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RESUMO

Obijetivos: Caracterizar o perfil epidemioldgico, clinico e sociodemografico dos doadores de
figado no periodo de 2018 a 2021 no estado de Pernambuco. Métodos: Estudo descritivo do
tipo corte transversal, realizado por meio da coleta de dados de doadores hepéticos efetivos
com idade igual ou superior a 14 anos, disponiveis no Sistema Nacional de Transplantes e em
prontuérios do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, no periodo de
janeiro de 2018 até dezembro de 2021. Resultados: Foram coletados dados de 349 doadores,
a maioria do sexo masculino, com faixa etaria predominante 41 a 50 anos, de cor parda. Houve
maior incidéncia de procedentes da Regido Metropolitana do Recife. Ocorreu prevaléncia de
doadores ndo tabagistas, ndo etilistas e ndo usuarios de drogas. A principal causa de 6bito foi
traumatismo cranioencefélico, seguida de acidente vascular encefélico hemorragico, com
maioria dos 6bitos no Recife. Conclusdo: A analise do perfil dos doadores de figado de
Pernambuco mostrou uma maior necessidade de identificar precocemente um potencial doador.
Ha necessidade de reforcgar a disseminagéo de informagdes para incentivar a doagéo de 6rgaos,
reduzindo a taxa de recusa familiar e a lista de espera, a partir da maior quantidade de doadores
efetivos.

Palavras-chave (DeCS): Obtenc#o de Tecidos e Orgéos; Doadores de Tecidos; Transplante

de Figado; Sistema Unico de Sadde.



ABSTRACT

Objectives: To characterize the epidemiological, clinical and sociodemographic profile of liver
donors from 2018 to 2021 in the state of Pernambuco. Methods: A descriptive cross-sectional
study was conducted by collecting data from effective liver donors aged 14 years and older,
available in the National Transplant System and in medical records from the Institute of
Integrative Medicine Professor Fernando Figueira from January 2018 to December 2021.
Results: Data from 349 donors were collected, with the majority being male, in the
predominant age group of 41 to 50 years and with brown skin. There was a higher incidence of
donors from the Metropolitan Region of Recife. Non-smokers, non-drinkers, and non-drug
users were prevalent. The primary cause of death was traumatic brain injury, followed by
hemorrhagic stroke, with the majority of deaths occurring in Recife. Conclusion: The analysis
of the liver donor profile in Pernambuco revealed an increase to identify earlier potential
donors. There is a need to reinforce the dissemination of information to encourage organ
donation, thereby reducing the family refusal rate and the waiting list through an increased
number of effective donors.

Keywords: Tissue and Organ Procurement; Tissue Donors; Liver Transplantation; Unified
Health System.



INTRODUCAO

O transplante é definido como um procedimento cirdrgico no qual utiliza-se um érgéao ou
tecido saudavel de um doador (vivo ou morto) para repor outro 6rgdo ou tecido doente no
receptor, possuindo finalidade terapéutical. O transplante hepético ¢ indicado em casos de
esgotamento das alternativas de tratamento clinico e cirurgico de determinadas condi¢des de
salide graves, como a cirrose hepatica, insuficiéncia hepatica aguda, carcinoma hepatocelular,
hepatite autoimune, atresia biliar e distdrbios metabdlicos, entre outras doencas hepéaticas?.

O primeiro transplante hepatico foi realizado nos Estado Unidos em 1963, e no Brasil apenas
em 1968, com o paciente tendo sobrevida de 7 dias®*. Atualmente, o Brasil possui o maior
programa publico de transplantes do mundo, sendo o terceiro pais em ndmero absoluto de
transplantes hepaticos e contabilizando 2.074 procedimentos no ano de 2020°. O Sistema
Nacional de Transplantes (SNT) é responsavel por gerenciar a lista de espera nacional
especifica para cada 6rgéo, possuindo centrais estaduais em cada capital do pais®.

Apesar do transplante de figado desempenhar um papel vital na melhoria da qualidade de
vida e na sobrevida de pacientes com doenga hepatica terminal, a escassez de 6rgaos
disponiveis para transplante continua a ser um desafio significativo no Brasil. Um elemento
crucial desse processo é a identificacdo adequada de potenciais doadores cadaveres, 0s quais
precisam apresentar morte encefalica (ME), cuja ocorréncia no pais é principalmente
secundaria ao trauma cranioencefalico (TCE) e ao acidente vascular encefalico (AVE)”. Assim,
a atuacdo das Organizacdes de Procura de Orgdos (OPOs) e Comissdes Intra-hospitalares de
Doacéo de Orgéos e Tecidos (CIHDOTT) é fundamental para coordenar e facilitar o processo
de doagio®. Essas entidades desempenham um papel crucial na identificacdo de potenciais
doadores, notificacdo de casos de ME as equipes de transplante e obtengdo de autorizagdo
familiar para a doaco®°.

Mesmo com o potencial brasileiro, em setembro de 2021 cerca de 48 mil pessoas
encontravam-se na fila de espera por um 6érgdo ou tecido®®. Em contrapartida, no periodo de
janeiro a setembro de 2021, houve 8.949 notificacdes de ME no pais, porém, apenas 2.278
tornaram-se doadores efetivos'®. Apesar da reducdo de aproximadamente 15% na taxa de
recusa familiar em relagio ao ano de 2013'?, esse ainda é o motivo da ndo concretizagio de
40% dos casos de doagio em 2021,

A desproporcionalidade na doacgéo também foi observada a partir da taxa de mortalidade e
tempo de espera dos pacientes mais graves, principalmente no caso do transplante hepatico. No

antigo sistema brasileiro de alocacéo de 6rgdos, a mortalidade na lista de espera variava de



20% a 38% e apenas 23% dos pacientes eram transplantados no primeiro ano, ja que 0s 6rgaos
eram destinados baseados no tempo em lista de espera2. Porém, ap6s a implantacéo do sistema
MELD (Model for End-stage Liver Disease) em 2006, houve reducdo significativa da
mortalidade, jA que essa atualizacdo leva em consideracdo a gravidade e a urgéncia da
necessidade do transplante'?. No transplante hepatico, é utilizado o calculo do MELD é
realizado com base nos valores de bilirrubina, INR e creatinina de pacientes com doengas
hepéticas terminais acima dos 12 anos, priorizando aqueles com pior funcdo hepética e pior
prognostico®.

Portanto, caracterizar o perfil epidemiolégico, clinico e sociodemografico dos doadores
de figado no periodo de 2018 a 2021 no estado de Pernambuco é importante para elaborar
estratégias direcionadas, a fim de reduzir a discrepancia existente entre a quantidade de
doadores potenciais e efetivos. Além da auséncia de dados recentes acerca desse tipo de doador
na literatura, entender as varidveis que dizem respeito a esses perfis permite a exploragéo de
politicas publicas que promovam acdes educativas mais efetivas, na tentativa de aumentar o
nimero de aceites das doagdes**®. Adicionalmente, o conhecimento acerca dos fatores de
ordem epidemioldgica permite a otimizagdo de estratégias ja existentes, como a melhoria da
OPOs na aplicagdo do protocolo de ME?. Tragar o perfil da parcela populacional que teve
diagnéstico de ME também serve como fortalecimento ao sistema de vigilancia em salde,
visando a identificacio e enfrentamento adequado das principais causas desses indices*®.

METODOS

Foi realizado estudo descritivo do tipo corte transversal na Central de Leitos do Estado de
Pernambuco, local responsavel por cadastrar doadores e receptores de 6rgaos e tecidos na lista
de transplantes do estado, e no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
instituicdo de referéncia em transplantes hepaticos. Os dados foram coletados a partir do
registro dos doadores no SNT e nos prontuarios disponiveis no IMIP.

Os dados coletados eram referentes ao periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2021
dos doadores efetivos de figado no estado de Pernambuco com idade igual ou superior a 14
anos, selecionados a partir da lista de checagem (apéndice I). O instrumento de coleta
(apéndice I1) produzido pela equipe englobou cinco eixos: variaveis bioldgicas (idade ao 6bito
e sexo), sociodemogréficas (procedéncia, municipio do dbito e cor/etnia), comportamentais

(tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas), clinicas (tipo sanguineo, comorbidades,



sorologias, alteragdo da anatomia vascular, alteracéo do parénquima e uso de antibiético) e do
6bito (causa mortis).

Os dados foram tabulados utilizando o Microsoft Office Excel 365 e a analise de estatistica
descritiva foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.
Utilizou-se a medidas de posicdo (média) para as varidveis quantitativas e distribuigdo de
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis qualitativas.

O projeto estd de acordo com os pontos propostos na Resolucdo 510/16 do Conselho
Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Pernambucana de Satde (CAAE 64578022.5.0000.5569). Devido ao modo de coleta de dados
e a incapacidade de se entrar em contato com os doadores (cadaveres), foi solicitada a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao CEP.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 349 doadores de figado em Pernambuco no periodo de janeiro de
2018 até dezembro de 2021. A frequéncia de doadores por ano de dbito obtida foi: 108 (2018),
115 (2019), 65 (2020) e 61 (2021).

Com base nos resultados, elaborou-se a Tabela 1, que apresenta as variaveis bioldgicas
(idade e sexo bioldgico) e sociodemogréficas (procedéncia, municipio do 6bito, cor/etnia) dos
doadores de acordo com o ano do 6bito. E observada uma porcentagem maior de adultos entre
41-50 anos (20,1%) e do sexo masculino (63%). Destaca-se o nimero de pacientes procedentes
da Regido Metropolitana do Recife (N=214; 61,3%), seguido dos pacientes procedentes do
Sertdo (N=101; 28,9%). Paralelamente, Recife foi o municipio do 6bito de 224 doadores
(64,2%), seguido por Petrolina, municipio do 6bito de 107 doadores (30,7%). Avaliando a
cor/etnia, houve predominio das pessoas pardas (N=267; 76,5%).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as variaveis comportamentais dos doadores (tabagismo,
etilismo e uso de drogas ilicitas) em que o 6bito ocorreu entre os anos de 2018 e 2021. Os ndo
tabagistas se mostram maioria (N=271; 77,7%), junto com os ndo etilistas (N=218; 62,5%) e
ndo usuarios de drogas ilicitas (N=310; 88,8%).

A Tabela 3 exp0e as variaveis clinicas por ano: grupo sanguineo ABO, comorbidades,
sorologias, anatomia vascular, parénquima e uso de antibi6tico. E observada prevaléncia de
pessoas de tipo sanguineo do grupo O (N=178; 51%), seguido do grupo A (N=128; 36,7%).
Em relacéo as comorbidades, constatou-se presenca de hipertenséo arterial sistémica (HAS)

em 87 (24,8%) e diabetes mellitus em 16 (4,6%) doadores, porém a grande maioria ndo



apresentava comorbidades (N=155; 50,6%) no momento do diagndstico de ME. Em relacéo as
sorologias, havia presenca de: citomegalovirus (CMV) IgG (N=284; 81,1%) e toxoplasmose
1gG (N=191; 54,6%). Na avaliacdo da condi¢do do 6rgéo doado, foi possivel a coleta de dados
em apenas 80 prontudarios, nos quais foram identificados alteracdo da anatomia vascular em
28,75% (N=23) e alteragdo do parénquima em 17,5% (N=14). Foi verificada uma alta
frequéncia no uso de antibiético, sendo utilizado em 197 doadores de figado (56,4%).

A Tabela 4 demonstra as causas mortis dos 349 doadores. Observa-se que a principal
causa mortis de doadores de figado do periodo de 2018 a 2021 foi 0 TCE (N=166; 47,6%),
seguido do Acidente Vascular Encefalico hemorragico (AVEh), motivo do 6bito de 139
doadores (39,5%).

A Tabela 5 relaciona a causa mortis com as variaveis bioldgicas. Nos doadores entre
21 e 30 anos, foi constatada maior prevaléncia de TCE (N=48; 28,9%), havendo diagnéstico
de AVEh em apenas 5 doadores (3,6%). Paralelamente, na faixa etaria dos 51 a 60 anos, houve
predominio do AVEh (N=43; 31,2%), apresentando diagnostico de TCE em apenas 14
doadores (8,4%). Verificou-se também maior prevaléncia do sexo masculino quando a causa
mortis foi devido ao TCE (N=138; 83,1%), e do sexo feminino nos AVEh (N=81; 58,7%).

DISCUSSAO

Em Pernambuco, no periodo de 2018 a 2021 houve 1.880 notificagdes de potenciais
doadores no estado, das quais 639 doagdes foram efetivadas e 501 apresentaram recusa
familiar®. Além disso, no ano de 2020 houve a pandemia da COVID-19, periodo em que a
transmissdo viral foi motivo de preocupacdo para a realizacéo dos transplantes. Tal fato pode
estar relacionado a redugdo no nimero de doadores efetivos (185 em 2019 e 127 em 2020) e
ao aumento da taxa de ndo efetivacdo por contraindicacdo médica (23% em 2019 e 30% em
2020) no estado®”8,

Realizando a analise dessas doaces, observa-se a predominancia do sexo masculino (63%),
corroborando os dados de estudo realizado no estado do Ceara que encontrou prevaléncia de
66,3% dos doadores do sexo masculino no periodo de 2004 a 2008°. Esse nimero diverge
quanto a populagdo brasileira geral, na qual, de acordo com dltimo censo realizado em 2010, o
sexo masculino representava apenas 48,96% do total de habitantes no pais'®. Também houve
prevaléncia da faixa etaria entre 41 e 50 anos, fato que se aproxima dos dados do Registro
Brasileiro de Transplantes, o qual apresenta maior prevaléncia de doadores na faixa etaria dos

50 a 64 anos no Brasil®.



No que se refere as varidveis sociodemogréficas, houve relagdo da procedéncia do doador
com 0 municipio do 6bito. A Regido Metropolitana do Recife e o Sertdo, regides com maior
prevaléncia de doadores, também possuem os maiores centros médicos do estado, apresentando
relagdo direta com a possibilidade de diagnostico de ME devido & capacita¢do profissional e
conhecimento do protocolo a ser seguido?’. Houve maior nimero de doadores nos municipios
de Recife e Petrolina, cidades que, juntas, possuem 3 das 4 OPOs do estado?. Na analise da
cor/etnia, os doadores pardos representaram 76,6% da amostra, nimero préximo da
porcentagem de pessoas pardas na populagao do estado (64,5%)%.

Ao analisar as variaveis comportamentais, é valido destacar o nimero de doadores etilistas
(37,5%), que difere dos dados da Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico): 21,2% das pessoas entrevistadas na cidade do
Recife em 2022 relataram consumo abusivo de &lcool?®. Entretanto, o resultado acerca do
tabagismo também é relevante, visto que 18% dos doadores eram fumantes durante a analise,
porém apenas 9,5% da populagio em 2020 era tabagista?®. E fundamental a discuss&o sobre o
uso de drogas ilicitas na saude publica: dados da pesquisa evidenciaram que 10,6% dos
doadores eram usuarios, apesar de 3,2% da populagdo ser usudria de drogas ilicitas no Brasil
em 2015%,

No que concerne as varidveis clinicas, foram analisados: tipo sanguineo ABO,
comorbidades, sorologias, uso de antibi6tico, alteragfes vasculares e no parénquima hepatico.
Em relagdo ao tipo sanguineo, houve prevaléncia dos doadores do tipo O e A, assemelhando-
se com a prevaléncia observada em Pernambuco no ano de 2021°. A classificacio ABO é
utilizada como critério para distribuicfo dos figados de doadores cadaveres®, sendo importante
a compatibilidade do doador com o receptor. Além disso, observou-se que a comorbidade mais
prevalente foi a HAS, condicdo presente em 35% das pessoas com idade superior a 40 anos e
tendo como principais complicages o AVE e o infarto agudo do miocéardio®®. No que concerne
as sorologias, a pesquisa encontrou maior incidéncia CMV IgG (81,1%) e toxoplasmose 1gG
(54,6%). Tais dados divergem de uma pesquisa realizada em Santa Catarina, a qual evidencia
sorologia positiva para 0 CMV em 46,2% e sorologia positiva para toxoplasmose 1gG em
apenas 38,2% da amostra testada?’, essa discrepancia pode ser pela pequena amostra utilizada
na pesquisa de SC, que subestimou a analise dos dados. E valido ressaltar que no transplante
de 6rgédos solidos pode ocorrer infecgéo e doenga nos receptores, principalmente quando estes
sdo0 CMV negativos?’. Essa infecgio é bastante frequente em transplantados, evoluindo com
febre, leucopenia e rejeicdo®’. No caso do figado, héa elevada preocupagio com a hepatite

causada pelo CMV, uma vez que é dificil diferencia-la de uma falha no transplante?’. A



sorologia para toxoplasmose se torna importante devido a necessidade de terapia
imunossupressora em pacientes transplantados, pois 0 comprometimento do sistema imune
pode acarretar a reativagio da infecgdo e provocar um quadro clinico grave?®.

Em relagdo a antibioticoterapia, a pesquisa encontrou cerca de 60% dos doadores em uso de
pelo menos um antibiético. O uso desse medicamento é importante durante o processo de
manutencao do 6rgédo, pois ha indicacdo do tratamento de qualquer tipo de infec¢do antes do
transplante!®. As alteraces na arquitetura vascular e parénquima hepético encontradas na
pesquisa foram de baixa frequéncia: 6,6% e 4%, respectivamente. Tal fato pode ter ocorrido
devido a disponibilidade desse dado em apenas 80 doadores, comprometendo a analise.

Diante da analise da causa mortis, verificou-se prevaléncia de TCE no sexo masculino. Tal
fato pode ser consequéncia da presenca de comportamento de risco do sexo masculino para
TCE, a exemplo da prética de esportes radicais, condutas agressivas, alcoolismo, violéncia e
acidentes [automobilisticosle‘. Além disso, também foi identificada prevaléncia de AVEh no
sexo feminino, fato discordante com a literatura, visto que o AVE tem como um dos principais
fatores de risco ser do sexo masculino®. Por fim, também foram observadas mudangas no
perfil de causa mortis: prevaléncia de TCE em doadores jovens (21 a 30 anos) no periodo de
2018 a 2020, e predominio de AVEh em doadores mais velhos (51 a 60 anos) em 2021. A
mudanca de perfil pode ser decorrente das mudancas no perfil do ébito da populagdo em geral
como consequéncia das transicOes epidemioldgicas e demogréaficas, prevalecendo a causa
mortis por doencas do aparelho cardiovascular?.

CONCLUSAO

Observou-se o predominio de doadores entre 41 a 50 anos de idade, do sexo masculino,
pardos, sem comorbidades, procedentes da Regido Metropolitana do Recife, em uso de
antibiético e com causa mortis de TCE. Dessa forma, é notéria a necessidade de instituir
programas sociais e de salde permanentes para conscientizacdo da populacdo geral sobre a
importancia da doacéo de 6rgdos de pacientes em ME, aumentando a quantidade de doadores
efetivos. Diante da discrepancia de Recife e Petrolina em relacdo a quantidade de notificaces
de ME frente as outras cidades do estado, é necessaria uma ampliacéo do nimero de OPOs em
Pernambuco e uma qualificacdo dos profissionais dos principais hospitais do estado, a fim de
garantir a seguranca no diagnostico da ME, disseminar a importancia da doagdo e formar
profissionais capacitados para informar adequadamente acerca do processo para a familia do

potencial doador. Por fim, tendo em vista que a principal causa de AVE é um acometimento



fisiolégico (a HAS descontrolada)?®, deve-se também fortalecer estratégias de enfrentamento
as doengas cronicas ndo transmissiveis, facilitando o diagnostico precoce, o tratamento

adequado e reduzindo a incidéncia desses eventos vasculares em adultos e idosos.
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APENDICE I:
LISTA DE CHECAGEM

CRITERIOS DE INCLUSAO

() ldade maior ou igual a 14 anos;

() Notificado como potencial doador de figado no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de
2022 no estado de Pernambuco ou com transplante realizado no estado de Pernambuco com
captacédo do 6rgdo realizada em outro estado;

() Doador cadaver.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
() Transplantes ndo realizados em Pernambuco;
() Doador vivo;

() ldade menor que 14 anos.

CONCLUSAO
() Elegivel;
() Néo Elegivel.



APENDICE II:
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS BIOLOGICOS
1. Idade ao 6bito:
() 14-20 anos;
() 21-30 anos;
() 31-40 anos;
() 41-50 anos;
() 51-60 anos;
() 61-70 anos;
() 71-80 anos;
() 81-90 anos;
() Mais de 91 anos;
() Informagéo ndo disponivel.
2. Sexo:
() Feminino;
() Masculino;

() Informagéo ndo disponivel.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Procedéncia:

() Regido metropolitana do Recife;

() Zona da mata pernambucana;

(' ) Agreste pernambucano;

() Sertdo pernambucano;

() Outro estado:

() Informagéo ndo disponivel.

2. Municipio do 6bito:

3. Cor/etnia:
() Branco;
() Pardo;
() Preto;



() Amarelo;
() Indigena;
( ) Outro:

(' ) Informagéo ndo disponivel.

DADOS COMPORTAMENTAIS
1. Tabagismo:

() Sim;

() Néo;

(' ) Informagéo ndo disponivel.
2. Etilismo:

() Sim;

() Néo;

(' ) Informagéo ndo disponivel.
3. Uso de drogas de ilicitas:

() Sim;

() Néo.

() Informagdo ndo disponivel.

DADOS CLINICOS
1. Grupo ABO:

(A

()B;

() AB;

()O0;

() Informagéo nédo disponivel.
2. Comorbidades:

() Nenhuma;

() Diabetes melito;

() Hipertensdo arterial;

() Outra:

() Informagéo ndo disponivel.
3. Sorologias:

() Anti-HCV;



) HBs-Ag;
) Anti-HBs;
) Anti-HBc;
) Citomegalovirus - IgM;
) Citomegalovirus - IgG;
) VDRL - Sifilis;
) Toxoplasmose - IgM;
) Toxoplasmose - 1gG;
) Chagas;
) Outra:
(' ) Informagéo ndo disponivel.
4. Alteracdo da anatomia vascular do figado:
()Sim;
() Néo;
(' ) Informagéo ndo disponivel.
5. Alteracdo do parénquima do figado:
() Sim;
() Néo;
(' ) Informagéo ndo disponivel.
6. Uso de antibidtico:
() Sim;
() Néo;
(' ) Informagéo ndo disponivel.

DADOS DO OBITO

1. Causa mortis:

() Acidente Vascular Cerebral Hemorrégico;

() Acidente Vascular Cerebral Isquémico;
() Traumatismo Cranioencefalico;

() Lesao hipoxico-isquémica;

() Outra:

() Informagéo ndo disponivel.



Tabela 1 - Variaveis Bioldgicas e Sociodemogréaficas dos 349 doadores de figado no
eriodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021

2018 2019 2020 2021 |TOTAL
Idade ao 6bito N| eem | Yeem | %em 1 %6em N
ano ano ano ano
14-20 7| 6,50% |20] 17,50% [11] 16,90% | 6 | 9,80% | 44
21-30 16| 14,80% |22| 19,10% |12 18,50% |12| 19,70% | 62
31-40 24| 22,20% |20 17,40% |13 20,00% |12 19,70% | 69
41-50 27| 25,00% [23] 20,00% |12| 18,50% | 8 | 13,20% | 70
51-60 24| 22,20% |21| 18,30% |12| 18,50% |12| 19,70% | 69
61-70 9] 830% | 7| 610% |5/ 7,70% |11| 18,00% | 32
71-80 1] 090% |2| 1,70% |0| 0,00% |0 0,00% | 3
Sexo
Masculino 68| 63,00% |72| 62,60% |42| 64,60% (38| 62,30% | 220
Feminino 40| 37,00% |43| 37,40% |23 35,40% |23| 37,70% | 129

Procedéncia
Regido metropolitana do

58| 57,40% (80| 69,60% |35| 53,80% |41| 67,20% | 214

Recife
Zona da mata 2|1 190% |[0] 0,000 |1| 1,50% |0 | 0,00% 3
Agreste 6| 560% (6| 520% 4| 6,20% |6| 9,80% 22
Sertdo 38| 35,20% (28| 24,30% |21| 32,30% (14| 23,00% 101
Outro estado 3| 280% (1] 090% |4| 6,20% |0 | 0,00% 8
'”fg_rma‘??o nao 1] 0,90% [0 0,00% |0| 0,00% |0| 0,00% | 1

isponivel

Municipio do 6bito

Recife 62| 57,40% (80| 69,60% |39| 60,00% |43| 70,50% | 224
Petrolina 41| 38,00% |29| 25,20% (24| 36,90% (13| 21,30% | 107
Caruaru 5| 460% 5| 430% (2| 3,10% |5| 8,20% 17
Paulista 0| 0,00 |1| 0,90% |0| 0,006 [0| 0,00% 1

Corletnia
Amarelo 0| 0,000 [O| 0,000 |O| 0,00% |1| 1,60% 1
Branco 15| 13,90% (12| 10,40% | 8 | 12,30% | 9 | 14,80% 44
Pardo 79| 73,10% |89| 77,40% |51| 78,50% |48| 78,70% 267
Preto 12| 11,10% (12| 10,40% | 4 | 6,20% | 3| 4,90% 31

Informacéo néo

- . 21 190% |2| 1,70% | 2| 3,10% |0 | 0,00% 6
disponivel




Tabela 2 - Variaveis Comportamentais dos 349 doadores de figado no periodo de
janeiro de 2018 a dezembro de 2021

TOTA
2018 2019 2020 2021 L
. % em % em % em % em
Tabagismo N ano N ano N ano N ano N
Sim 22 (20.40% 22| 19,10% | 12 | 1850% | 7 [11,50%]| 63
Nao 86 79,60%| 78| 67,80% | 53 | 81,50% |54[88,50%| 271
Informagéo néo 0 | 0,00% |15|13,00% | 0 | 000% |0 |000% | 15
disponivel
Etilismo
Sim 46 |42,60%| 35| 30,40% | 26 | 40,00% |24]39,30%| 131
N&o 62 |57,40%|80| 69,60% | 39 | 60,000 [37]60,70%| 218
Uso de drogas ilicitas
Sim 6 | 5,60% |16|13,90% | 11 | 16,90% | 4 | 6,60% | 37
N30 120 94.40%|97 | 84,30% | 54 | 83,10% |57|93.40%| 310
'“fg.rmag"f‘o nao 0]000%|2|170% | 0 | 000% |0|000%| 2
isponivel

Tabela 3 - Variaveis Clinicas dos 349 doadores de figado no periodo de janeiro de 2018

a dezembro de 2021
TOTA
2018 2019 2020 2021 L
GrupoAB0 [N "5 || %0 || oG | e |
A 39(36,10%| 45 [39,10%| 20 | 30,80% |24 |39,30%| 128
B 7,40% | 15|13,00% 9,20% 9,80% | 35
AB 2,80% | 3 | 2,60% 0,00% 3,30% 8
@) 58 [53,70%| 52 |45,20%| 39 | 60,00% |29 (47,50%| 178
Comorbidades
Nenhuma 47 143,50%| 33 |28,70%| 53 |81,50% |43|70,50%| 176
Diabetes 3(1280% |9 (780% | 3 |460% |1|160% 16
Hipertensdo 26 (24,00%| 33 |28,70%| 11 | 16,90% |17 |27,90%| 87
Dislipidemia 0]000%|0|000%| 1 | 150% |0 |0,00% 1
Cancer 2(1180%|0|000%| 0 | 000% |0 |0,00% 2
Cardiopatia 0(000%|2|170%| 0 | 0,00% | 1 |1,60% 3
Lupus 1/090% ({0 ]|000%| O 0,00% | 0 | 0,00% 1
Infecgdo Sexualmente | 4 | 4 9000 | o | 0.00% | 0 | 0,00% | 0 |0,00% | 1
Transmissivel




Obesidade 0]000%|0/[000%| 0 | 000% |1]160%]| 1
S'P“ef'rrﬁr:;gev\\’/\ﬁ:g 0{0,00% | 0]000%| 0 | 000% |1]160%| 1
'”fg.rmagf?o nao 31|28,70% | 46 |40,00%| 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 77

isponivel

Sorologias

Nenhuma 12 [11,10%]| 11| 9,60% | 3 | 4.60% | 6 | 9,80% | 32
Toxoplasmose IgM 1]1090%|0|000% | 1 | 150% |0 |0,0000 2
Toxoplasmose 1gG | 61 |56,50% | 56 |48,70%| 35 |53,80% |38 (62,30%| 190
Citomegalovirus IgM 1]1090% | 1(090% | 2 | 3,10% | 1 |1,60% 5
Citomegalovirus IgG | 90 [83,30%] 92 {80,000 | 52 |80,00% |49 [80,30%| 283

VDRL 6,50% | 11| 9,70% | 6 | 9,20% | 7 [10,80%| 31

HBsAg 0,90% | 0 [ 0,00% | 0 | 000% |0 [000%]| 1

Anti-HBc 3,70% | 12(10,40%| 0 | 0,00% | 5 |820% | 21

Anti-HBs 19 [17,60%| 21 [18,30% | 24 |36,90% |18 [29,50%| 82

Anti-HCV 0,00% | 0 | 0,00% | 0 | 000% | 0]000%]| o

Chagas 0,00% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% 0,00%| ©

Alteracdo da anatomia
vascular
Sim 2 | 1,00% |10] 8,70% | 7 |10,80% | 4 | 6,60% | 23
Nao 13 [12,00%| 19 |16,50% | 14 |21,50% |11 [18,00%| 57
'”fg.rma‘?"?‘o N30 |93 186,100 86 |74,80%| 44 | 67,70% | 46 |75,40%| 269
isponivel
Alteracgéo do parénquima
Sim 2 190%|6]520%| 2 | 310% |4][330%]| 14
Né&o 13 [12,00%| 22 [19,10% | 19 |29,20% |11 [18,00%| 65
'”fg.rma‘?"?‘o N30 |93 |86,10%| 87 |75,70%| 44 | 67,70% | 46 |75,40%| 270
isponivel
Uso de antibiotico
Sim 59 |54,60%| 63 |54,80%| 39 | 60,00% | 36 [59,0006| 197
Nao 48 44,40% | 51 |44,30% | 26 | 40,00% | 25 [41,000| 150
Informagdo nao 1[090%|1(090%| 0 | 000% |0]000%| 2

disponivel




Tabela 4 - Variaveis de Obito dos 349 doadores de figado no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2021

TOTA
2018 2019 2020 2021 L
. % em % em % em % em
Causa mortis N ano N ano N ano N ano N

AVE hemorrégico |39 36,10% |46| 40% | 24 | 36,90% |29|47,50% | 138

AVE isquémico 51 460% (9| 780% | 1 | 1,50% |6 | 9,80% 21

Lesdo hipoxico-

P 0 0%

isquémica 0 0% 1 1,50% | 3 | 4,90% 4
TCE 57| 53% |[53| 46,10% | 33 | 50,80% |[23]38,00% | 166
QOutros 71 650% (7] 6,10% | 6 | 9,20% |0 0% 20

Tabela 5 - Tabulagéo cruzada causa mortis x variaveis bioldgicas dos 349 doadores de
figado no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021

TCE AVEh AVEj | Lesdohipoxico | o . |TOTA
isquémica L
Idadeao |\ | o I N[ 0 [N| % N % |N| %

6bito N

14-20 36 |21,70%| 6 | 4,30% | O | 0,00% 0 0,00% | 2 |10,00%| 44
21-30 48 128,90%| 5 | 3,60% | 2 | 9,50% 1 25,00% | 6 [30,00%| 62
31-40 37 |22,30% |26 |18,80%| O | 0,00% 1 25,00% | 5 [25,00%| 69
41-50 22 |13,30%| 39 |28,30%| 5 [23,80% 0 0,00% | 4 |20,00%| 70
51-60 14 | 8,40% |43 (31,20%| 8 [38,10%| 2 50,00% | 2 [10,00%| 69
61-70 9 |5,40% |17 (12,30%| 5 |23,80% 0 0,00% | 1 |500% | 32
71-80 0 0% |2|140% |1 |480% 0 0,00% | 0 | 0,00% | 3
Sexo

bioldgico

Masculino| 138 [83,10% |57 (41,30%| 11 |52,40%| 3 75,00% | 11 |55,00%| 220

Feminino | 28 |16,90%| 81 |58,70%| 10 (47,60%| 1 25,00% | 9 [44,50%| 129




