INTRODUCAO
O transplante ortotépico de figado é a melhor
terapia para os pacientes com estagios finais da
doenca hepética. E o segundo transplante de érgio
sélido mais comum, mas infelizmente supre menos
de 10% do total das necessidades dos pacientes
em fila por espera de um érgao.

OBIJETIVO

O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil
sociodemografico e clinico dos candidatos ao
transplante de figado do HCFMUSP.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo longitudinal
com 419 pacientes incluidos na lista de transplante
hepatico no periodo de 01/01/2018 a 31/12/2019
do HC-FMUSP.

RESULTADOS

Dos 419 candidatos ao transplante de figado

participantes da pesquisa, a maioria era do S€X0 ruiminante

masculino com 60% e 40% do sexo feminino. A
idade média foi de 54,4 + 12,4 anos variando entre
18 e 76 anos. A média do IMC foi de 27,9 kg/m2,
variando entre 18 e 41.

A raga predominante foi a cor branca com 83,1%.

Parda- 9,8%

NegraI 5,7%

Amarelaq 1,4%

O tipo sanguineo do tipo O foi o0 mais frequente em
47% dos pacientes.
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A comorbidade frequente foi o diabetes em
29,8% dos pacientes.

HAS 28,9%
Obesidade 19,1%
Tabagismo_13,4%

DLP+ 5%

Cardiopatia 4,1%

Outros 51,8%

A etiologia mais frequente foi a cirrose por
alcool em 23,6% dos pacientes.
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Do total dos pacientes, 37,9% entraram em fila
de espera utilizando o critério de situagdo
especial, e 51,6% obtiveram o diagndstico de
CHC dentro dos critérios de Mildo.

O valor médio do MELD de inclusdo de lista dos
pacientes sem situacdo especial foi de 19,01
pontos.

CONCLUSAO

O conhecimento das caracteristicas dos
candidatos ao transplante de figado poderd
contribuir para a adog¢dao de condutas médicas
possibilitando a melhoria da atenc¢do a saude.
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