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RESUMO: O transplante de figado € uma
oportunidade de vida para pacientes com
doencas hepaticas terminais em todo o
mundo. Existem dois tipos de transplantes
hepaticos, cada um com seus proprios
desafios (ELKOMOS, B. E. et al., 2022)
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(BUIJK, M. S. et al., 2023). Mesmo pacientes com morte encefalica podem ser doadores (DE
CARLIS, R. et al. 2021). Ambos os tipos envolvem a preservagéo e reconstrucao de conexoes
vitais desse 6rgdo essencial. Os avangos nessa area oferecem esperanca para aqueles com
doencas hepaticas avancadas. Uma analise dos transplantes de figado no municipio do Rio
de Janeiro ao longo de 14 anos busca correlacionar a epidemiologia atual com os resultados
obtidos. Foram revisados dados do DATASUS de janeiro de 2008 a dezembro de 2022,
incluindo internagbes, gastos publicos, complexidade, mortalidade, 6bitos, permanéncia
e atendimento, além de artigos nas bases de dados: Scielo, Lilacs e PubMed. Foram
registradas 1.631 internacdes, custando R$146.798.794,70, com destaque para 2022 com
mais internagdes e maiores gastos (R$17.410.555,36). Do total, 237 procedimentos foram
eletivos e 1.394 urgentes, 326 no setor publico, 150 no privado e 1.155 desconhecidos, todos
de alta complexidade. A taxa de mortalidade total foi de 11,89, com 194 6bitos, sendo 2010 o
ano com a taxa mais alta (25,93) e 2020 com a mais baixa (6,25). A mortalidade foi mais alta
em procedimentos eletivos (12,24) e no setor publico (19,94), em comparagéo com urgentes
(11,84) e o privado (14,00), enquanto os desconhecidos tiveram uma taxa de 9,35. A média
de permanéncia foi de 12,2 dias, com custo médio de R$90.005,39. Esta analise mostra que
os transplantes frequentemente séo realizados com urgéncia, com uma tendéncia de queda
na mortalidade observada ao longo dos 14 anos analisados. Contudo, ha disparidades na
qualidade entre o setor publico e privado, refletidas nas taxas de mortalidade. E essencial
melhorar continuamente esses procedimentos, principalmente no setor publico, para reduzir
ainda mais a mortalidade. Este estudo orienta futuros esforgos para aprimorar a qualidade
dos procedimentos e salvar mais vidas.

Palavras-chave: Transplante de Figado, Doadores Vivos, Taxa de Mortalidade, Setor Publico
de Saude, Qualidade do Procedimento.

EVALUATION OF THE LIVER TRANSPLANT PROCEDURE IN THE
MUNICIPALITY OF RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: Liver transplantation is a life-saving opportunity for patients with end-stage liver
diseases worldwide. There are two types of liver transplants, each with its own challenges.
Even patients with brain death can become donors. Both types involve preserving and
reconstructing vital connections of this essential organ. Advances in this field offer hope for
those with advanced liver diseases. An analysis of liver transplants in Rio de Janeiro over
14 years aims to correlate current epidemiology with outcomes. Data from DATASUS from
January 2008 to December 2022 were reviewed, including admissions, public expenditure,
complexity, mortality, deaths, length of stay, and care, as well as articles from Scielo, Lilacs,
and PubMed. There were 1,631 admissions, costing R$146,798,794.70, with a peak in 2022
in terms of both admissions and expenditure (R$17,410,555.36). Of these, 237 procedures
were elective and 1,394 were urgent, with 326 in the public sector, 150 in the private sector,
and 1,155 of unknown origin, all considered high complexity. The overall mortality rate was
11.89%, with 194 deaths recorded, the highest rate being in 2010 (25.93%) and the lowest in
2020 (6.25%). Mortality was higher in elective procedures (12.24%) and in the public sector
(19.94%) compared to urgent procedures (11.84%) and the private sector (14.00%), while
procedures of unknown origin had a mortality rate of 9.35%. The average length of hospital

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 6 Capitulo 4

26



stay was 12.2 days, with an average cost of R$90,005.39. This analysis suggests that liver
transplants are often performed urgently, with a downward trend in mortality over the 14-
year period. However, there are disparities in quality between the public and private sectors,
as reflected in mortality rates. Continuous improvement of these procedures is essential,
especially in the public sector, to further reduce mortality rates. This study guides future efforts
to enhance procedure quality and save more lives.

Keywords: Liver Transplantation, Living Donors, Mortality Rate, Public Healthcare Sector,
Procedure Quality.

INTRODUCAO

O transplante de figado € uma oportunidade de vida para pacientes com doencas
hepaticas terminais em todo o mundo. Existem dois tipos de transplantes hepaticos,
cada um com seus préprios desafios (ELKOMOS, B. E. et al., 2022) (BUIJK, M. S. et al.,
2023). Mesmo pacientes com morte encefalica podem ser doadores (DE CARLIS, R. et al.
2021). Ambos os tipos envolvem a preservacgéo e reconstrucdo de conexdes vitais desse
orgéo essencial. Os avangos nessa area oferecem esperancga para aqueles com doencas
hepaticas avancadas.

O planejamento pré-operatério para o transplante de figado desempenha um papel
crucial na garantia do sucesso cirirgico e no bem-estar pds-operatorio do paciente. Este
processo abrangente envolve uma avaliacdo detalhada do paciente, incluindo exames
fisicos, testes laboratoriais, exames de imagem e avaliagcdo da fungdo hepatica. Além disso,
uma analise minuciosa das condicbes médicas subjacentes, como doencgas hepaticas,
comorbidades e histéria clinica, é fundamental para determinar a elegibilidade do paciente
para o procedimento e para planejar estratégias de cuidados personalizados (PAES-
BARBOSA; FERREIRA; SZUTAN, 2010). O planejamento pré-transplante também inclui a
avaliacdo psicossocial do paciente e de sua rede de apoio, bem como a coordenag¢éo com
a equipe multidisciplinar para garantir uma abordagem holistica e integrada. Por meio desse
processo abrangente, busca-se maximizar as chances de sucesso do transplante de figado e
otimizar os resultados a longo prazo para o paciente. (DOMINGUEZ- CABELLO et al., 2012)

A colonoscopia obrigatéria em candidatos a transplante de figado (TH) é uma pratica
recomendada que desempenha um papel significativo na avaliagdo pré-operatéria e na
gestao dos pacientes com doenca hepatica avangada. Este procedimento endoscopico
permite a detec¢do precoce de lesdes colbnias, como poélipos ou céncer colorretal,
que podem influenciar significativamente o prognostico e a abordagem terapéutica
durante e apés o transplante, (XIE et al., 2014). A prevaléncia aumentada de distarbios
gastrointestinais e de malignidades em pacientes com doenca hepatica cronica torna a
colonoscopia uma ferramenta essencial na avaliacdo global da salude desses pacientes,
contribuindo para uma melhor gestéo dos riscos perioperatorios e uma maior segurancga
durante o procedimento de transplante de figado (OSORIO et al., 2022)
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A idade avancada exerce influéncia significativa em varios aspectos da saude e
qualidade de vida de pacientes com doencga hepatica, conforme revelado por estudos
recentes. Os resultados destacam que essa faixa etéria impacta dominios importantes,
tais como sintomas da doenca hepatica, qualidade do sono e funcdo sexual. Além disso,
diferencas de género também foram observadas, com homens tendo avaliagbes mais
favoraveis do que mulheres em relacdo ao sentimento de isolamento. Individuos com
maior nivel de instrugcdo demonstraram pontuacdes distintas no dominio estigma da doenca
hepatica. Aspectos socioecondémicos, como renda, também desempenharam um papel
relevante, interferindo nos dominios qualidade da interacédo social e estigma da doenca.
Esses achados ressaltam a complexidade das interacdes entre fatores demogréficos,
sociais e de salde na vivéncia e percepcdo da doenca hepatica, oferecendo insights
valiosos para a formulagé@o de estratégias de manejo e intervencéo. (AGUIAR et al., 2016)

O periodo poOs-operatério de um transplante de figado é crucial e complexo,
demandando cuidados intensivos e uma abordagem multidisciplinar para garantir o sucesso
do procedimento e a recuperagédo adequada do paciente. Logo ap6s a cirurgia, o paciente
é transferido para a unidade de terapia intensiva (UTl) (AMARAL et al., 2019), onde é
monitorado de perto por uma equipe médica especializada. Durante os primeiros dias, sdo
administrados medicamentos imunossupressores para prevenir a rejeicao do novo 6rgéo,
além de analgésicos para controlar a dor e antibi6ticos para prevenir infec¢des. A fungcéo
hepatica € monitorada de perto por meio de exames laboratoriais frequentes, como dosagem
de enzimas hepaticas e bilirrubina. Complicagcdes como sangramento, trombose dos vasos
sanguineos e disfuncéo do novo figado sdo monitoradas e tratadas prontamente. A medida
que o paciente se estabiliza, ele é transferido para uma ala de cuidados intermediarios e,
eventualmente, para o quarto. Durante a fase de recuperagdo no hospital, os pacientes
sé@o submetidos a terapia fisica e ocupacional para ajudar na recuperacgéo funcional e na
readaptacdo as atividades diérias. A nutricdo desempenha um papel fundamental, com
dietas especificas sendo implementadas para garantir a cicatrizagdo adequada e a fungéo
hepatica ideal (KAIDO et al., 2012). Apos a alta hospitalar, o paciente continua a receber
acompanhamento médico regular para monitorar a funcéo do figado, ajustar a medicagéo
imunossupressora conforme necessario e detectar precocemente quaisquer sinais de
rejeicdo ou complicagdes.

O apoio psicolégico também é fundamental, pois os pacientes podem enfrentar
desafios emocionais durante o processo de recuperagéo e adaptagdo a nova condi¢do de
saude. Em resumo, o cuidado pds-operatério de um transplante de figado € um processo
continuo e abrangente, que visa ndo apenas a recuperagao fisica, mas também o bem-
estar emocional e a qualidade de vida a longo prazo do paciente. (SPILLMAN et al., 2021).
Neste sentido, torna-se relevante um estudo sobre o panorama atual dos transplantes de
figado.
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OBJETIVO

Analisar o atual panorama dos transplantes de figado realizados no municipio do
Rio de Janeiro entre 2008 e 2022 e correlacionar com a epidemiologia.

METODOS

Realizou-se uma revisdo da literatura e uma coleta observacional, descritiva e
transversal dos dados de transplante de figado, disponiveis no DATASUS — Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) por um periodo de 14 anos — janeiro de
2008 a janeiro de 2022 — avaliando o numero de internagdes, valor de gastos publicos,
complexidade, taxa de mortalidade, 6bitos, permanéncia e carater de atendimento e artigos
disponiveis nos bancos de informag6es National Library os Medicine (Pubmed), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).

RESULTADOS

Foram registradas 1.631 internagdes, custando R$146.798.794,70, com destaque
para 2022 com mais internagdes e maiores gastos (R$17.410.555,36). Do total, 237
procedimentos foram eletivos e 1.394 urgentes, 326 no setor publico, 150 no privado
e 1.155 desconhecidos, todos de alta complexidade. A taxa de mortalidade total foi de
11,89, com 194 6bitos, sendo 2010 o0 ano com a taxa mais alta (25,93) e 2020 com a
mais baixa (6,25). A mortalidade foi mais alta em procedimentos eletivos (12,24) e no setor
publico (19,94), em comparagdo com urgentes (11,84) e o privado (14,00), enquanto os
desconhecidos tiveram uma taxa de 9,35. A média de permanéncia foi de 12,2 dias, com
custo médio de R$90.005,39.

CONCLUSAO

Esta analise revela que os transplantes de figado muitas vezes séo conduzidos em
situacoes de urgéncia, e ao longo de 14 anos, observa-se uma tendéncia de queda na taxa
de mortalidade. No entanto, sdo evidentes disparidades na qualidade entre as instituicbes
publicas e privadas, as quais se refletem nas taxas de sobrevivéncia dos pacientes. Torna-
se imperativo um continuo aprimoramento desses procedimentos, particularmente nas
instalacbes de saude publicas, visando a reducéo ainda mais significativa da mortalidade.
Este estudo oferece diretrizes valiosas para direcionar futuros esfor¢os no sentido de elevar

a qualidade dos procedimentos e, consequentemente, preservar mais vidas.
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Figura 1: gréfico ilustra o nimero de internagdes para transplante de figado por ano (Fonte: autoria
propria)
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Figura 2: Gréfico ilustra o numero de gastos para transplante de figado por ano (fonte: autoria propria)
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Figura 3: Grafico ilustra a taxa de mortalidade do procedimento de transplante de figado por ano
(Fonte: autoria prépria)
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