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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos transplantes pulmonares realizados no Brasil entre 2015 e
2024, considerando a relagéo entre lista de espera, realizagdo dos procedimentos, distribuigdo regional e
desafios relacionados a doagdo de o6rgédos. Métodos: Estudo epidemiolégico, descritivo, quantitativo e
retrospectivo, baseado em dados secundarios de acesso publico obtidos por meio do TabNet/DATASUS,
Ministério da Saude e Registro Brasileiro de Transplantes. Foram analisadas variaveis como numero de
transplantes realizados, pacientes em lista de espera, distribuicdo por sexo, faixa etaria, localizagio
geografica e evolugdo temporal dos procedimentos. Resultados: Observou-se um numero reduzido de
transplantes pulmonares frente a demanda existente, com aproximadamente 260 pacientes em lista de
espera. Verificou-se predominancia do sexo masculino e maior concentragao nas faixas etarias entre 35 e 64
anos. Houve concentragdo regional dos procedimentos, especialmente no estado de Sdo Paulo. Em relagéo
a analise temporal, identificaram-se oscilagbes ao longo dos anos, com maior produtividade entre 2017 e
2019 e redugéo significativa em 2020, seguida de recuperagao parcial nos anos subsequentes. Conclusao:
O transplante pulmonar no Brasil apresenta limitagbes relacionadas a baixa disponibilidade de érgaos, a
recusa familiar e a desigualdade na distribuicdo dos servigos, evidenciando a necessidade de aprimoramento
das estratégias de doacao e da organizagao do sistema de saude.

Palavras-chave: Transplante pulmonar, Epidemiologia, Lista de espera, Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of lung transplants performed in Brazil between 2015 and
2024, considering the relationship between the waiting list, the number of procedures performed, regional
distribution, and challenges related to organ donation. Methods: Epidemiological, descriptive, quantitative,
and retrospective study based on secondary public-access data obtained through TabNet/DATASUS, the
Ministry of Health, and the Brazilian Transplant Registry. Variables analyzed included the number of
transplants performed, patients on the waiting list, sex distribution, age group, geographic location, and
temporal evolution of procedures. Results: A reduced number of lung transplants was observed in relation to
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the existing demand, with approximately 260 patients on the waiting list. There was a predominance of males
and a higher concentration in the age groups between 35 and 64 years. Regional concentration of procedures
was identified, especially in the state of Sdo Paulo. Regarding temporal analysis, fluctuations were identified
over the years, with higher productivity between 2017 and 2019 and a significant reduction in 2020, followed
by partial recovery in subsequent years. Conclusion: Lung transplantation in Brazil presents limitations related
to the low availability of organs, family refusal, and inequality in the distribution of services, highlighting the
need to improve donation strategies and the organization of the healthcare system.

Keywords: Lung transplantation, Epidemiology, Waiting list, Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de los trasplantes pulmonares realizados en Brasil entre 2015 y
2024, considerando la relacién entre la lista de espera, la realizacion de los procedimientos, la distribucion
regional y los desafios relacionados con la donacién de 6rganos. Métodos: Estudio epidemioldgico,
descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, basado en datos secundarios de acceso publico obtenidos a través
de TabNet/DATASUS, del Ministerio de Salud y del Registro Brasilefio de Trasplantes. Se analizaron variables
como numero de trasplantes realizados, pacientes en lista de espera, distribucion por sexo, grupo etario,
localizacion geografica y evolucién temporal de los procedimientos. Resultados: Se observd un numero
reducido de trasplantes pulmonares frente a la demanda existente, con aproximadamente 260 pacientes en
lista de espera. Se verificd predominio del sexo masculino y mayor concentracion en los grupos etarios entre
35y 64 afios. Hubo concentracién regional de los procedimientos, especialmente en el estado de Sdo Paulo.
En relacion con el analisis temporal, se identificaron oscilaciones a lo largo de los afios, con mayor
productividad entre 2017 y 2019 y una reduccion significativa en 2020, seguida de recuperacion parcial en los
afios posteriores. Conclusion: El trasplante pulmonar en Brasil presenta limitaciones relacionadas con la baja
disponibilidad de 6rganos, la negativa familiar y la desigualdad en la distribucion de los servicios, evidenciando
la necesidad de mejorar las estrategias de donacion y la organizacion del sistema de salud.

Palabras clave: Trasplante pulmonar, Epidemiologia, Lista de espera, Sistema Unico de Salud.

INTRODUGAO

O pulmao é um érgao essencial do sistema respiratdrio, responsavel pelas trocas gasosas, realizando a
oxigenacdo do sangue e a eliminacdo do diéxido de carbono, atividade cuja fungdo ndo pode ser
completamente substituida por dispositivos artificiais. O corpo humano possui dois pulmdes, sendo o direito
composto por trés lobos e o esquerdo por dois. Quando ocorre comprometimento grave da fungéo pulmonar,
o transplante pulmonar torna-se uma alternativa terapéutica, dependendo da disponibilidade de doadores
saudaveis (BRASIL, 2026).

Neste contexto, o transplante pulmonar € indicado para pacientes com doengas pulmonares crénicas e
progressivas que comprometem a fungéo respiratéria, sobretudo quando nao ha resposta ao tratamento
convencional. Entre as principais indicagdes destacam-se a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
fibrose pulmonar, fibrose cistica, hipertensédo pulmonar e doengas intersticiais. Esses quadros podem evoluir
para insuficiéncia respiratéria grave, caracterizada pela alteracéo nas trocas gasosas e diminui¢cao dos niveis
de oxigénio no organismo, condi¢do denominada hipdxia e sendo necessaria a utilizagdo de suporte avangado
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (LOIVOS LPP, et al., 2025).

A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) é empregada como suporte temporario para
pacientes em espera de transplante pulmonar ou cardiaco, mantendo a fungao cardiovascular até que um
6rgao compativel esteja disponivel. Essa técnica permite a troca gasosa, removendo didxido de carbono e
fornecendo oxigénio, substituindo temporariamente a fungdo pulmonar. No entanto, a permanéncia
prolongada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode levar a uma incidéncia de riscos, o que pode tornar
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0 paciente temporariamente inelegivel para o transplante. Essa condigdo compromete o estado clinico do
receptor e, em alguns casos, pode levar ao 6ébito antes da realizagdo do procedimento (MILLER F, et al.,
2018; KAPOOR PM, 2022).

Os transplantes pulmonares podem envolver doadores vivos, com uso de partes do pulmao de individuos
saudaveis, indicados em casos especificos. No Brasil, essa pratica ocorre apenas em Porto Alegre, na Santa
Casa. Ja os transplantes completos dependem, em sua maioria, de doadores falecidos por morte encefalica
(ME), unica forma permitida no pais. No entanto, fatores clinicos desses doadores limitam o aproveitamento
dos pulmbes, e a baixa oferta de 6rgédos ainda é um desafio (CASTRO CCB, 2025; SANTOS PAR, et al.,
2022).

Além disso, o procedimento também é indicado para pacientes que apresentam risco elevado de morte
em curto prazo e na auséncia da intervengao terapéutica, especialmente quando possuem condigdes clinicas
favoraveis que possam contribuir para uma recuperacgao satisfatéria e maior expectativa de sobrevida apés o
transplante, seguindo critérios estabelecidos e recomendados por diretrizes internacionais. No contexto
epidemioldgico, o transplante pulmonar constitui uma estratégia essencial para o tratamento de pacientes
com doengas pulmonares avangadas, cuja evolugao clinica esta associada a elevada morbimortalidade. No
Sistema Unico de Saude (SUS), trata-se de um procedimento de alta complexidade, que requer recursos
tecnoldgicos, estrutura hospitalar especializada e acompanhamento multiprofissional em todas as etapas do
cuidado. Entretanto, a escassez de érgéos viaveis limita a realizagdo dos transplantes, ocasionando longos
periodos de espera e restringindo o acesso ao tratamento. Frente a essa realidade, o transplante pulmonar
assume papel relevante na saude publica por possibilitar maior sobrevida e melhora clinica aos pacientes
elegiveis, além de contribuir para a redugdo das complicagdes decorrentes da progressao da insuficiéncia
respiratéria e da necessidade de internagdes frequentes (LOIVOS LPP, et al., 2025).

Por isso, a efetivagdo da doagéo de 6rgaos esta diretamente relacionada a autorizagao familiar, tornando
essencial que os familiares recebam suporte adequado durante todo o processo. Nesse contexto, a equipe
de saude exerce papel fundamental ao oferecer informagbes claras, humanizadas e acolhedoras,
esclarecendo duvidas e proporcionando apoio emocional diante do momento de fragilidade e sofrimento
vivenciado pela familia (FERNANDEZ-ALONSO V, et al., 2022). A morte encefélica, caracterizada pela perda
irreversivel das fungdes cerebrais, requer diagnéstico obrigatério e notificagdo a Central de Transplantes, com
avaliagdes clinicas especificas e exames complementares conforme a idade do paciente (PARANA, 2021;
TREVISSO P, et al., 2020).

O potencial doador deve receber assisténcia adequada ao longo de todo o processo, assim como seus
familiares, que enfrentam um momento de perda. A decisao sobre a doagao deve ser respeitada, cabendo a
equipe de saude oferecer orientagao clara e apoio, sem imposigdes. Esse processo € permeado por fatores
emocionais e culturais, podendo a falta de informagao influenciar na recusa. Dessa forma, a condugao deve
priorizar nao apenas a doagéo, mas também o cuidado e o suporte a familia, independentemente da deciséo
adotada (PESSOA JLE, SCHIRMER J, ROZA BA, 2013).

A presenca de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) no doador pode comprometer a
utilizacdo dos pulmdes para transplante, tornando essencial uma equipe capacitada para conduzir todo o
processo. O manejo especializado garante seguranga, qualidade do 6rgdo e melhora da sobrevida e
qualidade de vida do receptor (MILLER F, et al., 2018).

No cenario brasileiro, ha um descompasso entre a quantidade de pacientes inscritos na lista de espera e
a oferta de drgéos disponiveis para doagéo. Dessa forma, o transplante pulmonar se apresenta como um
desafio para a saude publica, uma vez que o aumento da demanda nao € acompanhado pela disponibilidade
de 6rgédos viaveis. Esse cenario é agravado pela baixa efetivagdo das doacgdes, frequentemente relacionada
a recusa familiar e a perda de potenciais doadores por inadequagdes na identificagdo, manutengdo e
condugéo do processo de doagdo. Como consequéncia, reduz-se a oferta de pulmdes aptos para transplante,
prolongando o tempo de espera dos pacientes inscritos na lista. Durante esse periodo, muitos apresentam
progressao da doenga pulmonar, piora do estado clinico e aumento do risco de ébito antes da realizagéo do
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procedimento, configurando uma importante perda de oportunidade terapéutica e reforcando a necessidade
de estratégias que ampliem a efetivagdo das doagbes (BRASIL, 2026; LOIVOS LPP, et al., 2025; CASTRO
CCB, 2025).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico dos transplantes pulmonares
realizados no Brasil no periodo de 2015 a 2024, bem como avaliar o desequilibrio entre o nUmero de pacientes
inscritos no cadastro técnico nacional e a disponibilidade de pulmdes para doagao. Além disso, discutir os
principais desafios relacionados a esse cenario, especialmente no que diz respeito a limitada oferta para
doacgao e recusa familiar.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e de natureza descritiva, fundamentado em uma
abordagem quantitativa para a analise do cenario de transplantes pulmonares no territério nacional. As
informagbes apresentadas foram obtidas em bases com acesso publico, incluindo dados disponibilizados pela
Associagao Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), pelo sistema TabNet/DATASUS e por relatérios
oficiais do Ministério da Saude, vinculados ao Sistema Nacional de Transplantes.

A partir dessas fontes foram obtidos dados referentes ao total de transplantes realizados por ano, pacientes
ativos em lista de espera, numero de doadores efetivos, distribuigdo dos procedimentos entre as regides
brasileiras e principais motivos para a n&o realizagdo do transplante. As frequéncias relativas foram
determinadas pela relagdo entre o nimero de registros e o total correspondente de cada variavel. A evolugao
dos indicadores foi observada por comparacgao entre os anos da série histoérica, enquanto a analise de Pareto
foi elaborada com base na frequéncia acumulada dos transplantes realizados em cada ano.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de margo de 2026, levando em consideragdo as informagdes
referentes aos transplantes de pulmao no Brasil entre os anos de 2015 a 2024. Foram analisadas variaveis
como o numero de transplantes realizados, a quantidade de pacientes em lista de espera, a taxa de doadores
efetivos, os motivos de nao efetivacdo dos transplantes e a distribuigdo dos procedimentos por regido do pais.

Apés a tabulagdo, os dados foram organizados em planilhas e graficos, e analisados por meio de
estatistica descritiva, com apresentagédo em valores absolutos e relativos. Para a interpretagao dos resultados,
os dados foram submetidos a: Analise de Pareto: Utilizada para identificar os anos de maior impacto e volume
cirurgico, permitindo a visualizagdo da concentragdo de produtividade histérica. Estratificagdo Demografica:
Cruzamento das variaveis de idade (segmentadas desde a infancia até a senescéncia) e género para tracar
o perfil epidemioldgico dos pacientes. Mapeamento Geoespacial: Representacéo da distribuicdo por Estado,
evidenciando as disparidades regionais no acesso ao procedimento.

Em conformidade com a Resolugédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, o presente estudo
prescinde de aprovacgéo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que utiliza dados agregados de acesso
publico, sem identificacdo dos sujeitos.

RESULTADOS

A analise dos dados atualizados em 16 de margo de 2026 revela um panorama detalhado da lista de
espera por transplantes no Brasil, permitindo situar o transplante de pulm&o dentro do contexto das
necessidades de saude publica nacional.

Embora o transplante renal lidere as estatisticas com 44.798 pessoas em lista de espera, o transplante
pulmonar ocupa uma posi¢éo critica, com 260 pacientes aguardando por um 6rgdo compativel. Apesar do
menor numero absoluto quando comparado a outros transplantes, a limitada disponibilidade de pulmdes
viaveis torna esse cenario particularmente preocupante, uma vez que o transplante representa, para muitos
desses pacientes, Unica possibilidade terapéutica de prolongamento da vida e recuperagédo das funcgdes
respiratorias.
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Numa visao geral, ao analisar a distribuicdo da lista de espera para transplante de 6rgaos no Brasil, por
sexo e faixa etaria, observa-se discreta predominancia do sexo masculino. O grupo masculino totaliza 28.412
pessoas em lista de espera, concentrando-se principalmente entre 50 e 64 anos (11.282 pacientes), seguido
pela faixa de 35 a 49 anos (7.982). Entre as mulheres, o total corresponde a 20.022 pacientes, com
distribuicdo semelhante, destacando-se as faixas de 50 a 64 anos (7.271) e de 35 a 49 anos (6.517) (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes em lista de espera para transplante, segundo sexo e faixa etaria
(Brasil, margo de 2026).
@

[ ]
w HOMENS (n = 28.412) ﬂ\ MULHERES (n = 20.022)
Faixa etéria n (%) Faixa etaria n (%)
65anos e mais (NN 5.715 (20,1%) 65 anos e mais (D 3.120 (15,6%)

50a64anos (N 25 (30.7%) 50a64anos (N 7271 (36,3%)
35a49an0s (NG 7.982 (28,1%) 35a249an0s (NG o517 (325%

18a34anos (NGB 3.120 (11,0%) 18a34anos (D 2.827 (14,1%)
11a17anos | 148 (0,5%) 11a17anos | 142 (0,7%)
06a10anos | 75 (0,3%) 06a10anos | 63 (0,3%)
01a05anos | 76 (0,3%) 01a05anos | 67 (0,3%)

I |

Menos de 1 ano 14 (0,0%) Menos de 1 ano 15 (0,1%)

ldeh Maior concentragéo nas faixas etarias de Total d Ih Maior concentragao nas faixas etarias de
:ag Total de homens | 5, 64 anos (39,7%) e 35 2 49 anos (28,1%), :&0‘ gtalge mu eores 50 a 64 anos (36,3%) e 35 a 49 anos (32,5%),
28.412 (58’6%) que somam 67,8% do total masculino. 20.022 (41 4%) que somam 68,8% do total feminino.

Fonte: Melo LS, et al., 2026. Dados extraidos de relatérios oficiais do Ministério da Saude, vinculados
ao Sistema Nacional de Transplantes, 2026.

Essa distribuicdo demonstra que a necessidade de transplante acomete predominantemente individuos
adultos e de meia-idade, especialmente entre 35 e 64 anos. Esse perfil evidencia repercussées que
ultrapassam o ambito clinico, considerando que grande parte desses pacientes se encontra em idade
economicamente ativa, o que pode ocasionar afastamento das atividades laborais, redugao da renda familiar
e maior utilizagao dos servigos de saude. A discreta predominéancia do sexo masculino pode estar relacionada
a maior exposic¢ao histdrica a fatores de risco e exposi¢gdées ocupacionais, embora os dados demonstrem que
ambos os sexos sdo significativamente acometidos.

Nota-se que, embora o niumero absoluto de pacientes em lista de espera para transplante pulmonar
(n=260) seja inferior ao observado em outros 0rgédos (rim=44.798; Figado=2.467, coragao=473;
pancreas/rim=398), esse dado ndo reduz a complexidade do problema. A escassez de pulmdes aptos para
transplante, associada as rigorosas condig¢des clinicas exigidas para utilizagao do 6rgao, torna o acesso ao
procedimento um importante desafio para o sistema de saude.

A representacao cartografica evidencia que o estado de Sdo Paulo concentra a maior demanda absoluta
do pais, com 23.128 pacientes em lista de espera. Esse quantitativo é significativamente superior ao
observado nas demais unidades federativas, seguido por estados como Minas Gerais, Bahia, Parana e
Pernambuco (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo geografica da lista de espera por transplante no Brasil, por
unidade federativa.
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Fonte: Melo LS, et al., 2026. Dados extraidos de relatérios oficiais do Ministério da
Saude, vinculados ao Sistema Nacional de Transplantes, 2026.

A distribuicdo geografica demonstra importantes desigualdades regionais relacionadas ao acesso aos
transplantes no Brasil. A concentragdo dos pacientes no estado de Sao Paulo nao reflete apenas sua maior
densidade populacional, mas também a presenga da maior rede de hospitais de alta complexidade, centros
transplantadores especializados e equipes capacitadas para realizagdo desse procedimento. Em
contrapartida, estados com menor numero de pacientes cadastrados podem apresentar limitagcoes
relacionadas ao acesso aos servigos especializados, a identificagdo e encaminhamento dos casos e a prépria
disponibilidade de centros transplantadores. Dessa forma, os dados evidenciam que a assisténcia permanece
concentrada em regides mais desenvolvidas, exigindo frequentemente o deslocamento dos pacientes para
grandes centros e reforcando as desigualdades no acesso ao tratamento.

Além disso, essa realidade reforga a importancia das campanhas de conscientizagdo sobre a doagao de
6rgaos, uma vez que a ampliagédo da informacéo e do didlogo com a populagéo pode contribuir para o aumento
do numero de doadores efetivos e, consequentemente, para a redugao das filas de espera. Também evidencia
a necessidade de fortalecimento da infraestrutura do Sistema Unico de Saude, visando ampliar a oferta de
servigos especializados e garantir maior equidade no acesso ao transplante pulmonar.

Numa visdo especifica sobre os transplantes pulmonares realizados, o Grafico 1 (grafico de Pareto),
organiza os anos de acordo com o volume de transplantes pulmonares realizados no periodo estudado,
permitindo visualizar a evolugao temporal dos procedimentos.
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Grafico 1 - Andlise de Pareto dos transplantes pulmonares realizados no Brasil entre 2015

e 2024.
Evolugdo dos Transplantes Pulmonares no Brasil
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Fonte: Melo LS, et al., 2026. Dados extraidos de relatérios oficiais do Ministério da Saude,
vinculados ao Sistema Nacional de Transplantes, 2026.

Observa-se que 2018 apresentou 0 maior numero de transplantes realizados, seguido pelos anos de 2017,
2019 e 2022, todos com mais de 100 procedimentos. Em contrapartida, os menores quantitativos foram
registrados em 2020, 2015 e 2023, sendo 2020 o periodo de menor produtividade da série histérica. A andlise
pelo principio de Pareto demonstra que aproximadamente metade dos transplantes concentrou-se em poucos
anos, evidenciando oscilagdes importantes na capacidade operacional do sistema nacional de transplantes.

A evolugdo temporal revela que a realizagdo dos transplantes pulmonares permanece sensivel as
condi¢des estruturais e organizacionais do sistema de saude. A redugdo expressiva observada em 2020
demonstra o impacto provocado pela pandemia da COVID-19 sobre a captagéo de drgaos, disponibilidade de
leitos hospitalares e reorganizagédo da assisténcia em saude. Embora os anos subsequentes apresentem
recuperagao gradual do numero de procedimentos realizados, os dados indicam que ainda nao houve
crescimento continuo e sustentado da atividade transplantadora. Esses resultados sugerem que fatores como
disponibilidade de doadores, logistica de captacdo, manutencdo do potencial doador e capacidade
operacional dos centros especializados continuam influenciando diretamente a efetivagdo dos transplantes
pulmonares no Brasil.

Além disso, observa-se variagdo anual no nimero de transplantes, com pico em 2018 (119 procedimentos)
e queda acentuada em 2020 (65). A analise por regressao linear demonstrou tendéncia levemente negativa
(B = —0,30), com baixo poder explicativo (R? = 0,002) e auséncia de significancia estatistica (p = 0,883),
indicando elevada variabilidade interanual e auséncia de tendéncia temporal significativa no periodo analisado
(Grafico 2).
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Grafico 2 - Tendéncia temporal dos transplantes pulmonares (2015-2024).
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Fonte: Melo LS, et al., 2026. Dados extraidos de relatorios oficiais do Ministério da Saude,
vinculados ao Sistema Nacional de Transplantes, 2026.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a persisténcia de um desequilibrio estrutural entre a
demanda por transplantes pulmonares e a disponibilidade de 6rgaos no Brasil, configurando um importante
desafio para o sistema de saude. Embora o nimero absoluto de pacientes em lista de espera para transplante
pulmonar seja inferior quando comparado a outros 6rgados, como o rim, a complexidade do procedimento
associada a baixa oferta de pulmdes viaveis torna esse cenario altamente critico. Dados recentes do Registro
Brasileiro de Transplantes demonstram que, apesar do avango gradual no numero de procedimentos
realizados nos ultimos anos, a taxa de efetivagdo ainda permanece abaixo da demanda nacional (BRASIL,
2026; LOIVOS LPP, et al., 2025; FERREIRA GF, et al., 2025).

O Brasil possui o maior sistema publico de transplantes do mundo, sendo referéncia na realizagao desses
procedimentos pelo sistema publico de saude. Entretanto, mesmo diante dos avancgos tecnolégicos e
organizacionais alcanc¢ados nos ultimos anos, a demanda por 6rgaos e tecidos continua crescendo de forma
significativa. Esse cenario contribui para o aumento da diferenga entre o nimero de pacientes em lista de
espera e a disponibilidade de 6rgaos para transplante, evidenciando desafios relacionados a captagédo de
doadores, a conscientizacao da populacéo e a efetivagao do processo de doagdo (COELHO GHF e BONELLA
AE, 2019).

Observa-se que a limitagdo na efetivagdo dos transplantes ndo esta restrita apenas a fatores clinicos,
envolvendo também aspectos organizacionais, estruturais e socioculturais. A recusa familiar destaca-se como
um dos principais entraves, frequentemente relacionada a dificuldade de compreens&o da morte encefalica e
a forma como as informagdes séo transmitidas pela equipe de saude. Estudos recentes demonstram que
elevadas taxas de recusa familiar permanecem impactando diretamente a disponibilidade de érgédos no pais,
especialmente em grandes centros urbanos (HIDALGO BRG, et al., 2025).

Além disso, falhas na comunicagéo entre a equipe de saude e os familiares podem provocar inseguranga,
duvidas e resisténcia diante da possibilidade da doac¢&o de érgaos, especialmente em um momento marcado
pelo sofrimento e pela fragilidade emocional. Em contrapartida, abordagens fundamentadas no acolhimento,
na escuta qualificada, na empatia e na transmissao clara das informagdes contribuem para a construgdo de
confiangca e compreensao por parte da familia, favorecendo uma tomada de decisdo mais consciente e
aumentando as chances de aceitagdo da doagao (LIMA ACS e SENEM JV, 2025; FERNANDEZ-ALONSO V.
et al., 2022).
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Outro aspecto relevante refere-se a desigualdade regional na realizagdo dos transplantes, evidenciada
pela concentragdo dos procedimentos no estado de Sdo Paulo. Essa centralizagdo reflete a maior
disponibilidade de centros especializados, equipes capacitadas e infraestrutura tecnolégica avangada, porém
compromete o0 acesso equanime ao tratamento em outras regides do pais. Estudos recentes apontam que os
grandes centros urbanos concentram a maior parte dos servigos especializados em transplante pulmonar,
reforcando disparidades regionais no acesso ao procedimento (FONTES, 2025). Tal cenario evidencia
limitagdes na organizagéo do sistema de saude, contrariando os principios de universalidade e equidade que
norteiam o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2026; CASTRO, 2025).

A analise temporal dos dados revelou oscilagbes importantes no nimero de transplantes realizados ao
longo dos anos, com destaque para a redugéo observada em 2020. Esse achado pode ser interpretado com
base nos impactos provocados pela COVID-19, que promoveu profundas alteragdes na dindmica dos servigos
de saude, incluindo reorganizagao assistencial, suspensdo de procedimentos eletivos e sobrecarga das
unidades de terapia intensiva. Tais fatores impactaram diretamente a captacao e a realizagado de transplantes,
evidenciando a vulnerabilidade do sistema frente a crises sanitarias (CASTRO CCB, 2025; BRASIL, 2026).

Além disso, o contexto pandémico contribuiu para a redugdo do numero de potenciais doadores, uma vez
que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 passou a ser considerada um fator limitante em muitos casos.
Paralelamente, o receio das familias e as dificuldades na comunicagao presencial impactaram negativamente
a autorizagao para doagdo, agravando ainda mais a escassez de 6rgdos. Pacientes em lista de espera
tornaram-se ainda mais vulneraveis, considerando que a associagdo entre doengas pulmonares pré-
existentes e a COVID-19 elevou significativamente o risco de agravamento clinico e mortalidade (LOIVOS
LPP, et al., 2025; BRASIL, 2026).

No que se refere as condigdes clinicas dos pacientes, destaca-se que a progressdo das doencgas
pulmonares e a necessidade de suporte intensivo aumentam substancialmente o risco de complicagdes. A
permanéncia prolongada em unidades de terapia intensiva, associada a intervengdes avangadas, contribui
para o surgimento de infecgbes e para a piora do estado clinico, podendo inviabilizar a realizagdo do
transplante e impactar negativamente a evolugéo temporal dos procedimentos (KAPOOR PM, 2022; LOIVOS
LPP, et al., 2025).

O perfil epidemioldgico identificado, com predominancia de pacientes entre 35 e 64 anos, reforga a relagéao
entre o desenvolvimento de doengas pulmonares crénicas e o envelhecimento populacional. Além disso,
evidencia-se impacto significativo em individuos em fase economicamente ativa, ampliando as repercussdes
sociais, familiares e econdmicas desse agravo (LOIVOS LPP, et al., 2025).

Nesse cenario, a enfermagem desempenha fungéo estratégica em todas as etapas do processo de doagao
e transplante. O enfermeiro participa da identificagdo precoce e da manutengdo do potencial doador,
executando intervengdes indispensaveis para preservar a viabilidade dos érgaos, incluindo monitorizagcao
hemodinamica continua, controle dos parametros ventilatérios, equilibrio hidroeletrolitico, manutengédo da
temperatura corporal e prevencdo de complicagbes que possam comprometer a qualidade do enxerto
(PIMENTEL MRS, et al., 2021; LIMA ACS e SENEM JV, 2025).

Paralelamente, destaca-se sua atuagcdo na abordagem familiar, por meio do acolhimento, da escuta
qualificada e da comunicagao clara acerca do diagnostico de morte encefalica e do processo de doagéo de
6rgaos. Uma assisténcia pautada na empatia, no respeito as crengas e aos valores da familia e na oferta de
informacgodes acessiveis fortalece o vinculo de confianga, favorece uma tomada de decisdo mais consciente e
pode reduzir os indices de recusa familiar. Apés o transplante, o enfermeiro permanece como protagonista
no acompanhamento do receptor, realizando vigilancia continua das condig¢des clinicas, identificagcao precoce
de sinais de rejeicdo e de outras intercorréncias, administragdo segura da terapia imunossupressora e
orientagdes voltadas a adesdo ao tratamento. Soma-se a isso a implementagao de medidas de prevengao e
controle de infecgbes, considerando a maior suscetibilidade desses pacientes em decorréncia da
imunossupressao. Entre as principais intervengcbes destacam-se a higienizagdo adequada das maos, os
cuidados com dispositivos invasivos, a vigilancia de sinais infecciosos, a educagédo em saude e o incentivo ao
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autocuidado, medidas que contribuem para reduzir complicacbes e favorecer melhores desfechos clinicos.
Assim, a assisténcia de enfermagem, fundamentada em conhecimento técnico-cientifico, humanizagao e
cuidado integral, fortalece a efetivagdo da doagéo, promove maior seguranga durante todo o processo de
transplante e contribui para a melhoria dos resultados assistenciais (SANTOS CM et al., 2015).

Diante do exposto, evidenciou-se a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a doagao
de 6rgaos, com énfase na educagdo da populagdo, ampliagcdo da conscientizagdo social e capacitagdo
continua dos profissionais de saude. Ademais, a experiéncia vivenciada durante a pandemia ressaltou a
importancia de desenvolver sistemas de transplantes mais resilientes, capazes de manter sua
operacionalidade mesmo em contextos de crise sanitaria, garantindo maior eficiéncia, seguranga e equidade
no acesso ao transplante pulmonar no Brasil.

CONCLUSAO

Conclui-se que o transplante pulmonar no Brasil, entre 2015 e 2024, apresentou oscilagdes no numero de
procedimentos realizados, com redugao importante em 2020 e recuperagao parcial nos anos subsequentes.
Os achados indicam persisténcia de desafios relacionados a disponibilidade de pulmdes viaveis, a
concentragao regional dos servigos, a efetivacdo da doagédo e a organizagdo da rede de transplantes.
Ressalta-se que, por se tratar de estudo retrospectivo com dados secundarios, os resultados devem ser
interpretados com cautela, especialmente diante de possiveis diferengas entre bases de dados e da auséncia
de indicadores clinicos de desfecho cirurgico. Recomenda-se o fortalecimento das estratégias de captacao,
manutencgdo do potencial doador, abordagem familiar, regionalizacao dos servigos e atuagcao multiprofissional,
com destaque para a enfermagem no processo de doagéo e transplante.
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