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Solid organ transplantation in southern Brazil: a comparative epidemiological analysis from
2015 to 2025

Trasplantes de 6rganos soélidos en la regidon sur de Brasil: un analisis epidemiologico
comparativo entre 2015 y 2025
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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar o perfil e a evolugdo anual dos transplantes de 6rgaos sdlidos realizados
nos estados da Regido Sul entre 2015 e 2025. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, comparativo e
quantitativo, com dados secundarios do Sistema Nacional de Transplantes. Incluiram-se transplantes de
6rgaos solidos no Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, excluindo-se cdérnea e medula éssea.
Realizou-se analise das frequéncias absolutas e relativas, calculo das taxas anuais por milhdo de habitantes
(pmp) via estimativas do IBGE e teste do qui-quadrado de Pearson (p<0,05) utilizando o software IBM SPSS
Statistics®. Resultados: Analisaram-se 21.251 transplantes, com predominancia do sexo masculino
(62,7%) da faixa de 50—64 anos (40,4%) e de transplantes renais (66,5%). O Parana concentrou 43,1% dos
registros e apresentou maior taxa agregada (72,3 pmp). Constatou-se associagdo entre estado e 6rgéo
(x3=1177,881; p<0,001; V=0,166 ) e entre estado e faixa etaria (x*=481,928; p<0,001). Conclusao: Apesar
do elevado desempenho transplantador da Regido Sul, o estudo demonstrou heterogeneidade na atividade
transplantadora entre os estados. A auséncia de informagdes sobre residéncia, demanda e lista de espera
impede concluir diretamente sobre desigualdade de acesso.

Palavras-chave: Anélise espago-temporal, Epidemiologia, Grupos etarios, Sexo, Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe and compare the profile and annual variation of solid organ transplants performed in
the states of Southern Brazil between 2015 and 2025. Methods: A descriptive, comparative and quantitative
epidemiological study was conducted using secondary data from the Brazilian National Transplant System.
Solid organ transplants performed in Parana, Santa Catarina, and Rio Grande do Sul were included,
excluding corneal and bone marrow transplants. Analysis of absolute and relative frequencies was
performed, annual rates per million population (pmp) were calculated using IBGE estimates, and Pearson's
chi-square test (p<0.05) was applied using IBM SPSS Statistics® software. Results: A total of 21,251
transplants were analyzed, with a predominance of males (62.7%), the 50—64-year age group (40.4%), and
kidney transplants (66.5%). Parana accounted for 43.1% of the records and presented the highest aggregate
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rate (72.3 pmp). Significant associations were found between state and organ type (x>=1177.881; p<0.001;
V=0.166) and between state and age group (x>=481.928; p<0.001). Conclusion: Despite the high transplant
performance in Southern Brazil, the study demonstrated heterogeneity in transplant activity among the
states. The absence of information on residence, demand, and waiting lists prevents direct conclusions
regarding inequalities in access.

Keywords: Spatio-temporal analysis, Epidemiology, Age groups, Sex, Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar el perfil y la evolucion anual de los trasplantes de érganos sdlidos realizados
en los estados de la Region Sur de Brasil entre 2015 y 2025. Métodos: Estudio epidemiolégico descriptivo,
comparativo y cuantitativo, con datos secundarios del Sistema Nacional de Trasplantes. Se incluyeron
trasplantes de dérganos sélidos realizados en Parana, Santa Catarina y Rio Grande do Sul, excluyéndose
cérnea y médula 6sea. Se analizaron frecuencias absolutas y relativas, tasas anuales por millén de
habitantes (pmp) mediante estimaciones del IBGE y la prueba de chi-cuadrado de Pearson (p<0,05),
utilizando IBM SPSS Statistics®. Resultados: Se analizaron 21.251 trasplantes, con predominio del sexo
masculino (62,7%), del grupo de 50—-64 anos (40,4%) y de trasplantes renales (66,5%). Parana concentro el
43,1% de los registros y presenté la mayor tasa agregada (72,3 pmp). Se identificd asociacion entre estado
y o6rgano (x*=1177,881; p<0,001; V=0,166) y entre estado y grupo de edad (x*=481,928; p<0,001).
Conclusién: A pesar del elevado desempefio trasplantador de la Regién Sur, se evidencié heterogeneidad
entre los estados. La ausencia de informacion sobre residencia, demanda y lista de espera impide
establecer conclusiones directas sobre desigualdades en el acceso.

Palabras clave: Analisis espacio-temporal, Epidemiologia, Grupos de edad, Sexo, Sistema Unico de Salud.

INTRODUGAO

Os ftransplantes de o6rgaos e tecidos representam um dos marcos mais relevantes da medicina
contemporanea, desempenhando papel essencial no tratamento de doengas cronicas e em estagios
avangados, especialmente na auséncia de alternativas terapéuticas eficazes. A substituicdo de o6rgaos
comprometidos n&o apenas contribui para a redugdo da mortalidade, mas também favorece a recuperagao
funcional e a melhora substancial da qualidade de vida dos pacientes. Nas ultimas décadas, observa-se um
aumento progressivo no numero de transplantes realizados em ambito global, refletindo avangos técnicos,
cientificos e organizacionais nos sistemas de saude. Entretanto, apesar desse progresso, ainda persistem
desafios importantes relacionados a sustentabilidade dos sistemas de transplantes e a garantia do acesso
equitativo ao procedimento entre diferentes regides do mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023;
GLOBAL OBSERVATORY ON DONATION AND TRANSPLANTATION, 2023).

Apesar do progresso observado nas ultimas décadas, a disponibilidade de érgaos ainda nao acompanha
a crescente necessidade da populagéo, o que se reflete no elevado niumero de pacientes que permanecem
em lista de espera. Essa diferenca entre a demanda e a oferta limita o acesso oportuno ao tratamento e
pode impactar negativamente o prognéstico desses individuos. Nesse contexto, a escassez de 6rgaos se
mantém como um dos principais desafios enfrentados pelos sistemas de transplantes (MARINHO A, et al.,
2010).

No Brasil, a organizagcéo das atividades de doacéo e transplante esta estruturada por meio do Sistema
Unico de Sautde (SUS), um sistema publico consolidado e altamente articulado, reconhecido
internacionalmente como o maior programa publico de transplantes do mundo, fundamentado nos principios
de ética, seguranga e transparéncia. Esse modelo integra as diferentes etapas do processo, desde a
identificacdo de potenciais doadores até a alocagcdo dos 6rgaos, favorecendo uma distribuicdo mais
equitativa e eficiente. Em 2024, o aprimoramento continuo dessa estrutura culminou no recorde nacional de
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transplantes, com mais de 30 mil procedimentos realizados, refletindo avangos na organizagao dos servigos
e ampliacéo do acesso da populagao a esse tratamento. Apesar do grande volume, persistem disparidades
na distribuicdo regional, com maior concentragdo de doagbes efetivas na Regido Sul e menor na regiao
Norte, evidenciando a necessidade constante de avaliagdo e aperfeicoamento do sistema (BRASIL, 20253,
2025b; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2024).

Nesse cenario, o processo de doacdo e transplante extrapola a dimensdo puramente cirdrgica,
envolvendo uma dindmica complexa que integra diferentes etapas e mdltiplos determinantes. A efetivagéao
dos transplantes depende da disponibilidade de servicos especializados, da qualificagdo das equipes de
saude, da eficiéncia na logistica de captacao e distribuicdo de 6rgéos e, de forma particularmente sensivel,
da decisdo familiar no momento da doagao. Aspectos como organizagao institucional, confianga no sistema
de saude e compreensdo do processo de doacdo também influenciam diretamente os resultados
alcangados, mostrando que o sucesso dos programas de transplantes depende de uma abordagem
integrada e continua desses elementos (SILVA TR, et al., 2024).

Além das diferengas observadas entre as regides brasileiras, essas desigualdades também se
manifestam entre as unidades federativas, evidenciando fragilidades nos sistemas locais de saude e
refletindo discrepancia na governanga, na alocagédo de recursos e na consolidagdo de redes assistenciais
integradas. Variagbes no grau de capacitacdo das equipes, na implementagdo de protocolos de
identificacdo e manutencdo de potenciais doadores, bem como na eficiéncia dos fluxos logisticos e
regulatérios, contribuem para a perpetuacdo de assimetrias no acesso ao transplante. Tais diferengas
indicam que as desigualdades vao além de limites operacionais e que devem ser avaliadas as lacunas do
principio de equidade do SUS, a fim de aperfeigoar as estratégias de organizagédo e acesso ao transplante
em todo o territdrio nacional (MARINHO A, et al., 2010).

De acordo com o Uultimo Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) da Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO, 2025), a Regido Sul do Brasil desempenha papel de destaque na doagéo de
6rgaos no Brasil, concentrando os maiores niumeros de doadores efetivos do pais. Entre janeiro e setembro
de 2025, o Parana ocupou a segunda posi¢ao nacional. Enquanto isso, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
ocupavam o quarto e o sexto lugar, respectivamente, no ranking nacional. Os resultados demonstram a
capacidade da Regido Sul de manter elevadas taxas de doagao, contribuindo significativamente para a
redugao das filas de espera e para 0 aumento do acesso aos transplantes em ambito nacional.

Apesar da relevancia da Regido Sul no contexto nacional, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul
podem apresentar diferengas no volume e no perfil dos transplantes realizados. Nesse cenario, a analise
historica de 11 anos permite acompanhar variagbes anuais € comparar a distribuigdo dos procedimentos,
fornecendo subsidios para a compreensdo do cendrio transplantador regional. Diante disso, este estudo
teve como objetivo descrever e comparar o perfil dos transplantes de 6rgédos sélidos realizados nos estados
da Regido Sul do Brasil, no periodo de 2015 a 2025, com énfase na distribuicdo dos diferentes tipos de
transplantes, nas caracteristicas demograficas dos registros e nas variagdes anuais entre os estados.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e comparativo, de abordagem quantitativa. Os dados
utilizados neste estudo foram obtidos por meio de solicitacdo formal realizada pela Plataforma Integrada de
Ouvidoria e Acesso a Informagdo — Fala.BR, com fundamento na Lei de Acesso a Informacdo (Lei n°
12.527/2011), sob protocolo n°® 25072.024864/2026-41. A solicitacao foi encaminhada a Coordenacao-Geral
do Sistema Nacional de Transplantes, vinculada ao Ministério da Saude, requerendo dados brutos
referentes aos transplantes realizados no Brasil no periodo de 2015 a 2025, preferencialmente em formato
aberto (.csv ou .xIsx). Foram solicitadas informagdes relativas ao tipo de érgado transplantado, unidade
federativa de realizagdo, més e ano do procedimento, sexo e faixa etaria dos pacientes.

Em resposta, o Sistema Nacional de Transplantes encaminhou exclusivamente uma planilha eletrénica
(.xIsx), composta por quatro abas de tabulagbes agregadas: frequéncias por unidade federativa, 6rgao, sexo
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e faixa etaria. Nao foram fornecidos microdados individualizados, dicionario de variaveis, arquivo com a
variavel més, data de extragdo do banco ou nota técnica que confirmasse o fechamento do ano de 2025.
Embora a planilha apresentasse valores atribuidos aos anos de 2015 a 2025, nao foi possivel verificar se os
registros de 2025 correspondiam ao ano completo ou se estavam sujeitos a atualizagao posterior. Dessa
forma, os dados de 2025 foram analisados conforme disponibilizados pelo Sistema Nacional de
Transplantes e interpretados considerando essa limitagdo. Por se tratar de informagao agregada, o arquivo
nao continha identificadores individuais.

Para compor o universo analitico, foram consideradas as categorias de transplante presentes na planilha
e compativeis com o objetivo do estudo: coracdo, figado, pancreas, pancreas-rim, pulméo e rim. Os
transplantes de coérnea foram excluidos da analise, enquanto os transplantes de medula 6ssea nao
constavam nas tabulag¢des fornecidas e ndo integraram o escopo do estudo. Quanto a delimitagao territorial,
foram incluidos exclusivamente os procedimentos realizados nos estados do Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, sendo excluidos os registros referentes as demais unidades federativas.

A unidade de contagem foi o procedimento de transplante registrado nas tabulagdes, de modo que o
total de 21.251 corresponde a registros de procedimentos € ndo necessariamente a 21.251 receptores
unicos. A modalidade pancreas-rim foi mantida como categoria propria, contabilizada uma vez no total e nao
desmembrada nas categorias rim e pancreas. A classificagao territorial seguiu a unidade federativa de
realizagdo do procedimento, conforme especificado no pedido encaminhado por meio da plataforma
Fala.BR, e ndo necessariamente a residéncia do receptor. As varidveis efetivamente disponiveis foram
unidade federativa, 6rgéo, sexo, faixa etaria e ano. Nas saidas de frequéncias do SPSS, as quatro primeiras
variaveis apresentaram 21.251 casos validos e nenhum caso omisso. Também foram conferidas a soma
das frequéncias e a concordancia dos totais por érgao, estado e ano entre as tabulagbes. A estrutura
agregada ndo permite verificar duplicidades, identificar registros pertencentes ao mesmo receptor ou
distinguir retransplantes. Nao foi realizada analise inferencial de tendéncia temporal nem analise espacial.

Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics®, versao 25.0, por frequéncias absolutas e relativas.
Para as associagbes entre unidade federativa e tipo de 6rgdo e entre unidade federativa e faixa etaria,
utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de significAncia de 5%. A magnitude da
associagdo foi expressa pelo V de Cramer: V=v[x?/(Nxmin(r-1,c-1))], em que N é o nimero de casos
validos e r e ¢ correspondem as dimensbes da tabela de contingéncia. Ambos os testes incluiram 21.251
casos validos. Nenhuma célula apresentou frequéncia esperada inferior a 5; as frequéncias minimas
esperadas foram 6,63 para estadoxérgdo e 35,94 para estadoxfaixa etdria. A independéncia das
observagbes foi considerada um pressuposto analitico, com a limitagcdo de n&o ser possivel verificar a
repeticdo de receptores a partir dos dados agregados.

RESULTADOS

Foram analisados 21.251 registros de transplantes de érgéos soélidos realizados nos estados da Regiao
Sul entre 2015 e 2025 (Tabelas 1, 2 e 3). O Parana concentrou o maior niumero absoluto (n=9.163; 43,1%),
seguido pelo Rio Grande do Sul (n=7.542; 35,5%) e por Santa Catarina (n=4.546; 21,4%). Os transplantes
renais representaram 66,5% (n=14.129) e os hepaticos, 27,3% (n=5.808). Os registros de procedimentos
correspondentes ao sexo masculino somaram 13.319 (62,7%) e os do sexo feminino, 7.932 (37,3%). A faixa
etaria de 50 a 64 anos foi a mais representativa, com 8.576 registros (40,4%), seguida pela de 35 a 49
anos, com 5.607 (26,4%). Os demais grupos foram: 0 anos (n=168; 0,8%), 1-5 anos (n=236; 1,1%), 6-10
anos (n=221; 1,0%), 11-17 anos (n=590; 2,8%), 18-34 anos (n=3.076; 14,5%) e 65 anos ou mais (n=2.777;
13,1%) (Figuras 2 e 3).

A associagéo entre unidade federativa e tipo de 6rgéo foi estatisticamente significativa (x*=1177,881;
gl=10; p<0,001), com V de Cramer de 0,166. A magnitude da associagdo deve ser considerada juntamente
com a significancia estatistica, especialmente diante do nimero elevado de registros. Os transplantes renais
representaram 63,6% dos registros no Parana, 71,0% no Rio Grande do Sul e 64,8% em Santa Catarina. O
Parana apresentou a maior propor¢ao de transplantes hepaticos (31,5%), enquanto o Rio Grande do Sul
apresentou maior participacéo de transplantes pulmonares (5,4%).
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Houve associagdo estatisticamente significativa entre unidade federativa e faixa etaria dos receptores
(x?=481,928; gl=14; p<0,001), com V de Cramer de 0,106. As magnitudes das associacbes com faixa etaria
e tipo de 6rgdo devem ser consideradas juntamente com as diferencas percentuais observadas, sem
interpretar o p-valor isoladamente como evidéncia de relevancia pratica.

As taxas anuais variaram de 60,1 a 91,8 pmp no Parana, de 42,4 a 63,3 pmp em Santa Catarina e de
39,0 a 72,7 pmp no Rio Grande do Sul. Os maiores valores ocorreram em 2018, 2019 e 2017,
respectivamente. A taxa agregada de 2015-2025 foi de 72,3 pmp no Parana (9.163 registros/126.772.016
habitantes-ano), 61,3 pmp no Rio Grande do Sul (7.542/123.037.489) e 54,8 pmp em Santa Catarina
(4.546/82.889.751). Os denominadores agregados correspondem a soma das 11 populagbes anuais,
utilizadas como aproximagao da populagdo-tempo; nao representam o numero de pessoas distintas
residentes no periodo.

Tabela 1 - Numero de transplantes de érgaos solidos realizados no Parana, segundo tipo de 6rgao, entre
2015 e 2025.

Ano do Coragao | Figado | Pancreas | Pancreas Rim | Pulmdo | Rim | Total geral
Transplante
2015 38 134 3 18 0 474 667
2016 27 214 8 36 0 541 826
2017 39 266 4 18 0 607 934
2018 19 310 1 15 0 699 1044
2019 20 258 2 16 1 600 897
2020 15 240 2 6 0 475 738
2021 9 251 1 7 1 439 708
2022 20 312 0 8 1 478 819
2023 26 300 0 7 0 501 834
2024 43 304 0 6 0 551 904
2025 31 293 0 8 0 460 792
Total geral 287 2882 21 145 3 5825 9163

Fonte: Dallacort NG, et al., 2026. Dados: Sistema Nacional de Transplantes, 2015-2025. Nota: pancreas-
rim corresponde a categoria combinada; 0 indica auséncia de registros na tabulagdo apresentada.

Tabela 2 - Numero de transplantes de 6rgaos solidos realizados em Santa Catarina, segundo tipo de érgao,
entre 2015 e 2025.

Ano do Transplante | Coracado | Figado | Pancreas | Pancreas Rim | Pulmao | Rim | Total geral
2015 2 106 0 9 0 241 358
2016 8 150 0 4 0 251 413
2017 4 127 2 10 0 268 411
2018 8 135 0 22 0 284 449
2019 8 137 0 15 0 309 469
2020 4 97 0 4 0 227 332
2021 4 113 0 12 0 196 325
2022 8 134 1 6 0 269 418
2023 6 140 0 11 0 265 422
2024 5 131 0 9 0 292 437
2025 8 137 6 16 0 345 512

Total geral 65 1407 9 118 0 2947 4546

Fonte: Dallacort NG, et al., 2026. Dados: Sistema Nacional de Transplantes, 2015-2025. Nota: pancreas-
rim corresponde a categoria combinada; 0 indica auséncia de registros na tabulagdo apresentada.
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Tabela 3 - Numero de transplantes de érgéos solidos realizados no Rio Grande do Sul, segundo tipo de 6rgéo, entre
2015 e 2025.

Ano do Transplante | Coracao | Figado | Péancreas Péncreas Rim Pulmao Rim Total geral
2015 17 149 0 9 32 541 748
2016 25 150 0 6 35 544 760
2017 23 147 1 0 51 588 810
2018 26 124 0 1 61 490 702
2019 26 142 0 0 46 490 704
2020 13 132 0 0 23 343 511
2021 13 137 0 0 23 265 438
2022 16 132 0 0 36 419 603
2023 21 142 0 0 34 536 733
2024 26 134 0 0 35 558 753
2025 32 130 0 0 35 583 780

Total geral 238 1519 1 16 411 5357 7542

Fonte: Dallacort NG, et al., 2026. Dados: Sistema Nacional de Transplantes, 2015-2025. Nota: pancreas-rim
corresponde a categoria combinada; 0 indica auséncia de registros na tabulagéo apresentada.

Figura 1 - Evolugdo do numero de transplantes de 6rgaos
solidos realizados no Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul, segundo tipo de érgéo, entre 2015 e 2025.
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Figura 2 - Distribuicdo do numero absoluto de transplantes realizados, por faixa
etaria do receptor.
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Fonte: Dallacort NG, et al., 2026. Dados: Sistema Nacional de Transplantes,
2015-2025. Nota: a categoria etaria “0” corresponde a menores de um ano.

Figura 3 - Distribuicdo percentual dos registros de transplantes segundo o sexo do
receptor, Regido Sul, 2015-2025.
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Fonte: Dallacort NG, et al.,, 2026. Dados: Sistema Nacional de Transplantes,
2015-2025. Percentuais calculados sobre 21.251 registros.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil dos transplantes de érgaos sélidos realizados nos estados da Regiao
Sul do Brasil entre 2015 e 2025, evidenciando diferengas significativas quanto ao tipo de 6rgao
transplantado, a faixa etaria dos receptores e as taxas de transplantes por milhdo de habitantes. Embora a
Regido Sul seja reconhecida nacionalmente pelo elevado desempenho transplantador, os achados
demonstram que persistem heterogeneidades entre os estados, que podem estar relacionadas a fatores
estruturais, organizacionais e epidemiolégicos. Entretanto, esses dados ndo permitem inferir, isoladamente,
diferengas no acesso aos transplantes entre os residentes dos estados.
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A predominancia dos transplantes renais observada nos trés estados estd em consonéancia com o
cenario nacional descrito pela Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO, 2025), que aponta
essa modalidade como a mais frequentemente realizada no pais. Além disso, o transplante renal apresenta
beneficios bem estabelecidos em relagédo a terapia dialitica prolongada, incluindo maior sobrevida, melhor
qualidade de vida e redugédo dos custos em longo prazo para o sistema de saude (GARCIA VD, et al.,
2019). Estudos nacionais também demonstram que a distribuicdo dos transplantes renais no Brasil
apresenta importante heterogeneidade espacial, refletindo desigualdades na oferta de servigos
especializados entre as unidades federativas (MENDONCA YC, et al., 2021).

As diferengas observadas entre os estados em relagdo aos tipos de transplantes realizados reforcam a
importancia da estruturacdo das redes assistenciais especializadas. O Parana destacou-se pela maior
proporcao de transplantes hepaticos, enquanto o Rio Grande do Sul apresentou maior participacao relativa
dos transplantes pulmonares. Essas diferencas podem estar relacionadas a distribuicdo dos centros
transplantadores e das equipes especializadas, a disponibilidade de recursos tecnoldgicos e a organizagao
dos fluxos assistenciais.

Nesse contexto, Marinho A, et al. (2010) destacam que, apesar dos avangos alcangados pelo Sistema
Nacional de Transplantes, persistem desafios relacionados a organizagéo das filas e ao acesso equitativo
aos procedimentos. De forma semelhante, Soares LS, et al. (2020) identificaram disparidades regionais
importantes na realizagdo de transplantes de 6rgédos sdlidos no Brasil, reforcando a influéncia dos
determinantes estruturais sobre a atividade transplantadora. A heterogeneidade observada reforgca a
utilidade do monitoramento dos servigcos e da comparagao de indicadores entre estados. Estudos futuros
devem incorporar residéncia do receptor, demanda estimada, tempo em lista e fluxos interestaduais para
investigar se as diferencas na atividade transplantadora correspondem a desigualdades de acesso.

Outro aspecto relevante identificado neste estudo foi a associagao estatisticamente significativa entre a
unidade federativa e a faixa etaria dos registros. O predominio de individuos entre 50 e 64 anos é
compativel com o perfil epidemioldgico brasileiro, marcado pelo aumento progressivo das doengas crbénicas
nao transmissiveis.

Condigdes como doenga renal cronica, hepatopatias avangadas e doengas cardiovasculares apresentam
importante relagdo com o envelhecimento e com a presenga de fatores de risco crdnicos, contribuindo para
a maior demanda por terapias de alta complexidade, incluindo os transplantes (BRASIL, 2025). Esses
resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencéo, diagndstico precoce e
manejo adequado das doencgas crbnicas, com potencial impacto na reducdo da progressado dessas
condigbes e, consequentemente, da necessidade futura de terapias de alta complexidade.

A analise das taxas anuais de transplantes por milhdo de habitantes evidenciou maior taxa no Parana
durante o periodo estudado, seguido pelo Rio Grande do Sul e por Santa Catarina. O destaque paranaense
é consistente com dados recentes da ABTO (2025), que frequentemente posiciona o estado entre as
principais referéncias nacionais em doagéao e transplante de 6rgaos.

Esse desempenho pode estar relacionado a integragao efetiva entre as Organizagdes de Procura de
Orgaos, as acdes continuas de educagdo permanente dos profissionais de saude e ao fortalecimento das
estratégias de sensibilizagdo da populagdo quanto a importancia da doagédo de 6rgaos. Ferreira GF, et al.
(2025), ao analisarem os dados mais recentes do Registro Brasileiro de Transplantes, também
evidenciaram a manutenc¢ao do protagonismo da Regido Sul no cenario transplantador nacional.

Entretanto, mesmo entre estados pertencentes a uma regido reconhecida pelo elevado desempenho
transplantador, foram identificadas diferengas expressivas na distribuicdo dos procedimentos. Esses
achados sugerem que a atividade transplantadora permanece relacionada a fatores que extrapolam as
necessidades clinicas dos pacientes, incluindo disponibilidade de servicos especializados, capacidade
operacional das equipes e eficiéncia dos processos de captagao e distribuigdo dos érgaos.

Tal cenario evidencia a necessidade de monitoramento continuo dos indicadores transplantadores e de
implementagao de politicas publicas voltadas a redugéo das desigualdades regionais, em consonancia com
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os principios de universalidade, integralidade e equidade que norteiam o Sistema Unico de Salde. Nesse
sentido, Marinho A, et al. (2011) ressaltam que a redugdo das desigualdades no acesso aos transplantes
depende da adocdo de estratégias especificas voltadas as fragilidades identificadas em cada contexto
regional.

Além dos desafios estruturais, a literatura destaca que a recusa familiar ainda constitui um importante
obstaculo a ampliacdo do nimero de transplantes realizados no Brasil. Aspectos culturais, desconhecimento
acerca do processo de doacdo e dificuldades na comunicagao entre profissionais de saude e familiares
podem interferir negativamente na autorizagao para a doagao de 6rgaos (PESSOA JLE, et al., 2013). Em
reviséo de literatura, Oliveira AFCG, et al. (2023) ratificaram que a recusa familiar permanece como um dos
principais obstaculos para a efetivagdo da doagéo no pais, ressaltando que o aprimoramento da abordagem
e a qualificacdo do processo de diagndstico de morte encefalica podem contribuir para elevar as taxas de
aceitagdo. Dessa forma, o fortalecimento das campanhas educativas e o aprimoramento da abordagem
familiar configuram estratégias essenciais para a expansao sustentavel dos programas de transplantes.

Com base na Figura 1, observou-se redugdo no numero total de transplantes nos trés estados da
Regido Sul em 2020 e 2021, mais acentuada em 2021, seguida de aumento entre 2022 e 2024. Em 2025,
houve aumento em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul e redugcdo no Parana em relagdo a 2024. A
diminuicdo em 2020-2021 coincidiu com a pandemia da COVID-19 e pode estar relacionada a
reorganizagado dos servicos de saude para o atendimento de pacientes com COVID-19, pela redugéo da
disponibilidade de leitos de terapia intensiva, pela sobrecarga das equipes assistenciais e pelas restricées
impostas aos processos de captacdo e transplante de 6rgaos. Além disso, o risco de transmissdo do SARS-
CoV-2 entre doadores e receptores esteve associado a adogao de critérios e protocolos especificos para a
avaliagao e realizagado dos transplantes. Estudos nacionais e internacionais demonstraram que a pandemia
impactou negativamente a atividade transplantadora em diversos paises, resultando em redugédo do nimero
de doadores efetivos e de transplantes realizados, especialmente durante os periodos de maior circulagao
viral. O crescimento dos numeros a partir de 2022 sugere a retomada gradual dos servigos de transplante,
acompanhando a estabilizagdo do cenario epidemiolégico e a reorganizacdo das redes assistenciais
(NIMMO A, et al., 2022; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2022).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes a utilizacdo de dados secundarios provenientes de sistemas
de informagéo, estando sujeito a incompletude ou inconsisténcias nos registros administrativos, condigao
frequentemente descrita em pesquisas epidemioldgicas baseadas em bancos de dados nacionais. Além
disso, ndo foi possivel avaliar variaveis clinicas potencialmente relevantes, como tempo em lista de espera,
gravidade dos receptores, caracteristicas dos doadores e desfechos poés-transplante.

Os valores atribuidos a 2025 foram analisados conforme disponibilizados e devem ser interpretados
considerando a possibilidade de atualizagdo do banco. Adicionalmente, ressalta-se que os dados foram
classificados com base na unidade federativa de realizagdo do procedimento, e ndo pela residéncia de
origem do receptor. Por conseguinte, os resultados refletem a distribuicdo dos procedimentos realizados nos
estados da Regido Sul e podem estar relacionados a oferta e a capacidade dos servigos transplantadores,
incluindo procedimentos realizados em pacientes provenientes de outras unidades federativas do pais. Essa
dindmica interestadual pode superestimar a taxa de atendimento da populagéo residente local, ao mesmo

tempo em que evidencia o papel dessas UFs como polos de referéncia regional e nacional.

Apesar dessas limitagcbes, destaca-se como importante potencialidade a utilizacdo de dados oficiais do
Sistema Nacional de Transplantes abrangendo uma série histérica de 11 anos, possibilitando uma analise
abrangente e inédita do perfil transplantador da Regido Sul do Brasil. Estudos epidemiolégicos baseados
em sistemas nacionais de informagao constituem ferramentas fundamentais para o monitoramento dos
agravos a saude e para o planejamento de politicas publicas mais efetivas (MALTA DC, et al., 2015). Dessa
forma, os resultados obtidos fornecem subsidios relevantes para o aprimoramento das estratégias
relacionadas a doagdo e ao transplante de 6rgéos, contribuindo para o fortalecimento do sistema
transplantador brasileiro e para a redugéo das desigualdades ainda existentes no acesso a esse tratamento
de alta complexidade.
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CONCLUSAO

Entre 2015 e 2025, foram registrados 21.251 transplantes de 6rgaos sélidos nos estados da Regido Sul,
com predominancia dos transplantes renais, de receptores do sexo masculino e da faixa etaria de 50 a 64
anos. O Parana apresentou o maior nimero absoluto e a maior média anual das taxas por milhdo de
habitantes, enquanto foram observadas diferengas entre os estados quanto aos tipos de o6rgaos
transplantados e ao perfil etario dos receptores. Esses achados demonstram heterogeneidade na atividade
transplantadora regional e podem subsidiar o monitoramento e o planejamento dos servigos. Entretanto, a
auséncia de informagdes sobre residéncia, demanda, lista de espera e fluxos interestaduais impede concluir
diretamente sobre desigualdade de acesso aos transplantes.
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