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RESUMO

Objetivos: Descrever e analisar os dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) de 2024, comparando-os com anos
anteriores e com as metas projetadas, além de avaliar a posi¢io do Brasil no cendrio mundial de transplantes. Métodos: Anilise
descritiva dos dados do RBT de 2024, publicado pela Associagio Brasileira de Transplante de Orgﬁos (ABTO), com foco nas taxas
de doagio, transplantes realizados por tipo de érgio, distribui¢io regional e comparagdes internacionais. Resultados: Em 2024, o
Brasil realizou 26.509 transplantes, incluindo 6.297 renais, 2.449 hepiticos, 440 cardiacos, 93 pulmonares, 141 de pancreas e 17.089
de cérneas. Houve aumento no niumero absoluto de todos os tipos de transplantes em relagio a 2023, porém as taxas por milhdo
de populagio (pmp) ficaram abaixo das metas projetadas. A taxa de notificacio de potenciais doadores (71,0 pmp) atingiu a meta
prevista, mas a taxa de efetivacio da doagio (27%) ficou abaixo do esperado (30%), principalmente devido a elevada recusa familiar
(46%). O Brasil ocupa o quarto lugar mundial em niimero absoluto de transplantes renais e hepdticos, mas posi¢des intermedidrias
quando analisadas as taxas pmp. Persistem disparidades regionais significativas, com a regido Sul liderando diversos indicadores.
Conclusio: O sistema brasileiro de transplantes demonstra resiliéncia, mas ainda enfrenta desafios para atingir as metas projetadas.
A elevada taxa de recusa familiar e as disparidades regionais representam os principais obstdculos a serem superados. Recomenda-se
intensificar as campanhas de conscientizagdo, aprimorar o processo de acolhimento familiar, fortalecer as Organizagées de Procura
de Orgios e coordenagdes hospitalares de transplante, aumentar a taxa de utilizacio dos 6rgios doados e implementar politicas

especificas para redugdo das disparidades regionais.

Descritores: Transplante de Orgios; Doagio de Orgios; Sistemas de Registros; Brasil; Politicas de Satde.

Analysis of the Brazilian Transplant Registry 2024
ABSTRACT

Objectives: To describe and analyze data from the 2024 Brazilian Transplant Registry, comparing it with previous years and
projected goals, as well as evaluating Brazil’s position in the global transplantation scenario. Methods: Descriptive analysis of data
from the 2024 Brazilian Transplant Registry, published by the Brazilian Association of Organ Transplantation (ABTO), focusing
on donation rates, transplants performed by organ type, regional distribution, and international comparisons. Results: In 2024,
Brazil performed 26,509 transplants, including 6,297 kidney, 2,449 liver, 440 heart, 93 lung, 141 pancreas, and 17,089 cornea
transplants. There was an increase in the absolute number of all types of transplants compared to 2023, but the rates per million
population (pmp) were below the projected goals. The notification rate of potential donors (71.0 pmp) reached the expected target,
but the donation effectiveness rate (27%) was below the expected rate (30%), mainly due to high family refusal (46%). Brazil
ranks fourth worldwide in absolute number of kidney and liver transplants, but holds intermediate positions when analyzing
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Andlise do Registro Brasileiro de Transplantes 2024

pmp rates. Significant regional disparities persist, with the Southern region leading in various indicators. Conclusion: The
Brazilian transplant system has demonstrated resilience and post-pandemic recovery capacity, but still faces challenges to
achieve projected goals. The high family refusal rate and regional disparities represent the main obstacles to be overcome.
It is recommended to intensify awareness campaigns, improve the family interview process, strengthen organ procurement
organizations, and implement specific policies to reduce regional disparities.

Descriptors: Organ Transplantation; Organ Donation; Registries; Brazil; Health Policy.

INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos representa uma das mais notéveis conquistas da medicina moderna, oferecendo uma segunda chance
de vida para pacientes com doengas terminais de diversos 6rgaos. No Brasil, onde os programas de transplante de 6rgaos iniciaram
nos anos 1960, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) foi estabelecido em 1997 e, desde entéo, tem se consolidado como um
dos maiores programas publicos de transplantes do mundo. O pais tem um sistema tinico, com financiamento predominantemente
publico, que garante acesso universal e gratuito aos procedimentos de transplante para toda a populagao brasileira®*>.

O Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), publicado anualmente pela Associagio Brasileira de Transplante de Orgios
(ABTO) desde 1995, constitui-se como a principal fonte de informagoes sobre a atividade transplantadora no pais. Esse registro
documenta meticulosamente os dados referentes as notificagoes de potenciais doadores, doagdes efetivas, transplantes realizados
por tipo de drgao, distribuigdo regional, resultados de sobrevida, entre outros indicadores essenciais para o monitoramento e
aprimoramento continuo do sistema**”.

A anilise sistematica dos dados do RBT permite identificar tendéncias, avangos, desafios e disparidades regionais, fornecendo
subsidios fundamentais para o planejamento estratégico e a formulagdo de politicas ptblicas para o fortalecimento do programa
nacional de transplantes. Além disso, possibilita compara¢des internacionais que situam o Brasil no cenario mundial de
transplantes, evidenciando suas potencialidades e dreas que demandam maior atengao®!*

O ano de 2024 representa um marco importante para a avaliacdo do sistema brasileiro de transplantes, especialmente apds os
desafios enfrentados durante a pandemia de COVID-19, que impactou significativamente as atividades de doagdo e transplante em
todo o mundo. A recuperagio gradual observada nos anos pés-pandemia e as metas projetadas para 2024 constituem elementos
cruciais para a compreensdo do atual estagio de desenvolvimento do programa nacional®”.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivos: (1) descrever e analisar os dados do RBT de 2024; (2) comparar os resultados
obtidos com os anos anteriores e com as metas projetadas; (3) avaliar a posi¢do do Brasil no cendrio mundial de transplantes;
(4) identificar os principais desafios e oportunidades para o aprimoramento do sistema nacional; e (5) fornecer subsidios para o
planejamento estratégico e a formulagao de politicas publicas para o fortalecimento do programa de transplantes no pais.

METODOLOGIA

Fonte de dados

Este estudo consiste em uma andlise descritiva dos dados do RBT de 2024, publicado pela ABTO em 2025, que consolida as informagoes
referentes ao ano de 2024 e séries histéricas do periodo de 2015 a 2024. O RBT é um documento oficial que compila informagées
fornecidas pelas Centrais Estaduais de Transplantes, Organizagdes de Procura de Orgios (OPOs), Comissdes Intra-Hospitalares de
Doagio de Orgios e Tecidos para Transplante (CITHDOTTs) e equipes transplantadoras de todo o pais capitadas pelo SNT*!12,

Para as comparagdes internacionais, foram utilizados dados do International Registry in Organ Donation and Transplantation (IRODAT)
de 2024, a fonte mais recente disponivel para comparagdes globais. As informagdes demogréficas e populacionais foram obtidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando a populagio estimada para 2024 de 212.583.750 habitantes'>¢.

Variaveis analisadas

As principais varidveis analisadas neste estudo incluem:

« Doagdo de 6rgaos: nimero de notificagdes de potenciais doadores, numero de doadores efetivos, taxa de doadores efetivos
por milhdo de populagdo (pmp), taxa de efetivagdo da doagdo, causas de ndo concretizagdo da doagdo (recusa familiar,
parada cardiaca, contraindicagdo médica e outros), perfil dos doadores (idade, género, causa de 6bito e grupo sanguineo).

o Transplantes realizados: nimero absoluto e taxa pmp de transplantes realizados por tipo de 6rgao (rim, figado, coragao,

pulmaio, pancreas e cérnea), discriminados por doador vivo e falecido quando aplicavel.
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« Distribui¢do regional: analise dos indicadores de doagao e transplante por regiao geografica e por unidade da federagao.

+ Equipes transplantadoras: nimero e distribui¢do das equipes ativas por tipo de transplante e por estado.

« Sobrevida: a andlise de sobrevida avaliou, para cada tipo de transplante — renal, hepético, cardiaco, pulmonar e outros - as
taxas de sobrevida de pacientes e enxertos a partir dos registros iniciados em 1° de janeiro de 2010. Para cada modalidade,
foram construidas curvas de Kaplan-Meier que permitem comparar o comportamento da sobrevida em diferentes periodos
de acompanhamento. Deve-se observar, porém, que esses resultados nao representam todos os transplantes realizados no
pais, mas apenas aqueles cujos dados foram enviados pelas equipes, totalizando cerca de 70% dos registros esperados.

« Comparagdes temporais: evolugdo dos indicadores de doagéo e transplante no periodo de 2015 a 2024.

 Metas projetadas: comparagdo entre os resultados obtidos em 2024 e as metas estabelecidas para 0 mesmo ano.

« Comparagdes internacionais: posicionamento do Brasil no cendrio mundial de transplantes, considerando o numero
absoluto e a taxa pmp de transplantes realizados.

o Origem e destino de érgaos: analise da origem dos érgdos (rim e figado) em cada estado e a unidade da federagdo onde foram

transplantados, permitindo avaliar o aproveitamento real desses drgaos no Brasil e em cada estado.
Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas, taxas pmp e comparagdes
percentuais. Para a avaliagio do cumprimento das metas projetadas para 2024, foi calculada a diferenca percentual entre o valor
obtido e o valor previsto.

As disparidades regionais foram analisadas considerando as cinco regides geograficas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) e as 27 unidades da federagéo. A analise do aproveitamento de drgaos entre os estados foi realizada com base
nas novas tabelas incluidas no RBT 2024, que combinam a origem dos 6rgaos (rim e figado) em cada estado com a unidade da
federagdo onde foram transplantados.

Os dados analisados sdo provenientes do SNT, consolidados pela ABTO a partir das informagdes enviadas pelas Centrais
Estaduais de Transplantes, OPOs e equipes transplantadoras. E importante ressaltar que eventuais dados ndo inseridos por alguns
centros ndo impactam os nimeros apresentados, uma vez que o RBT utiliza exclusivamente os registros oficiais disponiveis no
sistema.

Os resultados sdo apresentados em forma de texto, tabelas e figuras, seguindo as diretrizes do Brazilian Journal of Transplantation

para a apresentacdo de artigos cientificos.

RESULTADOS

Panorama geral dos transplantes no Brasil em 2024

Em 2024, o Brasil realizou um total de 26.509 transplantes, considerando 6rgéos sélidos e tecidos. Desse total, 6.297 foram
transplantes renais, 2.449 hepaticos, 440 cardiacos, 93 pulmonares, 141 de pancreas e 17.089 de cérneas (Fig. 1). Esses numeros
representam um avan¢o em relagdo aos anos anteriores, especialmente quando comparados ao periodo da pandemia de
COVID-19 (2020-2021), que impactou significativamente as atividades de doagéo e transplante no pais.

Em 2024, havia 842 equipes transplantadoras ativas cadastradas no SNT, das quais 599 realizaram transplantes de cdrnea, 161
de rim, 97 de figado, 21 de pancreas, 51 de coragdo e 9 de pulmio.

Analisando a evolugdo dos transplantes no periodo de 2015 a 2024, observa-se uma tendéncia de crescimento gradual, com
interrupg¢do durante a pandemia e recuperagdo nos anos subsequentes. Em 2024, o numero absoluto de transplantes de rim
aumentou 1,4% em relagdo a 2023, passando de 6.210 para 6.297. O mesmo percentual de aumento foi observado nos transplantes
hepaticos, que passaram de 2.416 em 2023 para 2.449 em 2024. Os transplantes cardiacos apresentaram um crescimento de
2,3%, passando de 430 para 440, enquanto os transplantes pulmonares tiveram um aumento expressivo de 14,8%, passando de
81 para 93. Os transplantes de pancreas também apresentaram crescimento significativo de 18,5%, passando de 119 para 141. Os
transplantes de cornea cresceram 6,7%, passando de 16.108 para 17.109.

No cendario mundial, o Brasil mantém uma posi¢do de destaque, ocupando o quarto lugar em niimero absoluto de transplantes
renais (6.297) e hepaticos (2.449) entre 35 paises, ficando atras apenas dos Estados Unidos, China e India. Entretanto, quando
analisadas as taxas pmp, o Brasil ocupa a 302 posi¢do em transplantes renais (29,6 pmp) e a 242 posi¢do em transplantes hepaticos
(11,5 pmp), evidenciando que, apesar do volume expressivo em niimeros absolutos, o pais ainda tem um potencial consideravel

para ampliacdo das taxas de transplante em relagdo a sua populacéo.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Evolugédo dos transplantes.

Doagao de 6rgaos

Em 2024, foram notificados 15.090 potenciais doadores no Brasil, o que representa uma taxa de 71,0 pmp, de acordo com a
meta prevista para o ano (70 pmp). Esse nimero representa um aumento de 7,2% em relagdo a 2023, quando foram notificados
14.073 potenciais doadores (69,3 pmp). Entretanto, a taxa de efetivagdo da doagdo (27%) foi inferior & meta proposta para o ano
(30%), resultando em 4.088 doadores efetivos, o que corresponde a uma taxa de 19,2 pmp, ligeiramente inferior & observada em
2023 (19,9 pmp) e abaixo da meta prevista para 2024 (21 pmp).

A principal causa de ndo concretizagdo da doagdo continua sendo a recusa familiar, que atingiu 46% das entrevistas realizadas
em 2024, um aumento de 9,5% em relagdo a 2023 (42%). Outras causas importantes incluem contraindicagio médica (2.705
casos), parada cardiaca (932 casos) e outros motivos (3.160 casos)"’".

O perfil dos doadores efetivos em 2024 manteve-se semelhante ao observado em anos anteriores, com predominincia do
sexo masculino (60%), faixa etaria de 50 a 64 anos (34%) e acidente vascular cerebral (53%) como principal causa de 6bito. Com

relagdo ao grupo sanguineo, a distribui¢do seguiu o padrio da populagdo brasileira, com predominancia do tipo O.

Transplantes por tipo de 6rgao

Transplante renal

O transplante renal continua sendo o transplante de 6rgdo mais realizado no Brasil, com 6.297 procedimentos em 2024, o que
representa uma taxa de 29,6 pmp. Desse total, 5.385 (85,5%) foram realizados com érgaos de doadores falecidos e 912 (14,5%)
com orgaos de doadores vivos. Em comparagdo com 2023, houve um aumento de 1,4% no ntimero absoluto, mas uma queda de
3,3% na taxa pmp, sendo 2,7% no transplante com doador falecido e 6,5% com doador vivo. Com relagdo a meta prevista para
2024 (32 pmp), o resultado ficou 7,5% abaixo do esperado.

A analise regional revela disparidades significativas. As regides Sul (45,1 pmp), Norte (8,9 pmp) e Nordeste (19,3 pmp)
alcangaram as metas propostas para suas respectivas regides, enquanto as regides Sudeste e Centro-Oeste ficaram abaixo das
expectativas. Entre os estados, destacam-se Rio Grande do Sul (49,7 pmp), Parana (46,5 pmp) e Sdo Paulo (40,7 pmp) com as
majores taxas, enquanto, dos estados que realizam transplantes renais, Sergipe (0,9 pmp), Alagoas (4,3 pmp) e Acre (4,5 pmp)
apresentaram os menores indices.

Uma novidade importante no RBT 2024 foi a inclusdo de informagdes sobre a origem e destino dos rins transplantados. O

aproveitamento nacional dos rins foi de 66%, sendo que apenas no Ceara (58%) e em Santa Catarina (57%) a utiliza¢ao foi menor

Braz) Transplant m v28 m e4925 m 2025


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt-br

Ferreira GF, Haddad LBP, Andrade LGM, Sandes-Freitas TV, Manfro RC, Atik FA

que 60%. Estados como Acre, Alagoas e Parajba enviaram mais de 70% dos rins para outros estados. Para alguns estados, os
rins recebidos representaram uma taxa significativa no niimero de transplantes realizados, como Amazonas (64%), Pernambuco
(40%), Rio Grande do Sul (38%) e Distrito Federal (31%), enquanto em outros a taxa foi menor, como Minas Gerais (18%) e Sdo
Paulo (12%).

Com relagdo a sobrevida, os dados do registro iniciado em 01/01/2010 mostram que, apds 5 anos, a sobrevida do paciente
¢ de 93% para transplantes com doador vivo e 83% para doador falecido, enquanto a sobrevida do enxerto foi de 85% e 70%,
respectivamente. Apds 10 anos, esses percentuais caem para 87% e 73% (sobrevida do paciente) e 72% e 53% (sobrevida do

enxerto) (Fig. 2).
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Figura 2. Transplante renal.

Transplante hepético

Em 2024, foram realizados 2.449 transplantes hepdticos no Brasil, o que corresponde a uma taxa de 11,5 pmp. Desse total,
2.291 (93,5%) foram realizados com 6rgaos de doadores falecidos e 158 (6,5%) com doadores vivos. Em comparagdo com 2023,
houve um aumento de 1,4% no nimero absoluto, mas uma queda de 3,3% na taxa pmp. O resultado ficou 10,2% abaixo da meta
prevista para 2024.

A anilise regional mostra que as regides Norte (1,5 pmp), Nordeste (8,6 pmp) e Centro-Oeste (8,8 pmp) atingiram as metas
projetadas para 2024, enquanto as regides Sudeste e Sul ficaram abaixo das expectativas. Entre as unidades da federacao, destacam-
se Distrito Federal (42,9 pmp), Ceard (27,2 pmp) e Parand (25,7 pmp) com as maiores taxas, enquanto Goids (1,4 pmp), Para (1,4
pmp) e Maranhdo (2,3 pmp) apresentaram os menores indices.

A taxa de aproveitamento do figado no Brasil foi de 56%, e em apenas trés unidades da federagdo — Acre (63%), Mato Grosso
do Sul (42%) e Ceara (26%) — houve uma elevada taxa de transplante hepatico com 6rgéos vindos de outros estados em relagao
ao total de transplantes.

Com relagdo a sobrevida, os dados do registro iniciado em 01/01/2010 mostram que, apds 5 anos, a sobrevida do paciente é de

66% e a do enxerto é de 63%. Apos 10 anos, esses percentuais caem para 60% e 57%, respectivamente (Fig. 3).
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Figura 3. Transplante hepatico.

Transplante cardiaco

O transplante cardiaco, que vinha apresentando um crescimento progressivo nos tltimos anos, teve um aumento de 2,3% no
ndmero absoluto em 2024, passando de 430 para 440 procedimentos. Entretanto, a taxa pmp permaneceu estével em 2,1, ficando
12,5% abaixo da previsdo para o ano (2,4 pmp). Apenas a regido Sul (2,4 pmp) obteve a meta prevista.

Entre as unidades da federagdo, destacam-se Distrito Federal (11,7 pmp), Ceara (3,8 pmp) e Minas Gerais (3,8 pmp) com as
maiores taxas, enquanto Rio Grande do Norte (0,3 pmp), Bahia (0,5 pmp) e Santa Catarina (0,6 pmp) apresentaram os menores
indices. E importante ressaltar que apenas 14 estados realizaram transplantes cardiacos em 2024, nenhum desses na regiio Norte,
evidenciando a concentragio desse procedimento em determinadas regides do pais.

Com relagdo a sobrevida, os dados do registro iniciado em 01/01/2010 mostram que, apos 5 anos, a sobrevida do paciente foi

de 59%. Ap6s 10 anos, esse percentual caiu para 46% (Fig. 4).
Transplante pulmonar

O transplante pulmonar, realizado em apenas quatro estados (Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Ceard), apresentou
um aumento em numero absoluto de 14,8% em 2024, passando de 81 para 93 procedimentos. Entretanto, a taxa pmp permaneceu
igual & de 2023 (0,4 pmp), muito distante da meta estabelecida para o ano (0,8 pmp).

Entre os estados que realizam este tipo de transplante, o Rio Grande do Sul apresenta a maior taxa (3,1 pmp), seguido por
Sdo Paulo (1,0 pmp), Rio de Janeiro (0,5 pmp) e Ceara (0,3 pmp). A concentragdo desse procedimento em poucos centros
transplantadores reflete a complexidade técnica e a necessidade de infraestrutura especializada para sua realizagéo.

Com relagdo a sobrevida, os dados do registro iniciado em 01/01/2010 mostram diferengas significativas entre transplantes
unilaterais e bilaterais. Apos 5 anos, a sobrevida do paciente foi de 44% para transplantes unilaterais e 52% para bilaterais. Apos

10 anos, esses percentuais caem para 22% e 38%, respectivamente (Fig. 5).
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Transplantes cardiacos no Brasil (2015-2024)
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Figura 4. Transplante cardiaco.
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Transplantes pulmonares (doador falecido) no Brasil (2015-2024)
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Figura 5. Transplante pulmonar.
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Transplante de pancreas

O transplante de pancreas, realizado em sete estados, apresentou um crescimento em ntimeros absolutos de 18,5% em 2024,
passando de 119 para 141 procedimentos. A taxa pmp passou de 0,6 para 0,7, ainda distante da previsio para o ano (0,9 pmp).

Dos 141 transplantes realizados, 125 (88,7%) foram combinados de pancreas-rim e 16 (11,3%) foram de pancreas isolado. Sao
Paulo lidera o nimero de procedimentos (1,6 pmp), seguido por Minas Gerais (1,4 pmp), Santa Catarina (1,1 pmp), Goias (0,7
pmp), Pernambuco (0,6 pmp), Rio de Janeiro (0,5 pmp), Parana (0,5 pmp) e Ceara (0,3 pmp).

Com relagdo a sobrevida para transplantes combinados de pancreas-rim, os dados do registro iniciado em 01/01/2010 mostram
que, apds 5 anos, a sobrevida do paciente foi de 79%, do rim de 72% e do pancreas de 68%. Apds 10 anos, esses percentuais caem

para 72%, 63% e 59%, respectivamente (Fig. 6).
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 6. Transplante de pancreas.

Transplante de corneas

O transplante de cdrneas apresentou um aumento em numero absoluto de 6,6% em 2024, passando de 16.028 para 17.089
procedimentos. A taxa pmp teve um crescimento de 1,9%, passando de 78,9 para 80,4, ainda muito abaixo da nova necessidade

prevista (110 a 120 pmp).
Analise regional

A analise regional dos indicadores de doagdo e transplante revela persistentes disparidades entre as regides brasileiras. A regido
Sul mantém a lideran¢a em diversos indicadores, como taxa de notificagdo de potenciais doadores (95,2 pmp), taxa de doadores
efetivos (33,8 pmp) e taxa de transplantes renais (45,1 pmp) e hepéticos (17,9 pmp).

A regiao Sudeste, apesar de concentrar o maior nimero absoluto de transplantes, apresenta taxas menores que a regido Sul
quando analisadas pmp. As regides Centro-Oeste e Nordeste apresentam taxas semelhantes de doagéo e transplante, intermedidrias
entre as obtidas nas regides Sudeste e Norte, destacando-se, nessas regioes, Distrito Federal, Ceara e Pernambuco. A regido Norte,
a mais desassistida nessa area, com taxas muito inferiores as das demais regides, vem apresentando crescimento nos ultimos anos,
com destaque para Rondonia na doagao e Amazonas no transplante renal.

Entre os estados, as disparidades sdo ainda mais evidentes. Enquanto Rio Grande do Sul, Parana, Sdo Paulo e Distrito Federal
lideram diversos indicadores, estados como Roraima, Amapd, Tocantins, Ronddnia e Mato Grosso ainda ndo realizam ou

suspenderam os programas de transplantes renais.
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Comparac¢io com metas projetadas

A andlise do cumprimento das metas projetadas para 2024 revela resultados mistos. A taxa de notificagdo de potenciais
doadores (71 pmp) atingiu a meta prevista (70 pmp), demonstrando avangos na identifica¢do de potenciais doadores. Entretanto,
a taxa de efetiva¢ao da doagdo (27%) ficou abaixo da meta (30%), principalmente devido a elevada taxa de recusa familiar (46%).

Com relagao aos transplantes, nenhum tipo de 6rgao atingiu plenamente as metas nacionais estabelecidas para 2024. O transplante
renal ficou 7,5% abaixo da meta (29,6 pmp vs. 32 pmp), o hepatico 10,2% abaixo (11,5 pmp vs. 12,8 pmp), o cardiaco 12,5% abaixo
(2,1 pmp vs. 2,4 pmp), o pulmonar 50% abaixo (0,4 pmp vs. 0,8 pmp) e o de pancreas 22,2% abaixo (0,7 pmp vs. 0,9 pmp).

Regionalmente, algumas metas especificas foram alcangadas. As regides Norte, Sul e Nordeste atingiram suas metas para
transplante renal, enquanto as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste alcangaram as metas para transplante hepético. Apenas a

regido Sul obteve a meta prevista para transplante cardiaco (Fig. 7).

Metas Nacionais de 2024 vs. Resultados Realizados
*por milhdo de populagio (pmp): demais em porcentagem (%)
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40 |

32*
30% 29,6*
27%

20

Bl Meta B Realizado

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 7. Metas nacionais.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo evidenciam que o sistema brasileiro de transplantes, apesar dos avangos significativos
nas tltimas décadas, ainda enfrenta desafios importantes para atingir as metas projetadas e reduzir as disparidades regionais. O
ano de 2024 representa um marco na recuperagao pds-pandemia, com aumento no nimero absoluto de transplantes em todos os
tipos de 6rgdos, mas com taxas pmp ainda abaixo das metas estabelecidas.

Um dos principais desafios identificados ¢é a elevada taxa de recusa familiar (46%), que impacta diretamente a efetivagdo da
doagio e, consequentemente, o nimero de transplantes realizados. Esse percentual ¢ significativamente superior ao observado em
paises com sistemas de transplantes bem-sucedidos, como Espanha (15-20%) e Portugal (25-30%). Estudos anteriores apontam
diversos fatores associados a recusa familiar no Brasil, incluindo desconhecimento do desejo do potencial doador, desconfianga
no sistema de satude, questdes religiosas e culturais, e falhas no processo de comunicagdo durante a entrevista familiar!'*!>!7-121,

A inclusdo de informagdes sobre a origem e destino dos orgéos (rim e figado) no RBT 2024 representa um avango importante

para a compreensdo do aproveitamento real desses 6rgaos no pais. Os dados revelam que, apesar do sistema nacional de alocagdo
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de 6rgdos, ainda existem disparidades significativas no aproveitamento entre os estados. Enquanto alguns estados enviam a
majoria dos érgdos captados para outros, alguns centros transplantadores dependem significativamente de 6rgéos provenientes
de outras unidades da federagao.

As disparidades regionais persistentes refletem ndo apenas diferengas na infraestrutura de saude e na disponibilidade de
equipes transplantadoras, mas também variagdes nas politicas estaduais de doagio e transplante, na capacitacio dos profissionais
envolvidos e na conscientizagiao da populagdo. A experiéncia de estados como Rio Grande do Sul, Parand e Sdo Paulo, que
consistentemente apresentam indicadores superiores @ média nacional, pode fornecer insights valiosos para o aprimoramento do
sistema em regides menos desenvolvidas.

A posi¢ao do Brasil no cendrio mundial de transplantes é paradoxal. Por um lado, o pais ocupa o quarto lugar em nimero
absoluto de transplantes renais e hepaticos, demonstrando a robustez do sistema nacional. Por outro lado, quando analisadas as
taxas pmp, o Brasil ocupa posi¢des intermedidrias a baixas, evidenciando o potencial ainda ndo explorado para ampliagido das
atividades de doagdo e transplante!'>**2,

O transplante pulmonar merece atengdo especial, pois apresenta a maior discrepancia entre a taxa obtida (0,4 pmp) e a meta
estabelecida (0,8 pmp). A concentragio desse procedimento em apenas quatro estados e a complexidade técnica envolvida
representam barreiras significativas para sua expansao. Estratégias especificas, como a formacio de novas equipes, o investimento em
infraestrutura especializada e a criagdo de programas de capacitagio, sdo necessarias para ampliar o acesso a esse tipo de transplante.

Os dados de sobrevida apresentados no RBT 2024 sdo comparaveis aos observados em registros internacionais, demonstrando
a qualidade técnica dos transplantes realizados no Brasil. Entretanto, a andlise detalhada dos fatores associados a sobrevida de
pacientes e enxertos, bem como das causas de perda de enxerto, poderia fornecer subsidios adicionais para o aprimoramento dos
protocolos clinicos e das estratégias de acompanhamento pds-transplante.

As metas projetadas para os préximos anos (2025-2028) preveem um crescimento gradual nas taxas de doagdo e transplante,
com o objetivo de atingir 30 doadores efetivos pmp até 2028. Para alcancar essas metas, serd necessario um esfor¢o coordenado
envolvendo diversos atores, incluindo gestores publicos, profissionais de satde, sociedades cientificas, organiza¢des nao
governamentais e a sociedade civil'.

Algumas estratégias potencialmente efetivas incluem: (1) intensificagio das campanhas de conscientizagdo sobre a importincia
da doagdo de orgios; (2) aprimoramento do processo de entrevista familiar, com capacitagio especifica dos profissionais
envolvidos; (3) fortalecimento das CIHDOTTs e OPOs, com investimento em infraestrutura e recursos humanos; (4) expansdo do
ndimero de equipes transplantadoras, especialmente em regides com menor cobertura; (5) implementagdo de politicas especificas
para redugéo das disparidades regionais; e (6) aprimoramento dos sistemas de informagao e monitoramento, permitindo analises
mais detalhadas e interven¢des mais precisas.

Limitagdes deste estudo incluem a natureza descritiva da andlise, baseada em dados secundirios, e a impossibilidade de
estabelecer relagdes causais entre os fatores identificados e os resultados observados. Além disso, algumas informagoes importantes,
como dados socioecondmicos dos pacientes transplantados, detalhes sobre o processo de alocagdo de 6rgaos e andlises de custo-

efetividade, ndo estdo disponiveis no RBT e poderiam enriquecer a compreensao do sistema brasileiro de transplantes.

CONCLUSAO

A anilise do RBT de 2024 revela um sistema nacional de transplantes resiliente, que demonstrou capacidade de recuperagdo
apds o impacto da pandemia de COVID-19, com aumento no numero absoluto de transplantes em todos os tipos de 6rgaos.
Entretanto, as taxas pmp ainda permanecem abaixo das metas projetadas, evidenciando o potencial nao explorado para ampliagdo
das atividades de doagdo e transplante no pais*>”.

O Brasil mantém sua posi¢ao de destaque no cendrio mundial em nimeros absolutos de transplantes, ocupando o quarto
lugar em transplantes renais e hepaticos. Porém, quando analisadas as taxas pmp, o pais ocupa posi¢des intermedidrias a baixas,
refletindo a necessidade de intensificar os esfor¢os para aumentar a efetivagio da doagdo e reduzir as disparidades regionais >'*2*%,

A elevada taxa de recusa familiar (46%) continua sendo o principal obstaculo para a ampliagdo do niimero de doadores efetivos,
demandando estratégias especificas de educagdo e conscientizagio da populagdo, bem como o aprimoramento do processo de
entrevista familiar. A inclusdo de informagdes sobre a origem e destino dos 6rgdos no RBT 2024 representa um avango importante
para a compreensio do aproveitamento real dos érgdos no pais e pode contribuir para o desenvolvimento de politicas mais
efetivas de alocagdo!”?.

As disparidades regionais persistentes refletem nao apenas diferencas na infraestrutura de saide e na disponibilidade de

equipes transplantadoras, mas também variagdes nas politicas estaduais de doagdo e transplante. A experiéncia de estados com
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indicadores consistentemente superiores a média nacional pode fornecer insights valiosos para o aprimoramento do sistema em
regides menos desenvolvidas®'.

Para alcangar as metas projetadas para os proximos anos, serd necessario um esfor¢o coordenado envolvendo diversos atores,
incluindo gestores publicos, profissionais de satde, sociedades cientificas, organizagdes ndo governamentais e a sociedade
civil. Recomenda-se a implementagdo de estratégias como: intensificagio das campanhas de conscientiza¢do; aprimoramento
do processo de entrevista familiar; fortalecimento das CIHDOTTs e OPOs; expansdo do numero de equipes transplantadoras,
especialmente em regides com menor cobertura; implementacdo de politicas especificas para redugio das disparidades regionais;
e aprimoramento dos sistemas de informag¢éo e monitoramento'"'>2"%3,

O sistema brasileiro de transplantes, apesar dos desafios identificados, continua sendo uma referéncia internacional pela sua
abrangéncia, equidade no acesso e resultados comparaveis aos de paises desenvolvidos. O compromisso continuo com a melhoria
dos processos de doagdo e transplante, aliado a politicas publicas efetivas e ao engajamento da sociedade, serd fundamental para

que o Brasil possa avancar ainda mais nesse campo e atingir as metas projetadas para os proximos anos'~.
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