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O transplante de figado (TXF)é o Unico
tratamento ndo paliativo para a doenca
hepética cronica e para faléncia hepéatica
aguda. Durante a pandemia COVID-19 os
servicos de salude eletivos tiveram seus
funcionamentos afetados a fim de reduzr
a transmissdo do nowo coronavirus.
Consequentemente, os TXFs também
foram afetados, por essa razdo toma-se
importante avaliar o impacto da pandemia
na quantdade de transplantes e na
mortalidade das causas que ele se
propde a curar.

Avaliar o impacto da COVID-19 nos
transplantes de figado e na mortalidade
das prindpais indicagdes de transplante
de figado.

Foram pesguisados no DATASUS o
nimero de transplantes de figado com
doador vivo ou falecido realizados entre
os anos de 2018 e 2021, extraidos de
“‘Ministéio da Salde - Sistema de
Informagdes Hospitalares do  SUS
(SIH/SUS)’, e comparados com a
mortalidade das principais causas que o
TXF trata (fulminantes: CID-10: B15, B16,
B17, B19, K71, K72; e Cronicas. B18,
C22, K73, K74 e R16), extraidos de
“MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade - SIM”, no
mesmo  periodo. Comparamos 0sS
resultados prépandémicos (2018 a 2019)
com os resultados pandémicos (2020 e
2021). Nossa metodologia ndo consegue
esclarecer se ha resultados duplicados, ja
que causas cronicas geralmente
terminam em cirrose, mas causas
cronicas ndo infeccosas ndo possuem
CID-10 especifico, por isso ndo ha como
separar esses gruposde mortalidade.

Os totais de mortalidades hepaticas
cronicase fulminantesde 2018,2019,

2020 e 2021 foram respectivamente
24957, 25285, 24.340 e 25421 e os
totais de TXF com doador vivo ou
falecido no mesmo periodo foram
respectivamente 1917, 1918, 1.719 e
1.571. Portanto, a média dos totais de
mortalidades de figado pré-pandémicos
foi de 25.121 e pandémicos foi de
24.880,5, evidencdando uma redugdo
percentual aproximada de 09% e
numérica de aproximadamente 2405. Ja
a média dos totais de TXF realizados em
2018 e 2019 foi de 1.917,5, enquanto a
média dos TXF realizados em 2020 e
2021 foi de 1.645, evidenciando redugdo
aproximada de 14,2% e numérica de
aproximadamente 272,5.
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Diferente do esperado, a mortalidade das
causas hepéticas diminuiu, ao invés de
aumentar com a reducéo de transplantes.
Isso deve ter ocorrido, pois o numero de
TXFs é 10 vezes menor que o de
mortalidade, entdo numelicamente essa
reducgdo tem pouca relevancia. Somando-
se a isso, vale apontar que muitos
doentes hepéaticos podem ter morrido por
COVID-19 o que mudou o curso natural
da doenca original e que devido a
sobrecama hospitalar pode ter ocorido
subnotificagdo das causas de mortalidade
hepética atribuindo o 6bito a outras
causas.
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