/i

R

UNIS UL
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
LAURA BRITZ SOARES

PERFIL DOS DOADORES E RECEPTORES DE FIGADO EM SANTA CATARINA
NO PERIODO DE 2010-2011

Palhoca
2015



LAURA BRITZ SOARES

PERFIL DOS DOADORES E RECEPTORES DE FIGADO EM SANTA CATARINA
NO PERIODO DE 2010-2011

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Medicina, da
Universidade do Sul de Santa Catarina, como
requisito parcial ao grau de Médico.

Orientador: Prof. Flavio Ricardo Libeali MagajewdRr.

Palhoca
2015



LAURA BRITZ SOARES

PERFIL DOS DOADORES E RECEPTORES DE FIGADO EM SANTA CATARINA
NO PERIODO DE 2010-2011

Este Trabalho de Conclusédo de Curso foi
julgado adequado como requisito parcial ao
grau de Médico e aprovado em sua forma final
pelo Curso de Medicina, da Universidade do
Sul de Santa Catarina.

Palhoca, , de de 2015.

Prof. e orientador, Flavio Ricardo Liberali Magagiy Dr.

Universidade do Sul de Santa Catarina

Prof. Jodo Ghizzo Filho, abreviatura da titulagagp.

Universidade do Sul de Santa Catarina

Prof. Joel Andrade, abreviatura da titulagéo, Esp.
Universidade do Sul de Santa Catarina



DEDICATORIA

Ao0s meus pais, que ndo mediram esforgos para
me verem chegar nesse importante momento

da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu Pai do Céu, por me provar a cadaeemto de dificuldade que o agir
de Deus é maravilhoso na vida de quem ¢é fiel. @dagSenhor pela saude que me
proporcionas e por me permitir viver ao lado deeserom o maior amor do mundo, meus
pais. Agradeco a Deus também, por ter me dadacidBele de encontrar logo cedo a minha
vocacao na mais bela arte de curar e acolher consionples toque 0s que necessitam,
fazendo dessa linda escolha minha tdo apaixonaofieg&o.

Agradeco ao meu pai Candido, pela presenca, petm arpor me ensinar de maneira
sublime que o mais importante da Medicina ndo estlivros e sim no zelo e brilhar de
olhos ao cuidar com carinho de um enfermo.

Agradeco a minha téo linda mae, Tania, pelo anfmineipalmente pela sua brilhante
forma de conciliar tdo naturalmente a forca de &0 lcom a graciosidade de uma borboleta.

Agradeco aos meus futuros colegas de profissdocopigibuiram na producdo deste
estudo e na minha formacdo académica, em espeoiisd Thomé, Rejane Scaglione e
Caroline Kanegusuku. Estendo o agradecimento corgrande carinho as minhas amigas de
infancia Sarah Ambrosi, que tanto me ajudou, e MaRubik.

Agradeco ao meu namorado, Alexandre Bello, pelm@apelo carinho e pela sua tao
importante presenca nos momentos que precisei.

Ao meu orientador, Flavio Magajewski, meu muito ighda pela confianca e
ensinamentos que me foram passados ao longo dodritdedicina.

Obrigada a toda a equipe da Central de Transpldet&anta Catarina por toda ajuda e
ensinamentos que me foram dados ao longo de quasarws de trabalho.

Por fim, agradeco ao professor Paulo Freitas eoBegsora Marcia Kretzer que com
seus conhecimentos auxiliaram e orientaram nesses @Ge dedicacdo na confeccdo deste

trabalho de conclusao de curso.



EPIGRAFE

"Escolhe um trabalho de que gostes, e ndo terdsapeshar nem um dia na tua vida."
(Confucio)

“Comece fazendo o que é necessario, depois o0 gassével, e de repente vocé estara fazendo o ifmptss
(Séo Francisco de Assis).



RESUMO

INTRODUCAO: Considerando a relevancia do transplante na sataredie pacientes
terminais, este estudo procurou estabelecer ol plrfdoadores e receptores de figado em
Santa CatarinadOBJETIVO: Analisar fatores socio-demograficos e clinicosaielaados ao
processo de doacédo e recepcdo de fighlESTODOLOGIA: Estudo transversal com 389
prontuérios, realizado na Gerencia de TransplantedNCDO/SC entre Janeiro de 2010 a
Dezembro de 2011. Analise realizada com o progr&R&S e teste de Pearson. Projeto
aprovado pelo CEP UNISURESULTADOS: 46,5% dos doadores encontravam-se entre 39-
59 anos [§<0,001). Maior proporcéo de receptores estava cuaticd Massa Corporal (IMC)
>30, com 28% comparados a 11,8% entre os doadm+8001). Brancos foram maioria nos
dois grupos [=0,003). Sexo masculino foi mais prevalente em dasl e receptores
(p=0,009). Os motivos de O6bito entre os doadoresnfofaaumatismo Cranio Encefalico
(TCE), Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e autidouve significancia estatistica entre
causa de o6bito, Hipertensao Arterial Sistémica (H§S80,001) e entorpecent§s=0,035). A
faléncia hepatica entre os receptores ocorreu ppathpatia secundaria em 43,1%, 29,9%
hepatopatia infecciosa, 20,1% hepatopatia toxiéa,idtercorréncias pés-transplante e 2,9%
multiplos diagnosticos. Entre os receptores conatogatia secundaria, uma maior proporgao
se situou na faixa etaria mais jovem quando condpaaas demais diagnosticog=0,011). O
sexo feminino foi maioria nas hepatopatias secuasigr= 0,012). CONCLUSAO: A alta
mortalidade de jovens por causas externas mantperfib dos doadores de SC diferente do
observado nos paises desenvolvidos, onde doaddies nsis velhos e morrem

predominantemente por causas cardiocirculatérias.

Palavras-chavesTransplante de Figado. Doadores de Tecidos. | Ber§aude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Considering the relevance of transplant, thisyssehrches donors and
receivers profilesOBJECTIVE: To analyze socio-demographic/clinical factorsated to
the donation process and liver reception in Saatar®a (SC)METHODS: Cross-sectional
study with 389 records held Central of Catchmerdtifi¢ation and Distribution of Organs
and Tissues of Santa Catarina (CNCDO / SC), betwesmuary 2010 to December 2011.
Made with SPSS and Pearson test. Approved by CEFSUN RESULTS: 46,5% of the
donors were between 39-59 yeaps<0,001). A higher proportion of receptors was Body
Mass Index (BMI)> 30 with 28% compared to 11,8% amdonors§ = 0,001). Whites were
the majority in both group$€0,003). Male sex was more prevalent in donorsrangbients
(p=0,009). The death reasons among donors were TtauBrain Injury (TBI), stroke and
others. There was statistical significance betwermuse of death, systemic arterial
hypertension (SAH)p<0,001) and drugg(= 0,035). Liver failure among recipients occurred
secondary liver disease in 43,1%, 29,9% infectiotes disease, 20,1% toxic liver disease,
4% post-transplant and 2,9% multiple diagnosesptications. Among the receivers with
secondary liver disease, a higher proportion siodthe younger age group as compared to
other diagnosesp(= 0,011). Females were most in secondary liveeatis f = 0,012).
CONCLUSION: High mortality of young people from external casigemains SC donor
profile different from that in developed countriegthere donors are older and die

predominantly cardiocirculatory causes.

Keywords: Liver Transplantation. Tissue Donors. Health Peofi
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento dos transplantes e sua aplicagdubstituicdo de orgdos é
um dos capitulos de maior éxito na historia da kledi Em cerca de trés décadas, o
transplante evoluiu de um procedimento com poucesso para uma intervencéo eficaz em
pacientes com doencas terminais do coracdo, figadmao e pancreasO transplante de
orgaos ou tecidos é um procedimento cirdrgico g@ne ¢como objetivo substituir estrutura
organica funcional em pacientes com problemas argéveis, recebendo outra saudavel de
um doaddf.

Muitos sdo os relatos que compdem a histéria dosptantes. O primeiro deles
foi registrado na Biblia. Nesse, Addo foi o primeifoador vivo de parte do seu cotpo
Outro relato milenar é a historia de dois médidosases que teriam transplantado a perna de
um soldado negro que acabara de morrer em outreemoram velho branco que havia
perdido a perna. Hoje, s&o considerados padrogi®snédicos cirurgidés

No final do século XIX, ap6és a incorporacdo dosngea da higiene e da
anestesia, foram publicados os primeiros estudbee sanastomose vascular, fazendo com
que, no inicio do século XX, ja fossem possiveiprmeiros transplantes experimentais. A
maioria dos estudos utilizou o rim por tratar-seudeo6rgéo par, de vascularizacao simples e
de facil avaliacdo de funcdo por meio da eliminaddarind. A era moderna dos transplantes
comecou por volta da década de 1950, com os pomdiransplantes de Orgdos ndo
regeneraveis, salientando-se a contribuicdo dasgoiles Aléxis Carrel (1873-1944), Prémio
Nobel de 1912 e Charles C.Guthrie (1880-1963),ags2nvolveram a técnica de sutura dos
vasos sanguineos. Precursores como Emmerich UlINE8®I1-1937) contribuiram com
experiéncias como a da remoc¢ao do rim de um caclyoe foi mantido em funcionamento
no corpo de outro cachorro. Experiéncias ulterionestraram a necessidade da semelhanca
genética estrita entre doador e receptor paraessaalo procedimerfto

A década de 80 foi marcada por avancos como: incagdo de drogas
imunossupressoras, caso da ciclosporina e o tawrslipadronizacdo da retirada mdaltipla de
orgaos de doadores cadaveres e o desenvolvimen®efrer de uma solucdo conservadora
de Orgaos e tecidos. Estes avancos permitiram mseltados encorajadores, proporcionando
hoje uma sobrevida de até 80% em dois anos pagracintes transplantados

No Brasil, até o fim da década de 60 ndo havia arganizacdo voltada para

organizar o processo de doagcdo. Com a publicacpdrdaira lei de transplantes no pais, em
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1968, vigorou o consentimento informado, no qualkaisédo sobre a doacéo pertencia aos
familiares do potencial doador. S6 em 1980, naadest do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul, surgiram as primeiras organizacéesmtificacéo e alocacdo de 6rd&os

A legislacdo dos transplantes foi aperfeicoada 882 1com a promulgacéao da lei
n° 8.489. Entretanto, a atual Politica Nacional dmsplantes de Tecidos, Orgéos e Partes do
Corpo Humano foi fundamentada e estabelecida pl8.434/97 e em diretrizes éticas como
a gratuidade da doacédo, combate ao comércio dedmga beneficéncia em relacdo aos
receptores e ndo maleficéncia em relacdo aos demslimos. A normativa trouxe garantias e
direitos aos que necessitam desses procedimerimsctomo regulou a rede assistencial, em
consonancia com as leis 8.080 e 8.142 de 1990regesn o funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Por conta disso, em 1997nfaraados o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), o seu 6rgéo central, as CendaiNotificacdo, Captacéo e Distribuicao
de Orgdos (CNCDO) para cada Estado brasileiro @amkastros Técnicos para distribuicio
dos 6rgaos e tecidos doados, sendo alocados reduranceiros do SUS para o pagamento
do processo de doagio

Atualmente o SNT é considerado um dos maiores nsiste publicos de
transplantes do muntfoe o Brasil é o segundo pais com maior nimeroahsptantes, atras
apenas dos Estados Uniffos

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transpldat Orgdos (ABTO) no
primeiro semestre de 2013 foram realizados 23.@26&plantes de diversos 6rgaos, tecidos e
medula éssea. A taxa de transplantes renais pecelaigual a do ano de 2012, a custa de um
aumento de 4,5% nos transplantes com doador falezide uma queda de 11,6% nos
transplantes com doador viVo

Os transplantes hepaticos aumentaram em 5,6% 20itBe o primeiro semestre
de 2013; os cardiacos aumentaram 11%; os de puire8oeram 1,4% e os transplantes de
pancreas aumentaram 5,9%. Houve, no semestre atlmglisima queda de 8,1% nos
transplantes de cornea e o niumero absoluto detesggoda em 2012 foi de 15.281. Os dados
do primeiro semestre de 2013, relacionados aogdiams de medula éssea, devem ser vistos
com cautela, pois pode ter havido uma subnotifitdcéEsses dados mostraram uma
diminuicdo de 3,8% em relacdo ao ano anterior, gpeesentou um total de 1.753
transplant&.

O programa de transplantes no Brasil destaca-secpescimento no niumero de
transplantes realizados nos ultimos anos e pelesimaento publico na especializacdo das

suas equipes, com consequente aumento do numeequilges habilitadas. O namero de
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transplantes de 6rgaos solidos realizados em 189def 2.127, e cresceu para 7.426 em
2012*. A caréncia de 6rgdos para transplantes motiveos/&studos e propostas para
aumentar a captacao. A baixa percentagem de d@adorssta como um fator limitante no
incremento do numero de transplantes. A falta géas deve-se a fatores como problemas
culturais, médico-legais e diagnéstico tardio dertexe@ncefalica (ME)>*® Constatada a
necessidade de transplante, o paciente candidat®ptor é colocado na fila de espera para a
realizacdo do procedimento indicado. A fila paeams$plantes no SUS é Unica e o atendimento
€ por ordem de chegada, considerados critériosctizngeograficos e de urgéncia. Esses
altimos prevalecem no caso do figado, para os cpmisritérios do Model for End-Stage
Liver Disease (Meld)/Pediatric End-Stage Liver Rise (Peldy sdo adotados. No caso dos
demais 6rgados os critérios sdo especificos parwade definidos pela Portaria 91/GM/MS,
de 23 de janeiro de 2003. A fila de espera pararsplante de 6rgaos no pais é disciplinada
pela Portaria 3.407/GM/MS, de 5 de agosto de £988

Um estudo realizado na Universidade de Michigadengiou que varias etapas
do processo de transplante indicavam desvantagenmpaorias raciais/étnicds Um recorte
por género indica que o Brasil tem populacdo conomaade mulheres. Sob o ponto de vista
étnico, pretos e pardos sdo a maioria da popuiatids necessidades de transplantes nao
diferem muito entre esses grupos. A despeito desststata-se que a maioria dos transplantes
de 6rgdos, no Brasil, sdo feitos em homens e entb$d

Com relacéo a idade dos doadores, 8% tém menokSgaieos de idade. Observa-
se uma baixa taxa de doadores acima de 65 anos@&%tpante com o que ocorre em outros
paises (> 15%J. Um estudo feito no Piaui encontrou como prinsipearacteristicas
demograficas dos doadores de érgéos e tecidogomts resultados: sexo masculino, idade
entre 20-44 e maioria de pele p&fda prevaléncia dos homens pode ser explicadafptdo
desses terem maior envolvimento em traumas viagesiacidentes de trangité®

Uma andlise do perfil dos doadores efetivos de ipiodt 6rgdos e tecidos
viabilizados pela organizacéo de procura de érg@asma instituicdo publica de cardiologia
indicou prevaléncia de solteiros (48,1%), de ragada (72,2%) e com ensino fundamental
incompleto (42,79%F.

Considerando a relevancia do sistema de transplaet&rgaos e tecidos no Pais
e em Santa Catarina, este estudo se prop0s a\Eseranalisar a distribuicdo de algumas
variaveis e aspectos clinico-epidemiolégicos docggeo de doacdo e transplante que

permitissem estabelecer um perfil dos doadoresserelceptores de O6rgdos e tecidos para



15

transplante. Considerando os inumeros tipos deoérgassiveis de doacgdo e transplante,
optou-se pela pesquisa entre doadores e recepfagado.
A pergunta de pesquisa do presente estudo foi: Quarfil da populacdo de

doadores e receptores de figado em Santa Catariperivdo de 2010 a 2011?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar fatores sécio-demograficos e clinicosaiel@ados ao processo de doacao

e recepcao (transplante) de figado em Santa Cat@(®), no periodo 2010-2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sécio-demografico dos doadonexeptores de figado em SC.

Determinar a frequéncia e distribuicdo das causashito relacionados com a
doacéo de figado na populacéo estudada.

Determinar a frequéncia e distribuicdo dos diagodstrelacionados a faléncia
hepética nos receptores de figado na populacadaeistu

Descrever diferencas na distribuicdo dos motivosodao, diagnésticos de

faléncia hepatica e as variaveis estudadas.
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3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico observacional transversal.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

Desenvolvido na Central de Captacéo, Notificac@Distribuicdo de Orgdos e
Tecidos de Santa Catarina (CNCDO/SC), na cidaddatendpolis, em Santa Catarina (SC),
uma geréncia da Superintendéncia de Servicos EspecRegulacdo da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina. A CNCDO/SC é uma dfiisligdbes pioneiras na regulacdo de
transplantes segundo as normativas do Sistemamdade Transplantes (SNT) do Ministério
da Saude (MS), e a véarios anos é considerada ituic@ com melhor desempenho na

captacao de orgaos entre todos os estados dadadera
3.3 PARTICIPANTES
3.3.1 Populagéo em estudo

Foram estudados os prontudrios de doadores e oeegple 6rgaos notificados na
CNCDO/SC nos anos de 2010 e 2011.

O estudo foi um censo que incluiu os 389 prontgaassociados ao interesse da
pesquisa (174 receptores e 215 doadores). Os (tadns obtidos dos cadastros, cépias dos
prontuarios e demais documentos referentes aosnpesie procedimentos de interesse para
esta pesquisa sob guarda da CNCDO/SC.

3.3.2 Amostra

Nesse estudo ndo foi necessario o céalculo da amossto que no periodo

determinado todos os casos foram selecionadosidagists.
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3.3.3 Selecéo da amostra

Nesse estudo nao foi necessario o calculo da amosisto no periodo

determinado todos os casos foram selecionadosidaglsts.

3.3.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo dados dos prontuariosiadores cadavéricos e
receptores de figado maiores de 18 anos, de ansls®Exos.
Foram excluidos do estudo receptores de outroso®rgéde ndo o figado e

doadores em que a captacdo hepatica nao foi r@almafoi realizada em menor de 18 anos.

3.4 VIESES

Os principais vieses a que este estudo esteveaossp inerentes a um estudo
transversal, assim dificuldades operacionais eilpiidades de erros de classificacdo, que
podem ter ocorrido durante o registro institucianah coleta e analise de dados obtidos pelos
pesquisadores.

O presente trabalho ndo determinou o risco absdiumdéncia) por opcao

metodoldgica, sendo assim ndo foram tomadas meegesificas para corrigir esse viés.

3.5 VARIAVEIS

Quadro 1 — Variaveis de estudo

Variaveis Dependente/ Natureza Utilizagcao
Independente
Quallt_atlva Raca; ldade; Sexo;
Doador/Receptor Dependente nominal outro
policotbmica )
Sexo dos Independente Qualitativa Feminino
doadores/receptores nominal Masculino
dicotébmica
Faixa etéria dos Independente Qualitativa 18-39 anos;
doadores/receptores ordinal 39-59 anos;
+ 60 anos.
Diagnéstico dos Independente Qualitativa Intercorréncias pos
receptores nominal transplantes;
policotbmica | Hepatopatia infecciosa;
Hepatopatia toxica;
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Hepatopatia secundaria
Multiplos.
Motivo de 6bito dos Independente Qualitativa | AVCi;
doadores nominal AVCh;
policotomica | TCE;
Outros.
Raca dos Independente Qualitativa Branca;
doadores/receptores nominal Parda;
policotdmica | Negra,
Amarela.
Peso dos doadores Independente Quantitatiya<50 kg;
continua de razap 50-60 kg;
60-70 Kkg;
70-80 kg;
80-90 kg;
+90 kg.
Altura dos doadores Independente Quantitativa<1,50 cm;
continua de razéo 1,50-1,60 cm;
1,60-1,70 cm;
+1,70 cm.
Antecedentes morbidos| Independente Qualitativa | HAS;
dos doadores nominal DM.
policotémica
Uso de entorpecentes Independente QualitativaAlcool;
nominal Crack/Cocaina;
policotbmica | Maconha;
Multiplos.

Fonte: Elaboracéo do autor, 2015.

3.6 COLETA DE DADOS
3.6.1 Procedimentos

A aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Fisag(CEP) (anexo A) da
Secretaria Estadual de Saude de Santa CatarindSSE@Umero do Parecer: 727358) foi
obtida e 0 acesso aos prontuarios de todos oeselarCNCDO/SC, através da Declaracéo
de Ciéncia e Concordancia das Instituicbes Envatvithnexo B) foi obtido previamente.
Aqueles que preencherem os critérios de inclus@fselecionados para analise. O presente
estudo, por nado ter sido realizado com contatotaicom os pacientes, ter utilizado
prontuarios sob guarda de instituicdo que ndo atemitretamente os sujeitos de pesquisa,

pelo tempo decorrido entre os procedimentos deeisge e a realizacdo da pesquisa (mais de
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dois anos) e pelo fato de mais da metade dos ujgit terem falecido por se tratar de
pesquisa que inclui doadores de o6rgaos, solicitouC&P da UNISUL e da SES/SC
autorizacdo para nao utilizar o Termo de Consemtionkivre e Esclarecido (TCLE) (anexo
C). Para uso dos prontuarios obteve-se aprovagalkeedno de autorizacdo e compromisso

para uso de prontuérios (anexo D)

3.6.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado no estadum formulario criado
pela propria autora com campos nos quais foramazte todos os dados de interesse para a
pesquisa (apéndice A e apéndice B).

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados dos pacientes e procedimentos de intepegsaea pesquisa, apos
registrados no formulario de coleta, foram tabutadm uma planilha do programa Excel, e
organizados e agregados para permitir a sua da@s@ianalise.

A existéncia de associacdes estatisticas, ao camgaadores e receptores, de
acordo com as variaveis estudadas, foi calculattaTeste do Qui-quadrado de Pearson ou
Teste Exato de Fischer, com nivel de significapcéestabelecido de 5% € 0,05). Para a
analise dos dados foi utilizado o prografetistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 18.0.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta alinhado com as diretrizes e sodadresolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e nos principios étiadseneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e autonomia. Os autores assumiram o compromissodiE a coleta de dados apenas apos a
aprovacao do projeto pelo CEP-UNISUL (Numero deeBer. 727358) e eventualmente pelo
CEP-SES, que apoia as decisdes éticas da CNCDO/SC.

Todas as autorizagfes institucionais (declaragéoi&wecia e concordancia das

instituicbes envolvidas, termo de autorizacdo e promisso para uso de prontuarios e
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justificativa para n&o utilizagdo do termo de coiseento livre e esclarecido em caso de
pesquisa de prontudrios) necessarias para o aeessteta dos dados de prontuarios de
doadores e receptores de Orgaos e tecidos dessdepara esta pesquisa foram solicitadas
para a submissao do projeto aos comités éticos@eies.

Em funcdo da especificidade do projeto, baseadeeviagdo de prontuérios de
pacientes majoritariamente ja falecidos e ndo aesdliretamente pela instituicdo guardia
dos dados de interesse para a pesquisa, foi adacéutorizacdo do CEP para nao utilizacao
do TCLE.

4 RESULTADOS

No ano de 2011 a Central de Captacgéo, NotificacBistibuicdo de Orgaos e
Tecidos (CNCDO/SC) registrou 389 prontuarios deddoss e receptores de figado. Deste
total, 215 corresponderam ao registro de paciesriesnorte encefalica (ME) que doaram
orgdos entre os quais o figado e 174 foram assixiabs receptores de figado

(transplantados).
4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS POPULACOES

As informacdes relacionadas ao perfil sociodemagpafdos doadores e
receptores de figado em Santa Catarina (SC) pseerobservadas na tabela 1. Em relacéo
as caracteristicas sociodemogréficas, observa-seuga maior propor¢do de doadores se
situou na faixa etaria mais jovem (< 40 anos) qoatwmparados aos receptorps@,001).

Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), unagomproporcéo de receptores estava
situada nas faixas de IMC mais elevado (>30) co®o 2®mparados a 11,8% entre os
doadores. Quanto a raca, 0s pacientes de racaabfaranm expressiva maioria nos dois
grupos, com 88,6% dos doadores, e 76,9% dos reespf=0,003). Ainda que nos dois
grupos tenha predominado o sexo masculino, entdmadores esta proporcao foi um pouco
mais elevadap&0,009).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e correlagdestudadas entre doadores e receptores de figado.
Santa Catarina, 2010-2011.

Grupos Receptores Doadores Valor dep
n (%) n (%)

Variaveis
Idade
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18-39 21 (12,1) 84 (39,1)

39-59 97 (565,7) 100 (46,5) <0,001
>60 56 (32,2) 31(14,4)

IMC*

<18,5 2(1,1) 2 (0,9

18,5-24,9 53 (30,5) 99 (46,3)

25-29,9 70 (40,2) 89 (41,6) 0,001
30-34,9 35 (20,1) 18 (8,4)

35-39,9 6 (3,4) 4(1,9)

>40 8 (4,6) 2(0,9)

Raca*

Branca 110 (76,9) 140 (88,6) 0,003
Parda 30 (21) 11 (7)

Negra 3(2,1) 6 (3,8)

Amarela - 1(0,6)

Sexo

Masculino 129 (74,1) 132 (61,7) 0,009
Feminino 45 (25,9) 82 (38,3)

Fonte: Prontuarios CNCDO-SC, 2015 organizados qustiara.

* Foram excluidos os casos com informacgdes ignarada

4.2 FREQUENCIA E DISTRIBUICAO DAS CAUSAS DE OBITO

Na tabela 2 estdo apresentadas a frequéncia absotudistribuicdo proporcional
das causas de obito relacionadas com a doacaqaldofiOs motivos de Obito entre os
doadores foram os traumatismo cranio encefalicdS, (politraumatizados e hematoma
subdural subagudo) (43,6%), os acidentes vasculaesorragicos (AVCh, hemorragia
subaracnoidea e aneurisma e hemorragia intracegni@7%), os acidentes vasculares
isquémicos (AVCi, encefalopatia hipoxica e anoxiddp,4%) e outros (hipertensao
intracraniana, parada cardiorrespiratoria (PCR)gize asmatica, ferimento arma de fogo,
meningite bacteriana, coma poés resseccdo tumoredbred, intoxicacdo exdgena e
hidrocefalia) (3,7%). Houve significancia estatigtientre causa de Obito, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e uso de entorpecentesreEos doadores de 6rgaos que tiveram
como motivo de Obito o AVCh, 41,8% eram portadatedHAS, sendo que essa prevaléncia
foi de 33,3% entre os doadores cuja causa de fiitoAVCi (p < 0,001). Entre os doadores
com o6bito por outros motivos, 50% faziam uso deompaicentes. Essa prevaléncia foi de
34,4% entre os doadores com AVCi e de 31,8% nodallea com oObito por TCE¥£0,035).

Tabela 2 - Frequéncia e distribuicdo dos motivos débito nos doadores de figado. Santa Catarina, 2010
2011.

Causas de 6bito  AVCi AVCh TCE Outros
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%)
DM*

Valor dep
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Sim 2 (6,3) 7(9,1) 1(1,1) -

N&o 30 (93,8) 70 (90,9) 91 (98,9) 8 (100) 0,228
HAS*

Sim 11 (33,3) 33(41,8) 4 (4,3) 1(12,5)

N&o 22 (66,7) 46 (58,2) 88 (95,7) 7 (87,5) <0,001
Entorpecentes*

Sim 11 (34,4) 13(17,3) 29 (31,8) 4 (50)

N&o 21 (65,6) 62(82,7) 60 (65,2) 4 (50) 0,035
Tipo de entorp.*

Alcool 8 (80) 13 (100) 18 (62,1) 2 (50)
Crack/cocaina - - 1(3,4) 1 (25)

Maconha 1(10) - 3 (10,3) 1(25)

Multiplos 1 (10) - 7(24,1) - 0,091

Fonte: Prontuarios CNCDO-SC, 2015 organizados ggiara.

* Foram excluidos os casos com informacg@es ignsrada

4.3 FREQUENCIA E DISTRIBUICAO DOS DIAGNOSTICOS DE FALEBIA
HEPATICA ENTRE RECEPTORES

Em relagcdo a frequéncia e distribuicdo das patadognais prevalentes
relacionadas com a faléncia hepatica entre os t@esp(tabela 3), observou-se que 43,1%
deles possuiam diagndstico de hepatopatia secanté@patocarcinoma, cirrose criptogénica,
insuficiéncia hepatica fulminante, hepatopatia @&ume, hemangiomatose/tumor
neuroenddcrino, doenca policistica com sindrome peotimental, cirrose hepatica e
insuficiéncia renal cronica, tumor neuroenddcricicose biliar secundaria, outras formas de
cirrose hepatica, cirrose biliar primaria, colaagisclerosante primaria e sindrome de Budd-
Chiari) , 29,9% hepatopatia infecciosa (hepatital\gronica C, cirrose por virus da hepatite
C, hepatite C e cirrose por virus da hepatite2B)1% hepatopatia toxica (hepatopatia por
etanol, hemocromatose, cirrose alcodlica e doermgaMison), 4% intercorréncias pos-
transplante (rejeicdo, trombose da artéria hepadistuncédo primario do enxerto, trombose
tardia da artéria hepatica e Obito pds transplaat®,9% multiplos diagnosticos. Houve
significancia estatistica entre diagnostico de nizi hepatica, idade e sexo. Entre os
receptores de figado que tiveram como diagnostigpatopatia secundaria, uma maior
proporcao se situou na faixa etaria mais jovem <ados) quando comparado aos demais
diagnésticos [=0,011). Quanto ao sexo, 0s pacientes do sexo if@mirforam
expressivamente maioria nas hepatopatias secusdéoia 62,2%p= 0,012)
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Tabela 3 - Frequéncia e distribuicdo dos diagnéstis de faléncia hepatica entre receptores de figado.

Santa Catarina, 2010-2011.

ale?p?z:t Fal Intercorr. pos Hepatqpatia HerJ,a'gopatia Hepatop,a‘Fia Mdltiplos  Valor de
transplante  infecciosa toxica secundaria n (%)* D

Variavel n (%)* n (%) n (%) n (%)
Idade
18-39 - 2 (9,5 2(9,5) 17 (81) -
39-59 5(5,2) 33 (34,0) 25 (25,8) 32 (33) 2(21)

> 60 2 (3,6) 17 (30,4) 8 (14,3) 26(46,4) 3(5,4) Q,01
IMC
<18,5 - - 1(50) 1 (50) -
18,5-24,9 2 (3,8 14 (26,4) 11(20,8) 25 (47,2) D)1
25-29,9 4 (5,7) 24(34,3) 13(18,6) 27 (38,6) 2(2,9)
30-34,9 - 11 (31,4) 6 (17,1) 16 (45,7) 2(57)
35-39,9 1 1(16,7) 3 (50) 1(16,7) - 0,813

(16,7)

>40 - 2 (25) 1(12,5) 5(62,5) -
Racet
Branca 3(2,7) 33 (30) 20 (18,2) 51 (46,4) 3(2,7)
Parda 2(6,7) 10 (33,3) 4 (13,3) 12 (40) 2(6,7) 656,
Negra - 2 (66,7) 1(33,3) - -
Amarela - - - - -
Sexo
Masculino 6 (4,7) 39 (30,2) 32(24,8) 47(36,4) 3®]
Feminino 1(2,2) 13 (28,9) 3(6,7) 28 (62,2) - 0,012

Fonte: Prontuarios CNCDO-SC, 2015 organizados ggiara.

* Calculo feito em relacéo ao total dos receptores

T Foram excluidos os casos com informacdes ignsrada
5 DISCUSSAO

A pesquisa realizada buscou a coleta de dados entugrios de doadores e
receptores da Central Notificagdo Captacdo e bisgiio de Orgdos e Tecidos de Santa
Catarina (CNCDO/SC), com o objetivo de analisaorig sécio-demograficos e clinicos
relacionados ao processo de doacédo e recepcasp{trate) de figado em SC, no periodo de
2010 e 2011.

A CNCDO/SC é um dos servigos pioneiros de regulagitransplantes segundo
as normativas do Sistema Nacional de TransplaBtd$), Em 2009, o estado de SC atingiu a
taxa de doacdo de 19,8 por milhdo da populacao)(popse o dobro da média brasileira.
Em 2010, ficou atras apenas de Sao Paulo (21,2 pamp)o valor de 17,7 pmp. No ano de
2011, j4 no 1° semestre, superou novamente todossolkados obtidos por outras unidades
da federacéo atingindo taxa de doac&o de 25,4%™@ estado foi novamente destaque em

2014 quando efetivou 32,3 doacdes por milhdo dédme?, valores préximos ao pais com
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0os melhores resultados em todo o mundo (Espanleah@umesmo ano apresentou uma taxa
de 36 doadores prip

Esses dados justificam o fato da CNCDO/SC ser deraila a instituicdo com
melhor desempenho na captacédo de 6érgdos entreds@ssados brasileirds®

Avaliando os resultados obtidos de forma geral mpayando o grupo de
doadores de figado com o de receptores, observquesa faixa etaria de doacao/recepcéao
variou dos 18 aos 77 anos, sendo mais frequente 88te 59 anos (50,64%). Analisada
isoladamente, no grupo dos receptores a maior |gresia ocorreu na faixa etaria entre 39 e
60 anos (87,9%) e entre os doadores entre os 45@ anos (85,6%).

Paz et. al em um estudo retrospectivo realizad€M&DO do Piaui, com 308
prontuarios de doadores de orgaos e tecidos nodeede 2000 a 2009, observaram uma
maior concentraco no grupo etario entre 20 a P8 §22,4%) e de 40 a 49 anos (21,5%)
Freire et al em seu estudo prospectivo realizad®d uradades de emergéncia e terapia
intensiva adulto em um hospital de Pernambuco &) 2011 com populacdo de 32
potenciais doadores de orgaos e tecidos para laansp, obtiveram também entre doadores
uma faixa etaria predominante entre 21-30 #hdRara reforcar os achados encontrados,
Noronha et al. em estudo com pacientes com diagnéde morte encefalica (ME) em
Blumenau-SC no periodo 2008 a 2010, indicaram ciama etaria predominante a de 41-60
anos (50%Y. Resultados semelhantes foram publicados por slategue registrou 54,2 anos
como a média de idade dos doadores registradosspanka em 2008, Aguiar et al e
Rodrigues et gf338

De acordo com estudo de Ferreira, realizado nanBgpeom dados do Registro
Espanhol de Transplantes Hepaticos de 2006, ootesade tecido hepatico com menos de
50 anos prevaleceram sobre as faixas etarias kg% J& Matesanz et al, em uma reviséo
sobre o perfil dos doadores de 6rgédos na Espamtiaaram que 45% de todos os doadores
tinham 60 anos ou méfs Ferreira, em S&o José do Rio Preto,Sdo Paulg ig&Ryificou os
individuos com laudos médicos de cirrose hepatizs gareceres fisioterapéuticos solicitados
destes pacientes, obteve a média de idade encamnteasl + 10,9 ands Nos receptores no
DOPKI Project, a maioria apresentava idade acinB0dzno¥

A predominadncia de doadores jovens em contraste eonfiaixa etaria
predominante dos receptores sugere que o sistentlmaigio e transplante de figados em
Santa Catarina € um processo sustentado pela rsadidde intergeracional. Outro aspecto
importante no perfil jovem dos doadores diz regpeib elevado numero de potenciais

doadores com diagndstico de traumatismo craniof@iae (TCE), em sua maioria advindos
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de acidentes automobilisticos frequentemente amduxia faixas etarias jovens e por uso
abusivo de alcool. Vale ressaltar que para um pa@tkedoador se tornar um doador efetivo, as
condicbes de manutencao do 6rgéo e a viabilidadeedmo devem condizer com parametros
pré-determinados. Assim, 6rgdos de potenciais deagovens sdo mais utilizados, por suas
condicOes ideais, do que o dos potenciais doadoragnais idade e consequentemente maior
predisposicdo para lesbes em 6rgdos alvos provioedsbitos de vida e comorbidades. De
acordo com o Ministério da Saude (MS), o gradagwedominio das doencas crénico
degenerativas e, em especial, cardiocirculatoraasoccausa da morte entre a populacéo
geral, indica que este processo tende a se reuufituro e até mesmo inverter a tendéncia
atualmente observatfa

No grupo dos doadores 46,3% eram eutréficos, auisdjce de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e 24,9. Com uma porcentagem praxanitada anteriormente, 41,6% foram
classificados como sobrepeso (IMC entre 25-29,8dmidém entre os receptores 40,2%
estavam com sobrepeso. Estudo realizado na UNICANIP2014 com a avaliacdo de
doadores quanto aos seus antecedentes e os ldbivada, destacou o sobrepeso (31,15%)
como principal antecedente pesibal

A maior prevaléncia do sobrepeso nos doadoreseptaes pode ser relacionada
ao fato de que a maioria da populacdo mundial éstéwrida nessa classe de IMC. Outra
hipotese é a de que entre as importantes causaerte entre os doadores estado relacionadas
as doencas cronico degenerativas, como as doemghgvasculares que tém como fatores de
risco exatamente o sedentarismo, 0 sobrepeso@rasinidades associadas a eles.

Nesse estudo a etnia branca teve prevaléncia @&%3do total. Paz et al no
periodo de 2000 a 2009, obtiveram uma maior pragaéna raga parda (13%), no entanto,
77,9% dos prontuérios do estudo citado ndo possesaminformac&t

Um estudo realizado pela Revista Mineira de Enfgena na Central de
Transplantes de Orgéos e Tecidos no Ceara analigmodtuarios de doadores no periodo de
2004 a 2008 observou, em relacdo a cor, que a imaaramostra, 171 (47%), era da cor
parda’®’.

Rodrigues et al e Moraes et al encontraram um prado de individuos brancos
em seus estudos, assemelhando seus resultadosraardas pesquisas realizadas na regiao
Sul e Sudesté&*

A etnia branca predominou sobre as demais nessplipas provavelmente por

refletir o perfil demografico da regido em que tude foi realizado. Segundo o Censo de
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2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geograf Estatistica (IBGE), a maior propor¢ao
de pessoas com declaracdo de cor branca no pafscimitrada em SC (89,3%)

O sexo masculino foi mais frequente (67,26%) carabdo com a maioria dos
achados na literaturaz et al observaram no Piaui entre os anos de€2Q009 uma maior
prevaléncia no sexo masculino (65,8%)Da mesma forma Freire et al, Aguiar et al,
Rodrigues, et al, Ferreira et al, Rodrigues etMalraes e Silva et al encontraram em seus
estudos uma maior prevaléncia do sexo mascfiid®*444®4” A minoria dos estudos
mostra uma maior prevaléncia de doadores e reesptlar sexo feminino. Segundo Noronha
et al. em Blumenau, no periodo de 2008 a 2010,eé83&0 ao género, houve predominio do
sexo feminino. Esse resultado foi explicado pellume de procedimentos de embolizagéao
realizado no centro, visto que a maior demanda pat@a procedimento € constituida por
mulheres com histdria de aneurisma. Entretantesedados confrontam com a maior parte da
literatura que afirma que a maioria dos doadore® é&exo masculiid. Moraes em sua
pesquisa na Organizacdo de Procura de Orgdos dutéddasas Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo também eraromima maior prevaléncia entre os
doadores feminind&

A predominancia de doadores do sexo masculino yEsgnte esta relacionado
ao fato de a populacdo masculina morrer em meffi@pess etarias e por ser mais vulneravel
a fatores de risco, morbimortalidades por caustermeas e doencas cardiovasculares devido
ao estilo de vida mais arriscado, quando compaasdmulheres. De acordo com o MS, a
populacdo masculina possui menor longevidade eag&elao género feminino, uma vez que
os homens vivem aproximadamente 7,6 anos menocasquelheres.

Os principais motivos de Obito entre os doadoreanio TCE, representando
43,6% do total avaliado, acidente vascular cerebeahorragico (AVCh) (37%) e AVC
isquémico (AVCi) (15,4%), sendo que juntos os A\iEresponderam a 52,4%.

Segundo Matesanz, a Espanha apresentou uma tastardende crescimento dos
acidentes vasculares cerebrais como causa de afiitgindo em 2008 65,4% dos motivos de
Obitos entre os doadores, resultado que corroberecontrado por Noronha et al e Rodrigues
et af>>®% A emergéncia das causas vasculares cerebrais fcomeode doadores ocorreu ao
mesmo tempo em que houve diminuicdo de 40% no mideacidentes de transito fatais a
partir da década de 90 do século pasSado

Em contrapartida, Freire encontrou maior prevam® TCE em seu estudo,
assim como Rodrigues, Aguiar et a e e SchelethHef° Os resultados do estudo de Paz et

al, parecem apontar que aproximadamente 33% dasesndecorrem de causas que,
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separadamente, apresentam menores proporcdes,asnieais se destacaram o0s acidentes
automobilisticos, os ferimentos por arma brancaarairismas cerebrais e as insuficiéncias
respiratérias, renais e cardizaé maior prevaléncia de TCE nos estudos supramstadde

ser explicada por terem em sua maioria ocorridesadb ano de 2010 quando as taxas de
mortalidade por acidentes fatais teve uma reduigfifisativa, podendo ser atribuida a Lei
Seca implementada no ano de 2008. Além do expostoi@mente, segundo o IBGE, entre
os estados brasileiros que apresentam maioresrpigsode causas de morte no grupo etario
de 15 a 19 anos de idade do sexo masculino, rekis a causas externas (homicidios,
suicidios, acidentes de transito etc.), destaca®Pse PE, podendo assim haver uma maior
tendéncia a abertura de protocolos de ME por*fQBs dados com origem em estudos de
periodos diferentes podem sugerir que esta ocarnemaé mudanca no perfil dos doadores de
orgaos em escala global. Uma possivel explicac&mmmto brasileiro seria a diminuicdo de
acidentes automobilisticos, associada a lei 11d®39 de junho de 2008 (“Lei Seca”).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), silBeve um total de 35.000 mortes
causadas por acidentes automobilisticos em 2007 Dweses apoés a instalacdo da lei houve
uma reducdo de 6,2% (23). Em 2010 a estimativa aldemstes fatais foi de 30.000,
caracterizando uma reducao de 14,29%°(24)

Entre os doadores de érgdos com motivo de 6bitoAMEh, 41,8% tinham
hipertensao arterial sistémica (HAS) associadajseue essa prevaléncia foi de 33,3% nos
doadores diagnosticados com AVCi.

A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) tem@d@mentar com a elevagao
da pressao arterial a partir de 115/75 mmHg de ddimear, continua e independerit&Em
2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo fatabuidas a elevacédo da PA (54% por
AVC e 47% por doenca isquémica do coracdo - BJJ@endo a maioria em paises de baixo e
médio desenvolvimento econémico e mais da metadmeéividuos entre 45 e 69 anos. No
Brasil, as DCV se estabilizaram como a principalseade morte ha varias décadas.
Uma hipo6tese que também pode explicar os resultagioentrados é a de que nas primeiras
48 horas apos os AVCi, uma resposta hipertensivalaagcorre em cerca de 80% dos
pacientes, o que justificaria a maior prevalénaga hibertensdo entre os doadores com
diagnéstico de AVE.

Dentre os doadores com motivo de Obito por outragtives (hipertensao
intracraniana, parada cardiorrespiratoria por casmatica, ferimento por arma de fogo,
meningite bacteriana, coma poOs resseccdo tumoradbred intoxicacdo exdgena e

hidrocefalia), 50% faziam uso de entorpecentesjamg essa prevaléncia foi de 34,4% entre



29

os doadores com AVCi e 31,8% nos com TCE. Apesaradeter sido encontrada literatura
comparando diretamente o motivo do 6bito de doadooen o uso de entorpecentes, sabe-se
que o uso de certas substancias predispde doeagadares como os AVC e alteram o nivel
de consciéncia/sensorio sendo intimamente vincalads TCE, principalmente por acidentes
automobilisticos. Segundo Sloan, entre os indivgdid® 20 a 30 anos o indice de acidentes
vasculares cerebrais relacionados ao consumo dgasirchega a 90% Resultados
semelhantes foram encontrados em 2002 pela AsgocBrgsileira de Psiquiatfia

Em relacdo a distribuicdo das patologias mais peates dos receptores,
observou-se que 43,1% dos receptores possuiamodiagn de hepatopatia secundaria,
29,9% hepatopatia infecciosa, 20,1% hepatopatiaap®% intercorréncias pos-transplante e
2,9% multiplos diagndsticos. Ferreira encontrousem estudo uma maior prevaléncia entre
0S pacientes em pré-operatorio para transplanfegdéo com hepatite pelo virus C seguida
pela hepatite alcodliéa Strauss et al, em uma andlise etiolégica dec280s de cirrose
hepatica em um hospital previdenciario de SP, ére@m como principal agente etioldgico
o alcoolismo, representando 71% seguido das hepatitais com 159. O presente estudo
pode ter avaliado uma maior prevaléncia das hepB#sp secundarias seguidas pelas
infecciosas e téxicas, pelo fato da primeira pafiael@nglobar muito mais diagndsticos em
relacdo as duas Ultimas. Outro aspecto relevange pkesenca da categoria “multiplos
diagndsticos” presente nessa pesquisa, que endiabadsticos combinados que em outras
pesquisas foram analisados isoladamente, podenddenr na maior prevaléncia das
patologias infecciosas e toxicas. A maioria dasices citados, diferente deste, abordou
apenas pacientes previamente cirroticos, o quaeinfia os resultados relacionados com o
diagndstico de hepatite viral e alcodlica.

Observou-se uma maior prevaléncia das faixas stammis jovens nas
hepatopatias secundarias e maioria do sexo masaiintodas as patologias hepaticas, com
excecao das hepatopatias secundarias. A maior géapde homens com doencas hepaticas
foi também encontrada por Ferreira L.L. e Silv&"Rl O fato das hepatopatias secundarias
englobarem diagndsticos como as hepatites autosndianeorece os resultados encontrados,
visto que possuem um maior acometimento do seximiieme de pacientes mais jovéhs-

Receptores da raca negra tiveram como causa dacital@epética apenas as
hepatopatias infecciosas e toxicas, com 66,7% 8¥33la prevaléncia dessa raca no total
encontrado.

O achado pode ser justificado pela maior concefidralp negros em periferias,

baixa escolaridade, exposicdo a drogas e é&lcoansequentemente maiores indices de
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doencas como a hepatite B e C e hepatopatia ataodlodas doencas anteriores constituem
importantes componentes dos agrupamentos feite® resdudo: hepatopatias infecciosas e
toxicas. Indo de encontro ao exposto um estudoisamalo drogas e o novo perfil das
mulheres prisioneiras no estado do Rio de Janarorgrou uma sobre-representacéo da raca
negr&.

Segundo o Instituto Sindical Interamericano pelaaldade Racial, homens e
mulheres negros séo os que mais sofrem com asudiEsges no mercado de trabalho no que
diz respeito & ocupacdo e rendiméht&egundo o Ministério da Justica, ha um predominio
importante de usuarios “ndo-brancos” nas cenassdede crack/similares no Brdsil Na
populacdo geral, conforme o Censo 2010 (IBGE), ©0&0"“brancos” correspondiam a
aproximadamente 52% da populacdo brasileira, o syidinha a sobre-representacéo de
pretos e pardos (utilizando as categorias do IB&#®)contextos de vulnerabilidade social,
como observado nas cenas de ctack

A comparacdo do grupo de doadores e receptoreigyadofde forma integrada
colocou de forma mais clara um conjunto de aspettuda pouco estudados no pais. Sem
davida nenhuma alguns deles tem relacdo com casteld vulnerabilidade e desigualdade
social, que expbe parte da populacdo brasileirat@es de risco que aumentam a chance
tanto para as causas de ME que alimentam o sisteroaptacdo de 6rgédos, como para causas
de faléncia hepatica que ampliardo a demanda géaoémo sistema de transplantes.

A necessidade de estudos na area de transplantagdtes e tecidos mostra-se
cada vez mais necessaria, visto que ainda tem-seeasgassez investigativa no assunto,
principalmente na avaliagao do perfil dos recestore

Tendo em vista o alto custo do sistema de doagéwibdicdo e transplante de
orgaos, € importante desenvolver politicas publigas reduzam as causas apontadas e
ampliem a conscientizacdo da sociedade para queritaapmente possa optar por
comportamentos e estilos de vida que incorporeratégias de reducéo dos riscos associados
a mortalidade precoce por traumas e as conseqséatais de doencas crénico degenerativas

evitaveis ou controlaveis.
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6 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel tracar o perfil desddees e receptores efetivos de
figado em Santa Catarina no periodo de 2010 a 20&fificou-se predominancia de
doadores mais jovens (< 40 anos) quando compasadoeceptores. Observou-se uma maior
propor¢cdo de IMC mais elevado (>30) nos recept@danto a raca branca quanto o sexo
masculino foram expressivamente mais prevalentesneldos 0s grupos.

As principais causas de o6bito relacionadas com agdto foram os acidentes
vasculares cerebrais (52,4%), seguidos pelos ti@m@s cranio encefalicos. A alta
mortalidade de jovens por causas externas em moeg8n manteve no periodo estudado o
perfil dos doadores de 6rgaos em SC diferente dereado nos paises mais desenvolvidos,
onde os doadores sdo mais velhos e morrem predaof@mente por causas
cardiocirculatorias.

Existe uma maior prevaléncia de hipertensdo altesistémica e uso de
entorpecentes nos doadores com diagndéstico denseidascular cerebral do que nos demais
motivos de o6bito.

A frequéncia das hepatopatias secundarias, e essas a insuficiéncia hepatica
fulminante, a hepatite autoimune, a hemangiomdtosef neuroenddcrino e a colangite
esclerosante priméaria foi de 43,1%, se constituindoprincipal diagnostico de faléncia
hepatica entre os receptores. O predominio dengogemulheres com hepatopatia secundaria
em SC foi maior que nos demais diagndésticos dedaéepatica. Os Unicos diagnosticos que

tiveram ocorréncias também na etnia negra forahepatopatias infecciosas e toxicas.
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APENDICE A — (Questionario de doadores)

Questionario de doadores:

Nome:

Prontuario:

Idade: Raca:

Municipio de procedéncia:

Sexo:

stad&civil:

40

Peso: Altura:

Motivo do obito:

Antecedentes morbidos:




APENDICE B — (Questionario de receptores (transplatados))

Questionério de receptores (transplantados):

Nome: Prontuario:

41

Idade: Raca: Sexo:

Diagnostico:
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ANEXO B - Declaracao de ciéncia e concordancia dasstituicées envolvidas




ANEXO C - Justificativa para néo utilizacdo do terno de consentimento livre e
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ANEXO D — Termo de autorizacdo e compromisso parasao de prontuarios




