
CUSTOS DO TRANSPLANTE POR INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA 
FULMINANTE EM UM HOSPITAL PÚBLICO NA CIDADE DE SÃO PAULO

Introdução

O Registro Brasileiro de Transplantes

apresentou no mês de dezembro de 2020,

1.032 pacientes adultos aguardando

ofertas de fígados no Brasil, desses

pacientes 33% no Estado de São Paulo. No

mesmo ano ocorreram 2.050

procedimentos em todo país, sendo 36%

no Estado de São Paulo.

Objetivo: Descrever a relação entre óbito,

tempo de internação e custos hospitalares

de pacientes com hepatite fulminante, em

um hospital público da cidade de São

Paulo.

Método:

Estudo de coorte retrospectiva, com

avaliação de variáveis quantitativas de

pacientes submetidos a transplante

hepático no ano de 2018, com avaliação

de custo parcial, com micro e macro

custeio, na perspectiva de um hospital

público. Foram avaliados 40 pacientes

transplantados hepáticos, do momento do

transplante até a alta hospitalar. Foram

incluídos os pacientes transplantados

hepáticos no ano de 2018 e excluídos os

pacientes submetidos a transplante

hepático-renal, retransplante ou com

registros médicos incompletos.
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Resultados

40 transplantes hepáticos

Causa: Insuficiência hepática 
fulminante

Destaca-se a significância de 
p=0,038 da relação entre IHF e 
óbito de 100%.

Média de dias de internação foi de três 
dias

A média de custo de diária para esses
pacientes foi de R$ 3.644,99

Conclusão

Destaca-se a mortalidade precoce devido
a gravidade dos pacientes e tempo de
espera do órgão. O custo médio de diária
do grupo IHF foi menor em apenas 1,6%
comparando com os outros óbitos. Apesar
da taxa de mortalidade alta na IHF a
indicação continua sendo válida.
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