenvolver politicas de
saude mais efetivas na redugéo das taxas de mortalidade associadas ao transplante.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca; Transplante Cardiaco; Epidemiologia; Taxa de
Mortalidade; Gastos Publicos.

ANALYSIS OF HEART TRANSPLANT PROCEDURE IN THE CITY OF RIO DE
JANEIRO

ABSTRACT: In recent years, advancements in the treatment of Heart Failure (HF) have
improved patients’ lives, but in advanced stages, there are high mortality rates (ONTARIO
HEALTH, 2020). Heart Transplantation (HTx) is the standard for stage D HF, with many
procedures since the 1980s (BACAL et al., 2018). Challenges include donor scarcity and
immunosuppressive complications. Donation after circulatory death is a viable alternative
(YAMAMOTO et al., 2018). Improving logistics and innovations in preservation are crucial.
This article aims to analyze the landscape of heart transplants in Rio de Janeiro over 16 years
and correlate epidemiology with outcomes. Literature review and data collection on heart
transplantation were conducted using DATASUS (SIH/SUS) from 2008 to 2024 and articles
from Scielo, Lilacs, and PubMed. Analysis of hospitalizations revealed a total of 160 cases
over the study period. The year 2022 stood out with the highest number of admissions (26),
as shown in Figure 1. All procedures were considered high complexity, with 36 performed
in the public sector and 124 unregistered. Additionally, expenses for heart transplants
totaled R$6,236,249.18. Once again, 2022 stood out with the highest recorded expenditure
(R$1,030,556.59), as illustrated in Figure 2. All procedures were elective, with 36 performed
in the public sector and 124 unregistered. When analyzing the mortality rate, a total index
of 34.38% was observed, with 55 deaths in total. The years 2008 and 2009 had the highest
mortality rates, while 2018 had the lowest, as illustrated in Figure 3. The average length of
stay was 40.5 days, with an average cost of R$38,976.56. It is concluded that transplantation
is predominantly elective with variations in mortality. There are many unregistered cases
compared to those in the public sector. This discrepancy indicates failures in data collection or
communication between institutions. Resolving this challenge will enable the development of
more effective health policies in reducing transplantation-associated mortality rates.
KEYWORDS: Heart Failure; Heart Transplantation; Epidemiology; Mortality Rate; Public
Expenditure.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa na qual o coragdo ndo
consegue bombear sangue suficiente para atender as necessidades dos tecidos ou o faz
apenas com pressoes elevadas. Pode ser causada por alteragdes estruturais ou funcionais
no coracao, resultando em sinais e sintomas caracteristicos devido a reducdo do débito
cardiaco e/ou pressdes de enchimento elevadas. O termo ‘insuficiéncia cardiaca crénica’
descreve a natureza persistente da doenca, enquanto ‘insuficiéncia cardiaca aguda é
reservado para mudancgas rapidas nos sinais e sintomas que exigem terapia imediata.

Embora a maioria das condi¢cbes associadas a IC seja caracterizada por baixo débito
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cardiaco, algumas situacbes de alto débito também podem causar IC. A IC pode ser
devido a anormalidades na funcéo sistolica (IC sistolica) ou diastoélica (IC diastélica), e
muitos pacientes apresentam ambas as disfungdes. A classificagdo dos pacientes com IC é
frequentemente baseada na fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE)(ROHDE et al.,
2018). A maioria dos pacientes que desenvolvem insuficiéncia cardiaca (IC) recentemente
evolui para uma condi¢cdo crdnica, podendo ser sintomaticamente estabilizada por
um periodo que varia de meses a anos. Durante esta fase crbnica, embora haja uma
estabilidade clinica aparente, persiste um risco residual significativo de deterioragéo clinica
e mortalidade. Este risco aumenta substancialmente na presenca de sinais e sintomas
indicativos de piora da IC. A piora da IC é caracterizada pelo agravamento dos sinais e
sintomas, apesar da terapia previamente eficaz para manter a estabilidade da condicéo
cronica (GREENE et al., 2023). A insuficiéncia cardiaca (IC) mantém sua posicdo como uma
das principais causadoras de mortalidade, morbidade e deterioragdo da qualidade de vida
(TOMASONI et al., 2019). As diretrizes internacionais recomendam o uso de quatro classes
de medicamentos no tratamento da insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida
(ICFEr), mas sem especificar protocolos de introducéo e titulagdo. Muitos pacientes com
ICFEr néo recebem tratamento otimizado. Existe um algoritmo pragmatico para otimizagéo
do tratamento, visando facil aplicagédo na pratica clinica. O primeiro objetivo € iniciar todas
as classes de medicamentos o0 mais cedo possivel, mesmo em doses baixas, considerado
preferivel a menos medicamentos em doses méaximas. O segundo objetivo é reduzir ao
maximo os intervalos entre a introducao de diferentes medicamentos e entre as etapas de
titulacdo, garantindo a seguranga do paciente. Propostas especificas sao direcionadas a
pacientes idosos (> 75 anos), frageis e com disturbios do ritmo cardiaco. Este algoritmo
visa alcangar um protocolo terapéutico ideal em até 2 meses na maioria dos pacientes
(GIRERD et al., 2023).

Essa sindrome permanece como a principal causa de mortalidade global, com
tendéncia crescente, a insuficiéncia cardiaca. O transplante cardiaco, introduzido ha 50 anos,
revolucionou o tratamento da condi¢éo, oferecendo uma intervencéo eficaz e duradoura,
tanto em termos de mortalidade quanto de qualidade de vida. No entanto, as caracteristicas
dos doadores e receptores tém passado por mudancgas significativas, exigindo decisdes
mais complexas e procedimentos pos-operatorios mais exigentes (FUCHS et al., 2019). Nos
Ultimos anos, avangos significativos no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC) melhoraram
a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, nas fases avangadas, persistem altas taxas
de mortalidade (ONTARIO HEALTH (QUALITY), 2020). O Transplante Cardiaco (TxC) é o
padréo-ouro para IC estagio D, com mais de 110 mil procedimentos globais desde a década
de 1980 (BACAL, F. et al., 2018). Os desafios incluem a escassez cronica de doadores,
longas esperas, complexidades logisticas e complicagcdes imunossupressoras. Além disso,
a doacgdo cardiaca apds morte cardiocirculatéria € uma alternativa viavel com técnicas

avancadas de preservacgdo. Para expandir o acesso ao TxC, € crucial melhorar a logistica
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de captacdo e explorar inovagbes na preservagdo de orgdos. Essa abordagem oferece
esperanga aos pacientes com IC avangada (YAMAMOTO, S. et al., 2018). A insuficiéncia
cardiaca é uma importante causa de morbidade e mortalidade em mulheres, que tendem
a desenvolvé-la em idades mais avangadas em comparagcdo aos homens. A insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecao preservada € mais comum em mulheres do que em homens
e é responsavel por pelo menos metade dos casos de insuficiéncia cardiaca em mulheres.
Ao comparar homens e mulheres com insuficiéncia cardiaca e fragcdo de ejecéo ventricular
esquerda baixa, as mulheres sdo mais sintomaticas e apresentam resultados igualmente
ruins. As recomendacdes gerais para terapias médicas orientadas por diretrizes ndo mostram
diferengas nas abordagens de tratamento entre homens e mulheres. No geral, as mulheres
estdo geralmente sub-representadas nos ensaios clinicos para insuficiéncia cardiaca. Mais
estudos sdo necessarios para esclarecer os diferentes mecanismos, causas e terapias
direcionadas para a insuficiéncia cardiaca em mulheres (BOZKURT; KHALAF, 2017).

OBJETIVO

Analisar o atual panorama de procedimentos de transplante de coracgédo realizados
na cidade do Rio de Janeiro durante 16 anos e correlacionar a epidemiologia atual com os
resultados obtidos.

METODOS

Realizou-se uma revisdo da literatura e uma coleta observacional, descritiva e
transversal dos dados de transplante de coragéo, disponiveis no DATASUS — Sistema de
Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) por um periodo de 16 anos — janeiro de 2008 a
janeiro de 2024 — avaliando o nimero de internacdes, valor de gastos publicos, complexidade,
taxa de mortalidade, ébitos, permanéncia e carater de atendimento e artigos disponiveis nos
bancos de informagbes National Library os Medicine (Pubmed), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

RESULTADOS

No periodo analisado observaram-se 160 internagcbes para a realizagdo de
procedimentos de transplante de coragdo, representando um gasto total de R$6.236.249,18,
sendo 2022 o ano com maior numero de internacbes (26), além de ter sido também o
ano responsavel pelo maior valor gasto durante o periodo (R$1.030.556,59). Do total de
procedimentos, todos os 160 foram realizados em carater eletivo, sendo sua ocorréncia de
36 no setor publico e 124 foram ignorados. Todos os 160 considerados de alta complexidade.
A taxa de mortalidade total nos 16 anos estudados foi de 34,38, correspondendo a 55 6bitos,
sendo 2008 e 2009 os anos com taxa de mortalidade mais alta, 100, logo ap6s vem 2024
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com uma taxa de 66,67, enquanto o ano de 2018 apresentou a menor taxa, 10,00. A taxa
de mortalidade dos procedimentos no setor publico foi de 30,56, em comparacao com 35,48
do ignorado. A média de permanéncia total de internacéo foi de 40,5 dias, sendo seu custo
médio de R$38.976,56. Um destaque importante refere-se ao ano de 2013, visto que ndo ha

registros de dados nas categorias de Taxa de Mortalidade e Obitos para esse periodo.

CONCLUSOES

Foi possivel analisar que o Transplante de Coragéo é primariamente conduzido como
um procedimento eletivo, apresentando variagdes na taxa de mortalidade ao longo dos
ultimos 16 anos. Contudo, um aspecto de grande destaque € a consideravel quantidade de
casos nao registrados em comparacao com os casos documentados no setor publico. Essa
disparidade representa um desafio significativo na avaliagdo da qualidade da assisténcia
e na elaboracdo de politicas publicas eficazes. Os casos nao registrados podem indicar
brechas no sistema de coleta de dados de saude, auséncia de registros apropriados ou
falhas na comunicacédo entre as instituicdes de salde. A resolucdo desse problema é de
suma importancia, permitindo uma compreensao mais completa da evolu¢ao do Transplante
de Coracgéo e, consequentemente, possibilitando o desenvolvimento de politicas de satde
mais efetivas na reducéo das taxas de mortalidade associadas a esse procedimento.

INTERNAGOES X ANO

30

Figura 1: gréfico ilustra internagdes para TxC por ano (Fonte: autoria propria)
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GASTOS X ANO
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Figura 2: gréfico ilustra gastos com TxC por ano (Fonte: autoria prépria)
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Figura 3: gréfico ilustra a taxa de mortalidade do TxC por ano (Fonte: autoria prépria)
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