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Mortalidade Hospitalar em Lista de Espera de Transplante Cardiaco. Uma
Andlise comparativa de pacientes operados em carater de prioridade ou néo.
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Introducéo: Devido ao aumento do nimero de pacientes encaminhados para
realizagdo de transplante de coragdo (TC) e da limitagcdo do nimero de doadores, a
organizagdo e a analise constante da fila de espera € de extrema importancia,
podendo influenciar nos resultados.

Objetivo: Analisar comparativamente receptores de coragéo colocados em lista de
espera, em carater de prioridade ou nao, identificar fatores de risco de mortalidade em
fila e de mortalidade pOs-operatéria.

Casuistica e Método: Andlise retrospectiva (caso controle) de todos os pacientes
alocados em fila de TC no estado de S&o Paulo (1049), entre 2002 e 2008. A idade
média dos pacientes foi 39,98 anos (+20,77), 71,8% do sexo masculino, 46,2% tipo
sanguineo O, 53,4% em carater de prioridade, destes 76,6% em choque cardiogénico
com farmacos vasoativos. Os grupos de 6bitos (prioridade ou ndo) foram similares
entre si (p=0,050), bem como os de vivos (p=0,294). Apds a verificagdo da
consisténcia dos dados, foi feita analise descritiva do grupos. Inicialmente realizou-se
analise univariada, com calculo da odds ratio (OR) (razédo de chances) com respectivo
intervalo de confianca, com nivel de confianga de 95% (IC95%). Em seguida, analise
multivariada (regresséo logistica).

Resultados: A mortalidade observada nos pacientes alocados na fila de transplante,
em carater de prioridade, foi 30,4% pré-transplante e 23% pos transplante (hospitalar).
Os grupos de pacientes que foram a 6bito (p=0,06) e dos sobreviventes (p=0,29) sédo
similares. Ha associagao entre priorizagdo e o 6bito. Os grupos de 6bitos tanto no pré
como no pos transplante apresentam maior % de casos com priorizagao do que nos
grupos vivos (p< 0,001).

Conclusdes: Como a mortalidade em fila é alta e ha correlagdo entre prioridade e
mortalidade pos-operat6ria, sendo os dois grupos de 6bitos similares, pode-se concluir
que indicacdo mais precoce do TC, com reducdo da propor¢do de pacientes em
prioridade pode melhorar os resultados.



