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Trabalho realizado no Servico de Transplante Hepético do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, Curitiba, Parana.

RESUMO

Ogietivo. Comparar 0 custo do transplante hepatico cadavérico com o transplante intervivos em adultos.

Meropos. O custo total de 25 transplantes hepaticos cadavéricos e 22 transplantes intervivos de adultos foi considerado do
dia da internagdo hospitalar até o dia da alta hospitalar. Os custos das complicacBes pés-transplante e de seguimento do
doador ndo foram incluidos.

ResuLtapos. N&o houve diferenca na duragdo da internaco hospitalar entre os receptores de transplante cadavérico
(13,2+ 4,1 dias) e os de transplante intervivos (15,4 4,5 dias). O custo com a retirada do figado para o transplante
intervivos (US$ 4.975,08+ 565,34) foi mais elevado do que para o transplante cadavérico (US$ 3.081,73% 305,57)
(p<0,001). O custo de implantacdo do figado foi similar para os dois tipos de transplante. O custo do uso do centro
cirrgico e de materiais foi maior para o transplante intervivos e 0 de medicagdes, exames complementares
e derivados de sangue foi maior para o transplante cadavérico. O item mais caro no transplante hepético, tanto no
cadavérico como no intervivos, foi o custo com medicamentos. O custo total foi maior no transplante intervivos
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INTRODUGAO

Com 0 progresso na técnica cirlrgica, nas solugdes de preserva-
¢do, do manejo pés-operatorio das complicacBes e de drogas
imunossupressoras mais potentes e menos toxicas, o resultado do
transplante hepatico melhorou acentuadamente nas Gltimas décadas*.
A expressiva melhora na sobrevida resultou em aumento progressivo
do ndmero de transplantes hepaticos realizados em varios paises.
Entretanto, o tempo em lista de espera de pacientes aguardando este
procedimento aumentou mais rapidamente, principalmente devido ao
maior niimero de pacientes procurando os servicos de transplante. Na
maioria dos paises europeus, Estados Unidos e Brasil, a fila de espera
esta acima de trés anos?®. O prolongado tempo em lista resulta em
maior morbidade e mortalidade. Cerca de 15% a 20% dos pacientes
morrem enquanto aguardam a realizagdo do transplante?*, Estes dados
tendem a piorar nos proximos anos, devido ao nimero limitado de
doagBes de 6rgdos de cadaver.

A escassez de doadores cadavéricos e a grande demanda de
pacientes instigaram a comunidade médica a realizar transplante
intervivos, inicialmente em criangas e posteriormente em adultos®®. O
primeiro transplante hepatico intervivos foi realizado por Raia et al. na
Universidade de Sdo Paulo em 1989°. Desde entdo, o nlimero de
transplante hepatico intervivos vem crescendo'®®, O transplante
hepatico é um procedimento cirrgico bastante oneroso, com grande
impacto nas despesas hospitalares***¢. Preocupacdes sobre o impacto
financeiro do transplante hepatico tém limitado sua indicagdo em
muitos paises em desenvolvimento, apesar de seus beneficios terem
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(US$ 22.986,60+ 1.477,09) do que no transplante cadavérico (US$ 21.582,90+ 1.818,11) (p=0,0022).
ConcLusoes. O custo do transplante hepatico intervivos & mais elevado do que o cadavérico em adultos.

UniTermos: Transplante hepético. Cirrose hepatica. Custos.

sido amplamente documentados. No Brasil, existem poucos estudos
sobre o custo de transplante hepatico cadavérico'’. O custo do trans-
plante hepético intervivos ainda ndo foi avaliado no nosso meio. O
objetivo do presente estudo é comparar o custo do transplante
hepatico cadavérico com 0 intervivos.

METoDos

Foram avaliados 47 transplantes de figado realizados no Servigo de
Transplante Hepatico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand, no periodo de janeiro de 2001 a julho de 2003, sendo 25
transplantes cadavéricos e 22 transplantes intervivos. Todos os recep-
tores, tanto do transplante cadavérico como do intervivos, tinham
idade superior a 14 anos. Todos os transplantes intervivos foram
realizados com o lobo hepético direito, segmentos V a VIIl. Dois
pacientes, um do grupo de transplantes cadavéricos e outro de
intervivos, foram submetidos a transplante duplo de figado e rim. Re-
transplante foi realizado em somente um paciente do grupo transplante
cadaverico.

Os principais aspectos demograficos dos receptores dos dois tipos
de transplantes séo mostrados na Tabela 1. Os doadores de figado
para transplante intervivos tinham entre 19 e 62 anos, com média de
32+8,3 anos. Quinze doadores eram homens e sete mulheres. Todos
tinham algum grau de parentesco com os receptores.

A etiologia das doencas hepaticas é apresentada na Tabela 2. As
etiologias foram bastante variadas, sendo as mais comuns as
hepatopatias cronicas causadas pelo virus da hepatite C e pelo virus da
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hepatite B e a cirrose alcodlica. Cinco pacientes, dois do grupo de
transplantes cadavéricos e trés do grupo intervivos, apresentavam
hepatocarcinoma associado a cirrose. Todos 0s pacientes apresenta-
vam doenca hepética avangada, com pelo menos duas das seguintes
alteracOes: albumina inferior a 2,5¢/dL, TAP (tempo de acéo da
protrombina) prolongado, ascite, déficit pondero-estatural e histdria
de hemorragia digestiva alta e de encefalopatia hepatica. Dos pacientes
do grupo de transplantes cadavéricos, dois eram Child-Pugh grau A,
nove grau B e 14 grau C e dos do grupo de transplante intervivos, dois
eram grau A, 11 grau B e nove grau C*,

Os custos com procedimento cir(rgico, diaria hospitalar, inclusive
em UTI (unidade de terapia intensiva), medicagdes, hemoderivados,
materiais especiais, fisioterapia, nutricio, exames laboratoriais e de
imagem foram considerados do dia da internagdo para o transplante até
a data da alta hospitalar ou obito. Ndo foram determinados os custos
relacionados com a avaliagdo pré-operatoria do receptor ou com as
avaliagBes e complicacdes pos-operatorias que ocorreram apos a alta
hospitalar, tanto do doador como do receptor. Somente a internagdo
em que foi realizado o transplante hepatico foi considerada.

O custo do transplante cadavérico incluiu os gastos da retirada
do 6rgdo (cadaver) e o procedimento de implante hepético, assim
como todo o periodo em que o receptor ficou internado. O custo
do transplante hepatico intervivos incluiu 0s custos de avaliagdo dos
doadores, gastos da hepatectomia direita do doador vivo, com as
despesas hospitalares até a alta, com o implante do lobo hepatico
e as despesas com o receptor até sua alta hospitalar ou 6bito. Os
dados foram obtidos retrospectivamente, através de revisdo de
prontuarios. Os custos de avaliagdo de cinco potenciais doadores,
que foram excluidos devido & presenca de anomalias anatdmicas
vasculares hepaticas ou por terem sidos considerados inadequados
na avaliagdo psicoldgica, também foram incluidos nos custos de
avaliacéo dos doadores.

Os custos dos procedimentos, exames complementares e
hemoderivados foram determinados com base na quantidade de CH
(coeficiente de honorario) estabelecido na Tabela de Honorarios
Médicos de 1992 da Associagdo Médica Brasileira.

Os exames laboratoriais e complementares solicitados nos doado-
res e receptores variaram conforme a evolugdo clinica. Os exames
complementares solicitados para 0s doadores foram hemograma,
bilirrubinas, transaminases, fosfatase alcalina, TAP e creatinina sérica no
primeiro, sequndo e quarto dias de pds-operatdrio, ocasido em que a
maioria deles recebeu alta hospitalar. Em caso de complicagdes,
exames adicionais foram solicitados, conforme a indicagdo clinica.

Nos receptores, hemograma, transaminases, fosfatase alcalina,
bilirrubina total e fragbes, gama-GT, albumina, tempo de
protrombina, eletrdlitos e creatinina sérica foram solicitados diaria-
mente até o paciente apresentar estabilidade clinica. Posterior-
mente, esses exames foram realizados duas a trés vezes por semana
até a alta hospitalar. A gasometria arterial foi solicitada varias vezes
por dia, conforme a indicagdo clinica, enquanto o paciente estava sob
ventilagdo mecanica ou apresentava algum distdrbio respiratério ou
dcido-bésico. A dosagem do nivel sérico do imunossupressor
(tacrolimus ou ciclosporina) foi realizada trés vezes por semana, até
alcancar o nivel terapéutico do medicamento.
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Tabela 1 - Aspectos demogréficos dos receptores de
transplante hepatico cadavérico e intervivos

Aspecto demografico Transplante Transplante
cadavérico intervivos
Nimero de receptores 25 2
dade média (anos)* 484131 44+ 134
Sexomasculino/feminino 15/10 157
* |dade média + desvio padrdo
Tabela 2 - Etiologia das doengas hepaticas
Etiologia N°Pacientes
Transplante Transplante
cadavérico intervivos
Hepatopatia virus hepatite C 1 8
Cirrose alcodlica 7 2
Hepatopatia virus hepatite B 1 6
Fibrose hepética congénita 1 2
Hepatite auto-imune 0 2
Colangite esclerosante priméria 2 0
Glicogenose 1 1
Cirrose biliar priméria 1 1
Trombose artéria hepética 1 0

Os honorarios médicos foram determinados com base nos valo-
res pagos pelo Sistema Unico de Salde, conforme portarias n 92 de
23 de janeiro de 2001 e 1.117 de 1° de agosto de 2001 do Ministério
da Saude.

Os custos para confirmar o diagnéstico de morte encefélica, didrias
hospitalares, medicamentos, procedimento cirlrgico e transporte da
equipe de cirurgia relacionados com a retirada dos 6rgdos do doador
cadavérico foram determinados e somados pelo valor total, indepen-
dentemente se foram retirados outros 6rgaos além do figado. O custo
total de retirada do doador cadavérico nao foi dividido pelo nimero de
Orgados retirados e/ou implantados. A retirada de 6rgdos foi realizada
em Curitiba e outras cidades do Parand e de Santa Catarina. Os custos
de transporte estdo incluidos na retirada de 6rgdos.

Para preservacdo do figado de doador cadavérico, foram utilizados,
em média, trés litros de solugdo de Collins e um litro de solugdo de
Belzer. Na preservagéo do lobo hepético do doador vivo foi utilizado
somente um litro de solucéo de Belzer.

Os custos de materiais e medicamentos foram calculados baseados
no Brasindice (Indice Brasileiro de Guia Farmacéutico). Os custos da
diaria hospitalar (enfermaria e unidade de tratamento intensivo) e taxa
de uso do centro cirdirgico foram baseados nos valores cobrados, pelo
hospital, de pacientes de convénio internados em apartamento. O
valor dos diversos custos foi convertido em délar de acordo com a
cotacdo do dia 1° de janeiro de 2004 para estabelecer os valores em
uma moeda estével. Os valores foram expressos em médiaz 1 desvio
padrdo. A diferenca estatistica entre os dois grupos foi determinada
pelo teste t de Student usando o Excel Microsoft (Microsoft

159



CotLHo JCU ET AL

Corporation, Redmond, WA, Estados Unidos). O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5% (p<0,05). O presente estudo foi apro-
vado pela Comissio de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana.

RESULTADOS

Né&o houve diferenca do tempo médio de internagdo hospitalar
entre receptores de transplante cadavérico (13,2+ 4,1 dias) e 0s de
transplante intervivos (15,4+ 4,5 dias). O tempo médio de internagéo
hospitalar dos doadores do transplante intervivos foi de 5+ 0,3 dias.

As complicagbes pds-operatorias que ocorreram durante a
internagdo hospitalar estdo descritas na Tabela 3. Dez receptores
foram a Obito durante a internagéo hospitalar (cinco intervivos e cinco
cadavéricos) e as causas encontram-se discriminadas na Tabela 4.

O custo de retirada do figado para os dois tipos de transplante é
mostrado na Tabela 5. O custo foi mais elevado no transplante
intervivos (US$ 4.975,08+ 565,34) do que no cadavérico
(US$ 3.081,73+ 305,57) (p<0.001). O item mais dispendioso na
captacdo do figado foi o de exames complementares (exames para
comprovagdo de morte encefdlica) no transplante cadavérico e o de
avaliacdo do doador no transplante intervivos. Cinco dos 22 doa-
dores do transplante intervivos necessitaram de auto-transfuséo
durante o procedimento cirdrgico. Nenhum requereu transfusdo de
hemoderivados no pds-operatério.

O custo do implante do figado do transplante cadavérico
(US$ 18.501,17+ 2.160,09) foi similar ao do intervivos (US$
18.011,52+ 1.532,96) (p= 0,180) (Tabela 6). Entretanto, houve
diferenca entre os varios itens do custo do implante. Os custos de uso
do centro cirirgico e de materiais foram mais elevados com o
transplante intervivos, enquanto que os custos com medicamentos,
exames complementares e hemoderivados foram mais elevados com
o transplante cadavérico. O custo total (custo de retirada + custo de
implante) foi maior no transplante intervivos (US$ 22.986,60+
1.477,09) do que no transplante cadavérico (US$ 21.582,90+
1.818,11) (p=0,0022) (Tabela 7).

Discussio

O custo comparativo do transplante hepético com doador vivo
em relagéo ao doador cadavérico ainda ndo esta estabelecido. Espe-
cula-se que o custo do transplante intervivos seja maior do que o
cadavérico por ser um procedimento mais complexos. No presente
estudo, o custo do transplante hepatico intervivos foi superior ao
cadavérico. O item mais oneroso nos nossos transplantes foi o custo
com medicamentos. O emprego de medicamentos caros de rotina,
como a solugdo de preservacdo hepética (solugdo de Belzer), anti-
hidticos de largo espectro e imunossupressores, varios deles impor-
tados, contribuiu para elevar o custo do transplante. Apesar de
limitarmos o periodo de permanéncia na unidade de terapia intensiva
somente aos dias em que 0s pacientes necessitavam de assisténcia
respiratoria, este periodo onerou em muito o custo do item didria
hospitalar. Ndo utilizamos a derivagéo veno-venosa (Bio-pump®) em
nenhum paciente, 0 que contribuiu para reduzir o custo com a
utilizagdo de materiais.
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Tabela 3 - ComplicacBes pds-operatdrias em
receptores de transplante hepatico*

Complicagdes Transplante Transplante
cadavérico intervivos
N N
Rejeicdo aguda 5 4
Pneumonia 4 1
Insuficiénciarenal 2 2
Insuficiéncia respiratoria 1 2
Infeccéo ferida operatdria 1 1
Fistula biliar 0 2
Peritonite bacteriana secundaria 0 1
Disfunggo priméria do enxerto 1 0
Pneumotorax 0 1
Pielonefrite 0 1
Infeccéo por citomegalovirus 0 1

* Alguns pacientes apresentaram mais de uma complicagdo

Tabela 4 - Causa de 6bito em receptores no pés-transplante hepético

Causa Transplante Transplante
cadavérico intervivos
N N
Disfungdo do enxerto 2 1
Faléncia de mdltiplos 6rgéos 2 0
Hemorragia 1 1
Choque séptico 0 2
Tromboembolismo pulmonar 0 1

Os custos do transplante hepético sofrem vérias influéncias, refle-
tindo, principalmente, a variagdo do custo dos procedimentos médicos
entre 0s paises***¢, O custo do transplante hepatico na Europa é menor
do que nos Estados Unidos: Suica- 118.457 euros; Reino Unido-
49.920 a 70.200 euros; e Estados Unidos- 156.000 a 217.674 euros*®.
Estes valores bastante elevados refletem ndo somente a complexidade,
mas, também, o fato de o transplante ser, geralmente, realizado em
pacientes gravemente enfermos, com doencga hepatica avangada.
Williams et al. demonstraram que o valor médio do transplante hepa-
tico foi de US$ 63.088, para pacientes estaveis, e de US$ 143.591, para
pacientes graves®.

Existe apenas um estudo na literatura que compara 0 gastos entre
transplante cadavérico e intervivos*. Trotter JF. et al., em estudo da
Universidade do Colorado, Estados Unidos, compararam 0$ custos
entre transplante com doadores cadavéricos e intervivos*. Nesse
estudo foi observado um custo superior (21%) nos transplantes
intervivos quando comparados aos cadavéricos, mas sem significdncia
estatistica®.

O custo do transplante hepético, tanto o cadavérico como
intervivos, do presente estudo foi inferior ao de outras instituicbes
americanas e européias; entretanto, é importante salientar que os
honorarios médicos pagos pelo Sistema Nacional de Salde no nosso
pais sao0 muito baixos quando comparados com 0s de outros paises.
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Tabela 5 - Custo da retirada do figado para transplante hepético

Custo (US$)

Transplante cadavérico Transplanteintervivos P
Didrias hospitalares 82325 + 19810 81520 =+ 157,72 04397
Taxa uso centro cirlirgico 38416 + 2150 47480 + 3380 <0,0001
Medicamentos 26548 + 4310 28480 + 7326 0,1348
Materiais 21054 £ 1760 18000 + 7,70 <0,0001
Exames complementares 83493 = 5430 41348 =+ 8260 <0,0001
Hemoderivados 0 9718 + 10,10 <0,0001
Transporte 32032 + 4318 0 <0,0001
Avaliacéo doador pré-transplante 0 1830,30 £ 103,20 <0,0001
Honorérios médicos 18305 + 1030 81932 =+ 0
Total 3.081,73 £ 305,57 4.975,08  +565,34 <0,001

Tabela 6 - Custo de implante do figado
Custo (USS$)

Transplante cadavérico Transplanteintervivos P
Didrias hospitalares 245045 £ 711,95 249758 £ 934,56 04228
Taxa uso centro cirlirgico 161382 + 14523 244303 £ 184,78 <0,0001
Medicamentos 726558 =+ 52267 589590 =+ 961,88 <0,0001
Materiais 501,19 + 1894 140571 £ 14159 <0,0001
Exames complementares 287520 + 37421 243226 + 49311 <0,0011
Hemoderivados 194563 £+ 19427 157174 £ 25245 <0,0001
Honordrios médicos 175900 =+ 0 175900 + 0 05
Total 18.501,17 +2.160,09 18.011,52 +1532,96 0,180 <

Tabela 7 - Custo total do transplante
Custo (USS$)

Transplante cadavérico Transplanteintervivos P
Custo Retirada Figado 3.08L,73 =+ 30557 497508 =+ 56534 0,001
Custo Implante Figado 18501,17  +2.160,09 1801152  +1.532,96 0,180
Custo Total 21582,90 +1.818,11 22.986,60 +1.477,09 0,0022

O nosso hospital, por ser uma instituicdo universitaria federal, atende
pacientes exclusivamente do Sistema Nacional de Saude. Cerca de
90% dos transplantes hepéticos realizados no Brasil séo custeados pelo
Sistema Nacional de Satde. O custo elevado com honoréarios médicos
nos outros paises reflete o niimero elevado de médicos envolvidos no
processo do transplante hepatico: duas equipes cirdrgicas (retirada e
implante), hepatologistas, pediatras, intensivistas, hemoterapeutas,
patologistas, nefrologistas e infectologistas>*".

Nos Estados Unidos, o custo com exames complementares é o
item mais caro, seguido dos honorarios médicos'". O elevado custo
com exames complementares nos Estados Unidos em relagdo ao Brasil
é, possivelmente, relacionado ao maior valor de cada exame e ao maior
nimero de exames solicitados diariamente”%.

Os gastos variaram muito entre os pacientes, sendo mais elevados
naqueles que apresentaram complicagdes pos-operatdrias. Estes
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pacientes permaneceram mais tempo hospitalizados, com maiores
custos de didrias e medicag0es.

Além dos custos relativos ao transplante e as complica¢es pos-
operatorias imediatas, outros custos devem ser considerados,
como os das complicagbes que ocorrem enquanto 0 paciente
aguarda o transplante na fila de espera da central de transplantes e
0s das complicagdes pos-operatdrias tardias. De modo similar a
outros estudos da literatura, estes custos ndo foram incluidos no
nosso estudo®-2,

A longa espera na lista para transplante leva a um aumento na
morbidade e na mortalidade dos pacientes com doenca hepética
terminal. Neste aspecto, o transplante hepético com doador vivo
apresenta uma importante vantagem com relagdo ao doador cada-
vérico. O transplante hepatico com doador vivo é realizado mais
precocemente, quando o paciente estd menos debilitado?,
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Atualmente, o tempo em lista para transplante hepético no
Brasil e na maioria dos paises desenvolvidos é de trés a quatro anos,
enguanto que a espera para transplante com doador vivo é geral-
mente inferior a quatro a seis meses®*, A maioria dos pacientes
necessita de varias internagBes hospitalares enquanto aguarda o
transplante hepatico para tratamento de complicacdes graves,
como rotura de varizes esofagogastricas, ascite, peritonite
bacteriana espontanea e encefalopatia®®. Em um estudo prévio,
Coelho et al. evidenciaram que, dos pacientes que apresentam
hemorragia digestiva alta e/ou encefalopatia hepatica, 48% apre-
sentaram 1 a 20 internagdes subseqientes, com média de cinco
internagBes. Estas internagbes sdo muito caras, pois geralmente
540 necessarios tratamento e procedimentos dispendiosos como
uso de hemoderivados e antibi6ticos de largo espectro, ligadura
eléstica, embolizagdo venosa e procedimentos cirlrgicos.

O transplante hepatico com doador vivo permite a realizagéo do
procedimento eletivamente e com tempo de espera de poucos
meses, quando entdo o paciente apresenta-se em melhores condi-
¢Oes e com possibilidade de recuperagdo pds-operatoria mais rapida
e menor taxa de complicagdes.

O custo relativo a avaliagdo do doador vivo também deve ser
considerado®#. A avaliagdo do doador requer a realizagdo de Varios
exames para se certificar da qualidade e compatibilidade de tamanho do
figado e auséncia de doencas transmissiveis e de anomalias congénitas
hiliares e vasculares que impecam a realizagdo do transplante com
seguranga®?, Muitos destes exames, como arteriografia, ressonancia
magnética e bidpsia hepatica, sao caros. S&0 também essenciais exames
Que permitam excluir doengas que possam colocar em risco a vida do
doador. Até 40% dos candidatos & doagdo sdo excluidos durante o
processo de avaliagdo®. Na nossa avaliagio, 19% dos candidatos néo
foram aceitos para doagdo. Portanto, ndo é raro que seja necessario
avaliar dois ou mais potenciais doadores para identificar um doador
adequado. O custo pela perda de trabalho para realizagdo destes
exames, bem como para o transplante e de periodo de pds-transplante
deve ser considerado.

Os pacientes submetidos a transplante hepético com doador vivo
tém uma incidéncia maior de complicagdes biliares precoces e tardias,
como estenose ou fistula biliar, se comparado aos submetidos a
transplante cadavérico™®!%, O custo do tratamento destas complica-
¢Oes, como dilatagBes, colocacdo e troca de proteses biliares e opera-
¢Oes biliares, pode ser bastante expressivo?’. Assim, a vantagem do
transplante com doador vivo de reduzir o custo de internages pré-
transplante necessita ser avaliada em comparagéo com a desvantagem
de um custo maior com a avaliagdo de potenciais doadores e de um
maior nimero de complicagBes biliares pos-transplante.

Um outro fator importante a ser considerado no custo do trans-
plante cadavérico refere-se ao custo de retirada dos orgéos. No
presente estudo, os custos para confirmar o diagndstico de morte
encefalica, didrias hospitalares, medicamentos, procedimento cirlrgico
e transporte da equipe de cirurgia relacionados com a retirada dos
6rgdos do doador cadavérico foram considerados na totalidade como
custos de retirada do figado, independentemente se foram retirados e
implantados outros 6rgdos. Em todas as nossas retiradas de drgaos de
doador cadavérico sdo retirados outros 6rgos, como 0s rins, pancreas,

162

coragao, corneas e 0ss0s. Assim, o custo total de retirada do doador
cadavérico poderia ser dividido pelo niimero de 6rgaos retirados e ou
implantados. Entretanto, como o custo de material, de uso do centro
cirdrgico e outros custos para cada Orgdo é diferente e ndo seria
adequado apenas dividir pelo nimero de 6rgdos retirados ou implan-
tados, optamos por manter o custo total de retirada.

CONCLUSOES

O custo do transplante hepatico com doador vivo € superior ao
do transplante cadavérico. O item mais dispendioso no transplante
hepatico, tanto com doador vivo como cadavérico, foi 0 custo com
medicamentos.

Conflito de interesse: ndo ha.

SUMMARY

CoST COMPARISON OF CADAVERIC LIVER TRANSPLANTATION
WITH LIVING-DONOR TRANSPLANTATION

OeiecTive. To compare the cost of cadaveric liver transplantation with
adult-adult right hepatic lobe living-donor transplantation.

MeTHop. Total cost of 25 cadaveric liver transplantations and 22
adult-adult right hepatic lobe living-donor transplantations was
considered from the day of hospital admission until the day of discharge.
Professional fees and expenses due to postransplant complications and
donor follow-up were notincluded.

ResuLts. There was no difference in hospital stay between recipients
of cadaveric transplantation (13.2=+ 4.1 days) and those of living-donor
transplantation (15.4% 4.5 days). Costs of living-donor organ
acquisition (US$ 4,975.08+ 565.34) were higher than those of
cadaveric organ donation (US$ 3,081.73+ 305.57) (p<0.001).
Implantation costs were similar for cadaveric and living-donor
transplantation. Operating room and material costs were higher for
living-donor transplantation and medications, exams and blood
components costs were higher for cadaveric transplantation. The most
expensive component of both cadaveric and living-donor liver
transplantation was the cost of medications. Total cost was higher for
living-donor transplantation (US$ 22,986.60+ 1,477.09) than for
cadaveric transplantation (US$ 21,582.90+ 1,818.11) (p= 0.0022).

Conctusions. Total cost of living-donor liver transplantation is higher
than that of cadaveric transplantation. [Rev Assoc Med Bras 2005;
51(3): 158-63]

Key worbs: Liver transplantation. Liver cirrhosis. Costs.
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A Ramb disponibiliza agora um novo servigo para 0s nossos colaboradores:
0 envio de artigos pela internet. Através do nosso publicador, que agiliza o fluxo
de submissdo com mais rapidez e versatilidade, vocé podera enviar seu artigo
para publicacdo na Ramb. Experimente: € muito mais comodo, muito mais rapido e
vocé ainda podera acompanhar on line o curso de sua apreciagao.
Acesse www.ramb.org.br
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