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RESUMO

Introdugio: O transplante de medula 6ssea (TMO) ¢ uma terapia consolidada para o tratamento de diversas condigdes de satde.
No Brasil, os procedimentos sio registrados pela Associagio Brasileira de Transplantes de Orgios (ABTO) e pelo Sistema de
Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). A pandemia por COVID-19 fez com que os sistemas de
sadde tivessem que se adaptar ao aumento da incidéncia do risco de morte. Objetivos: Avaliar o panorama dos TMO no Brasil
no periodo de 2018 a 2024, comparando os periodos pré-pandémico, pandémico e pés-pandémico quanto a frequéncia, tipo de
transplante, registro e distribui¢io regional. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo que utilizou dados sobre os TMO realizados
no periodo de janeiro de 2018 a junho de 2024 a partir das bases de dados do SIH/SUS e da ABTO, que foram posteriormente
analisados em ambiente R. Resultados: Foram registrados 21.164 TMO pela ABTO (61% autélogos) e 5.841 pelo SIH/SUS
(predominio de alogénicos). Observou-se redugio dos procedimentos durante a pandemia, seguida de recuperagio no periodo pés-
pandémico em ambas as bases (ABTO: +32,6% ws. periodo pandémico; SIH/SUS: +29,1%). A ABTO manteve predominincia
de transplantes autdlogos (= 58-61%), enquanto o SIH/SUS apresentou predominio consistente de alogénicos (= 73-75%),
principalmente de doadores aparentados. Houve forte concentragio regional no Sudeste, especialmente em Sio Paulo, seguida
pelas Regides Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte. As andlises nio demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre
Regides, mas evidenciaram tendéncia de crescimento pés-pandémico. Observaram-se heterogeneidade regional quanto ao tipo de
transplante e marcada desigualdade na distribui¢io de centros transplantadores, com pior relagio centro/paciente nas Regides Norte
e Centro-Oeste. Apesar das diferencas numéricas, as bases apresentaram padrdes temporais e regionais convergentes. Conclusao:
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O Impacto da Pandemia do Virus SARS-CoV-2 nos Transplantes de Medula Ossea no Brasil

No periodo de 2018 a 2024, os procedimentos de TMO no Brasil sofreram impacto significativo da pandemia, com posterior
recupera¢do em ambas as bases. Os achados evidenciam desigualdades estruturais no acesso ao transplante e reforcam a
necessidade de maior integragio e padronizagio dos sistemas de informagio, além da expansio da infraestrutura em Regides
menos assistidas.

Descritores: Transplante de Medula Ossea; Equidade em Satde; Acesso aos Servigos de Saide; Epidemiologia.

The Impact of the SARS-CoV-2 Pandemic on Bone Marrow Transplants in Brazil
ABSTRACT

Introduction: Bone marrow transplantation (BMT) is an established therapy for the treatment of various health conditions.
In Brazil, procedures are registered by the Brazilian Association of Organ Transplants (ABTO) and the Hospital
Information System of the National Health System (SIH/SUS). The COVID-19 pandemic has forced health systems to
adapt to the increased risk of death. Objectives: To evaluate the landscape of BMT in Brazil from 2018 to 2024, comparing
the pre-pandemic, pandemic, and post-pandemic periods in terms of frequency, type of transplant, registration, and
regional distribution. Methods: A retrospective descriptive study using data on BMTs performed from January 2018 to
June 2024, from the databases of the SIH/SUS and the ABTO, which were subsequently analyzed in an R environment.
Results: A total of 21,164 BMTs were recorded by ABTO (61% autologous) and 5,841 by SIH/SUS (predominantly
allogeneic). A reduction in procedures was observed during the pandemic, followed by a recovery in the post-pandemic
period in both databases (ABTO: +32.6% vs. pandemic period; STH/SUS: +29.1%). ABTO maintained a predominance of
autologous transplants (=~ 58-61%), while STH/SUS showed a consistent predominance of allogeneic transplants (= 73-75%),
mainly from related donors. There was a strong regional concentration in the Southeast, especially in Sdo Paulo, followed by
the South, Northeast, Midwest, and North. The analyses did not show statistically significant differences between regions
but showed a post-pandemic growth trend. Regional heterogeneity was observed in terms of the type of transplant and
marked inequality in the distribution of transplant centers, with a worse center/patient ratio in the North and Midwest
regions. Despite the numerical differences, the databases showed convergent temporal and regional patterns. Conclusion:
From 2018 to 2024, BMT procedures in Brazil were significantly impacted by the pandemic, with subsequent recovery in
both databases. The findings highlight structural inequalities in access to transplantation and reinforce the need for greater

integration and standardization of information systems, as well as the expansion of infrastructure in less-served regions.

Descriptors: Bone Marrow Transplantation; Health Equity; Access to Health Services; Epidemiology.

INTRODUCAO

O transplante de medula 6ssea (TMO) constitui uma estratégia terapéutica amplamente reconhecida no manejo de diversas
doengas hematoldgicas, alguns tumores sélidos, sindromes de faléncia medular, hemoglobinopatias e distirbios genéticos
do metabolismo e da imunidade!®. As células-tronco hematopoiéticas (CTH) utilizadas no TMO podem ser obtidas a partir
do sangue periférico, do corddo umbilical ou diretamente da medula 6ssea, podendo ser provenientes do préprio paciente
(transplante autdlogo), processadas e reinfundidas apos tratamento, ou de um doador compativel (transplante alogénico), ou
seja, de um familiar (aparentado) ou voluntdrio cadastrado (ndo aparentado) no Registro Brasileiro de Doadores Voluntdrios de
Medula Ossea (REDOME)2

Na América Latina, apenas 15 dos 28 paises tém programas de transplante consolidados, o que reflete grandes disparidades
regionais'’. A frequéncia de TMO ¢ influenciada por multiplos fatores, como desigualdades no acesso a centros especializados
de saide, dependéncia de financiamento puiblico para procedimentos realizados em hospitais privados, escassez de profissionais
qualificados e caréncia de infraestrutura adequada. Esses desafios resultam em uma taxa de transplantes aproximadamente oito
vezes inferior a observada nos Estados Unidos e na Unido Europeia'®!!, evidenciando a necessidade de estratégias especificas para
fortalecer a capacidade e a sustentabilidade dos programas latino-americanos.

A pandemia de COVID-19 impactou de forma expressiva os programas de TMO em todo o mundo. Diversos paises adotaram
medidas de contingéncia, como amplia¢do do uso de transplantes haploidénticos'?, além de adaptagdes clinicas e logisticas
conforme as recomendagdes da European Society for Blood and Marrow Transplantation®. Globalmente, a Worldwide Network
for Blood & Marrow Transplantation relatou a implementagdo de protocolos emergenciais, incluindo testagem sistemdtica de
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), criopreservagdo universal de enxerto, priorizagao de doadores
e incorporagdo da telemedicina para acompanhamento'*. Apesar dessas estratégias, muitos centros enfrentaram atrasos,
cancelamentos e redugdo nas taxas de doagao, exigindo campanhas intensivas de captagio e realocagdo de recursos’®.

No contexto brasileiro, a literatura sobre o impacto da pandemia por COVID-19 nos programas de transplante permanece

escassa e fragmentada ao longo dos periodos pré-, intra- e pos-pandémicos, o que limita a compreensao real da dinidmica
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nacional dos TMO. Com relagido ao TMO, os principais relatos incluem o aumento do risco de infecgdes graves entre candidatos e
receptores, além de dificuldades logisticas para obter CTH de doadores alogénicos cadastrados no REDOME, devido as restrigdes
de mobilidade impostas durante o periodo pandémico’. Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
panorama de TMO no Brasil no periodo de 2018 a 2024, abrangendo os periodos pré-pandemia, pandemia e pés-pandemia, com
énfase na andlise das variagdes numéricas, distribuigdo regional e desafios técnicos e operacionais que influenciam o desempenho

dos centros transplantadores (CTs) brasileiros.

METODOS

Desenho do estudo

O presente estudo foi delineado como descritivo e retrospectivo, com o objetivo de avaliar o panorama de TMO realizados
no Brasil durante os periodos pré-pandemia, pandemia e pds-pandemia de COVID-19. A andlise abrangeu os procedimentos
registrados de janeiro de 2018 a junho de 2024, comparando trés intervalos temporais definidos como: periodo pré-pandémico -

janeiro/2018 a mar¢o/2020; periodo pandémico - abril/2020 a mar¢o/2022; e periodo pés-pandémico — abril/2022 a junho/2024'%.
Fontes de dados

Os dados foram obtidos a partir dos registros da Associagio Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO)", do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) - acessado por meio da ferramenta TabNet/DataSUS® e do
REDOME?. Foram incluidas as informagdes referentes aos TMO realizados no pais no periodo de janeiro de 2018 a junho de
2024. Neste estudo, analisaram-se exclusivamente os TMO, uma vez que o banco de dados da ABTO néo distingue as diferentes
modalidades de transplante de CTH, agrupando-as sob a categoria geral de “TMO”. Optou-se por néo utilizar os dados do Sistema
Nacional de Transplantes do Ministério da Satide (MS)*, pois esse sistema disponibiliza informagdes apenas de forma anual, sem

detalhamento por periodo, o que limitaria a anélise temporal e a comparabilidade entre os intervalos definidos.
Comparabilidade entre bases de dados

As bases consultadas apresentam diferengas estruturais relevantes. A ABTO consolida dados reportados diretamente pelos CTs,
abrangendo procedimentos realizados no sistema publico e suplementar. Ja o STH/SUS registra exclusivamente procedimentos
financiados pelo SUS, a partir de registros administrativos hospitalares. Essas diferencas metodoldgicas implicam variagdes
potenciais relacionadas a cobertura assistencial, financiamento e a0 momento de consolida¢do dos dados, devendo os resultados
ser interpretados a luz dessas distingoes.

Ambas as bases permitiram estratificagdo temporal compativel com os periodos definidos (pré-, intra- e pds-pandemia),

garantindo uniformidade na comparacéo entre os intervalos.
Defini¢oes
Os TMO foram classificados em duas categorias principais: 1) alogénicos — quando as CTH foram obtidas de um doador distinto

do receptor, subdivididos em aparentados e ndo aparentados; 2) autdlogos — quando as CTH foram coletadas e reinfundidas no
proprio paciente; 3) modalidade de financiamento: ptiblico, se dados apenas do SIH/SUS, e ptiblico e privado, para dados da ABTO.

Controle e padronizacao dos dados

Apoésaextracao, os dados foram submetidos a verificagao de consisténcia interna, incluindo conferéncia de totais, compatibilidade
entre categorias e comparagdo com relatérios oficiais das instituigoes de origem. As categorias de transplante foram harmonizadas
entre as bases conforme a nomenclatura original de cada sistema. Considerando as diferengas estruturais entre ABTO e SIH/
SUS, as andlises comparativas priorizaram tendéncias temporais e distribuigdes proporcionais, evitando comparagio direta de
valores absolutos entre bases com coberturas assistenciais distintas. Considerando a natureza agregada e nao normal dos dados
de contagem, optou-se pela utilizagdo de testes ndo paramétricos para comparagdo entre Regides. Reconhece-se que a estrutura
temporal pode introduzir dependéncia entre observagdes da mesma Regido ao longo dos periodos, devendo os resultados ser

interpretados com cautela.
Variaveis analisadas e analise estatistica

As variaveis avaliadas e comparadas entre os trés periodos incluiram: frequéncia de TMO realizados, distribui¢do geografica
dos procedimentos, tipo de transplante (autélogo ou alogénico) e modalidade de financiamento (ptblico ou privado). Os dados
foram organizados em planilhas eletronicas no Microsoft Excel® e, posteriormente, analisados no sofiware R (R Core Team,
versao R 4.1.1). As andlises descritivas incluiram célculo de frequéncias absolutas e relativas, e a comparagao entre os periodos foi

realizada com nivel de significincia de 5% (p < 0,05).
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Consideracoes éticas
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAAE 90758525.8.0000.5327).

RESULTADOS

Analisando as frequéncias absolutas de TMO por tipo (Tabela 1) no Brasil entre os periodos pré-pandémico (janeiro de 2018 a
margo de 2020), pandémico (abril de 2020 a margo de 2022) e pds-pandémico (abril de 2022 a junho de 2024), observa-se que a
ABTO realizou um total de 21.164 procedimentos (12.884 autologos e 8.280 alogénicos), com crescimento continuo do nimero
total de transplantes: 7.265 no periodo pré-pandémico (4.319 aut6logos e 2.946 alogénicos), 6.816 no periodo pandémico (3.987
autélogos e 2.829 alogénicos) e 9.037 no poés-pandémico (5.519 autélogos e 3.518 alogénicos). Apesar da redugdo observada
durante a pandemia, o periodo pds-pandémico apresentou recuperagdo expressiva, com aumento de aproximadamente 32,6%
em relagdo ao periodo pandémico e de 24,4% em comparagio ao pré-pandémico. A distribui¢do proporcional manteve-se
relativamente estavel ao longo dos trés periodos, com discreta predominancia dos transplantes aut6logos (cerca de 58%-61%) em

relagdo aos alogénicos (39%-42%).

Tabela 1. Frequéncia de transplantes de medula 6ssea autélogos (TMOAuto) e alogénicos (TMOAIlo), aparentados
(TMOAIoAp) e nio aparentados (TMOAIoNAp), segundo periodo pré-pandémico, pandémico e
pds-pandémico no Brasil, 2018-2024, DataSUS e ABTO.

Periodo TMOAIloNAp TMOAloAp TMOAlo TMOAuto TMOAlo TMOAuto
DataSUS DataSUS DataSUS DataSUS ABTO ABTO
Pré-pandémico 364 829 1193 429 2.946 4319
Pandémico 222 723 945 382 2.829 3.987
Pés-pandémico 278 1.014 1.292 421 3.518 5.519

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados retirados do SIH/SUS, acessados por meio da ferramenta TabNet/DataSUS e dos registros da ABTO.

Em contrapartida, os dados do SIH/SUS (DataSUS), que contemplam apenas os procedimentos realizados no SUS, também
demonstraram aumento progressivo no total de transplantes, sendo dos 5.841 transplantes durante todo o periodo analisado: 1.622
no periodo pré-pandémico (1.193 alogénicos e 429 autdlogos), 1.327 no periodo pandémico (945 alogénicos e 382 autdlogos)
e 1.713 no pds-pandémico (1.292 alogénicos e 421 autdlogos). Observa-se queda durante o periodo pandémico, seguida de
recupera¢do no pés-pandémico, com crescimento de 29,1% em relagdo ao periodo pandémico e de 5,6% em relagio ao pré-
pandémico. Além disso, nota-se predominio consistente dos transplantes alogénicos no SUS, passando de 73,55% no periodo
pré-pandémico para 75,42% no po6s-pandémico. Entre os alogénicos, manteve-se a maior participagao de doadores aparentados
em todos os periodos (pré-pandémico: 69,49%; pandémico: 76,51%; pds-pandémico: 78,48%), enquanto os nio aparentados
representaram propor¢ao menor, embora estével ao longo do tempo.

Na Regido Sudeste, o estado de Sdo Paulo realizou significativamente mais transplantes em comparagio com os demais estados
da Regido e do pais nos trés periodos e em ambos os bancos de dados (DataSUS: 51,29% no periodo pré-pandémico, 52,60% no
periodo pandémico e 55,63% no periodo pés-pandémico; ABTO: 48,65% no pré-pandémico, 46,14% no pandémico e 44,46% no pds-
pandémico). Outros estados que se destacaram sdo o Parand (DataSUS: 10,79% no pré-pandémico, 14,62% no pandémico e 12,26% no
pos-pandémico; ABTO: 9,02%, 9,60% e 9,10%, respectivamente), na Regido Sul e Pernambuco, da Regido Nordeste, que também teve
participagio expressiva (DataSUS: 6,16% no pré-pandémico, 3,69% no pandémico e 5,49% no pos-pandémico; ABTO: 6,42%, 6,15% e
6,76%, respectivamente). Na Regido Centro-Oeste, Goids teve destaque no DataSUS durante os periodo pré-pandémico (0,99%), sem
diferengas em relagdo ao Distrito Federal durante a pandemia, que ganhou destaque no periodo pds-pandémico (2,04%); contudo,
segundo dados da ABTO, o Distrito Federal foi o principal representante da Regido Centro-Oeste, sendo responséavel por 3,69% no
pré-pandémico, 3,19% no pandémico e 4,85% no pds-pandémico de participagio no total de procedimentos. Na Regido Norte, o estado
do Para registrou 0,19% dos transplantes no pds-pandémico pela ABTO, sem dados sobre procedimentos no DataSUS23 (Tabela 2).

Considerando as quatro Regides com dados disponiveis nos registros da ABTO, observou-se tendéncia a diferengas regionais na
quantidade total de transplantes, embora sem significancia estatistica nos periodos pré-pandémico, pandémico e pds-pandémico
no teste Kruskal-Wallis [H(4) = 0,525; p = 0,769]. A correlagdo de Spearman demonstrou tendéncia temporal positiva em todas
as Regides (p = 1,00; p = 0,333), refletindo aumento no numero total de transplantes no periodo pds-pandémico. O teste post-hoc
de Dunn, com correg¢do de Bonferroni, nao evidenciou diferengas estatisticamente significativas nas comparagdes pareadas entre
as Regioes. Com relagdo a proporgao de transplantes autdlogos e alogénicos, observou-se heterogeneidade regional. As razdes
alogénico/autologo foram de 0,28 na Regido Centro-Oeste, 0,26 na Regido Nordeste, 0,60 na Regido Sudeste e 1,87 na Regido
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Sul, indicando predominancia de transplantes aut6logos nas Regides Centro-Oeste e Nordeste, distribui¢do mais equilibrada na

Regido Sudeste e predominancia de transplantes alogénicos na Regido Sul.

Tabela 2. Frequéncia de transplantes de medula dssea autélogos e alogénicos, aparentados e nao aparentados, segundo
Regido e unidade federativa, periodos pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico, Brasil, 2018-2024, DataSUS e ABTO.
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Valores apresentados em nimero absoluto (n) e porcentagem (%). ND = ndo disponivel. Os estados do Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Espirito
Santo, Maranhdo, Piaui, Alagoas, Amazonas, Roraima, Amapa, Tocantins, Ronddnia e Acre nio foram elencados, pois ndo possuiam nenhum
dado a ser apresentado, tanto no SIH/SUS quanto nos registros da ABTO, nos periodos analisados. Fonte: Elaborada pelos autores com base nos
dados retirados do STH/SUS, acessados por meio da ferramenta TabNet/DataSUS e dos registros da ABTO.
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Considerando as quatro Regides com dados disponiveis no SIH/SUS (Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul), ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na quantidade total de transplantes entre as Regides nos periodos pré-
pandémico, pandémico e pés-pandémico, conforme indicado pelo teste de Kruskal-Wallis [H(3) = 0,541; p = 0,763]. O teste
post-hoc de Dunn, com corregdo de Bonferroni, também nao identificou diferengas estatisticamente significativas nas comparagdes
pareadas entre as Regides. A correlagido de Spearman ndo demonstrou associagio monotdnica significativa entre o nimero de
transplantes autélogos e alogénicos ao longo dos periodos analisados (p > 0,05). Com relagdo a proporgio de transplantes autélogos
e alogénicos, observou-se predominancia de transplantes alogénicos em todas as Regides, com razdes alogénico/autélogo de 3,43
na Regido Centro-Oeste, 6,20 na Regido Nordeste, 2,60 na Regido Sudeste e 2,76 na Regido Sul, indicando maior dependéncia
relativa de transplantes alogénicos na Regiao Nordeste.

Apesar da divergéncia quantitativa, na qual a ABTO reporta aproximadamente cinco vezes mais transplantes, ambas as
bases mostraram padrdo regional convergente, com predominancia Sudeste > Sul > Nordeste > Centro-Oeste > Norte, com
predominéncia de procedimentos alogénicos em todas as Regides no DataSUS, enquanto a ABTO demonstrou predominio de
autdlogos nas Regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste, com maior propor¢io de alogénicos apenas na Regido Sul.

A correlagdo de Spearman entre os totais regionais das bases, considerando os periodos pré-pandémico, pandémico e pos-
pandémico, revelou elevada concordancia temporal. Observou-se correlagdo perfeita positiva nas Regides Centro-Oeste, Sudeste
e Sul (p = 1,00; p = 0,333), indicando comportamento temporal idéntico. Na Regido Nordeste, a correlacio foi moderada e positiva
(p = 0,50; p = 0,667). A auséncia de significAncia estatistica decorre do reduzido nimero de pontos temporais analisados, nio
implicando inconsisténcia entre as fontes.

Com relagio a distribui¢do de CTs alogénicos ndo aparentados por Regido a partir dos dados do REDOME?, quando comparados
ao total de pacientes em lista de espera por um TMO na localidade, encontra-se: Sudeste: 1 CT para cada 599,52 pacientes em lista
de espera; Sul: 1 CT/1.098,75; Norte: 0 CT/1.436; Nordeste: 1 CT/1.565,66; Centro-Oeste: 1 CT/1.880 pacientes. Apesar de os dados
seguirem uma distribui¢do normal (p = 0,889), hd assimetria entre as Regides em relagdo ao nimero de pacientes por CT (teste de
Kruskal-Wallis, p = 0,007), o que evidencia uma diferenga significativa na distribui¢ao de CTs entre as Regides.

DISCUSSAO

Os dados coletados compreenderam um periodo de 78 meses, no periodo de janeiro de 2018 a junho de 2024, e foram coletados
em janeiro de 2025 de forma padronizada, para minimizar viés decorrente de atualizagdes posteriores. A escolha do periodo
analisado quanto a utilizar os dados da ABTO e do DataSUS, em vez dos dados do MS, foi baseada na possibilidade de realizar
uma analise temporal mais abrangente, visto que o fim da Emergéncia em Satide Ptiblica de Importancia Nacional pela COVID-19
no Brasil aconteceu apenas em abril de 2022, Assim, esse recorte temporal foi considerado essencial, ja que estender a anélise
até 2024 fornece uma visdo mais ampla das tendéncias pds-pandemia, contribuindo para uma compreensio consistente das
mudangas ocorridas ao longo desse periodo critico.

Estudos brasileiros prévios apontam crescimento expressivo no numero de transplantes de 2010 a 2019%. Entretanto, diferencas
estruturais entre a ABTO (cobertura publica e suplementar) e o SIH/SUS (exclusivamente SUS) explicam discrepancias
quantitativas, além de refletirem desigualdades regionais histéricas, com concentragdo superior a 60% dos transplantes na Regiao
Sudeste de 2001 a 2020%, enquanto a Regido Norte permaneceu sem CTs até 2021%.

Os dados da ABTO e do SIH/SUS seguem tendéncias opostas, nos quais o DataSUS mostrou uma tendéncia clara de aumento
nos procedimentos alogénicos ao longo dos periodos, especialmente com a divisdo mais equilibrada entre alogénico aparentado
e alogénico nao aparentado. Em contrapartida, na ABTO, a proporgio entre alogénicos e autélogos manteve-se bastante estavel,
com uma pequena tendéncia a aumentar a quantidade de procedimentos alogénicos. As discrepancias observadas provavelmente
refletem diferengas na cobertura e nos critérios de registro entre as bases, e ndo necessariamente inconsisténcias nos dados. As
diferengas na predominéncia dos tipos de transplante por fonte de dados devem ser analisadas com cautela, visto que os dados
extraidos da ABTO incluem procedimentos realizados em institui¢des particulares ou com a participa¢ao de convénios médicos,
enquanto o SIH/SUS trata exclusivamente de dados de TMOs realizados em instituigoes publicas, a partir de financiamento
publico que pode estar relacionado a preferéncias institucionais, perfis regionais de saude ou limita¢des de acesso ao SUS para
determinados tipos de procedimentos®.

Segundo dados do MS, no ano de 2024, havia mais de 100 CTs autorizados pelo MS, cobrindo 14 estados e as cinco Regides do
territorio brasileiro, com maior concentragao nas Regioes Sudeste e Sul>*'. A distribui¢ao desigual de CTs pelas Regides corrobora
as diferengcas significativas encontradas entre os estados, na relagao entre os TMOs realizados em cada unidade federativa. O
contingente maior de CTs na Regido Sudeste, em especial, no estado de Sao Paulo, também justifica a ocorréncia de um niimero

significativamente maior de transplantes nessa Regidao ao longo dos anos em comparagdo com as demais Regides e estados
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brasileiros. J4 a Regido Norte, apesar de ter realizado seu primeiro TMO autélogo ainda em 2023, nao dispde de CT alogénico
nao aparentado indicado nos dados do REDOME, o que reforca a desigualdade na distribuicdo de CTs pelo territorio nacional,
e infere-se, a partir disso, vazios assistenciais em Regides com menor quantidade de CTs, com uma consequente necessidade de
deslocar pacientes de localidades com menor assisténcia para Regides que disponham de maior quantidade de CTs*"*, o que gera
ndo apenas um aumento nos custos do atendimento aos cofres publicos, mas impde um 6nus adicional ao paciente, que precisa
se deslocar para outra Regido em busca de tratamento adequado’.

A analise dos dados de doadores no Brasil revela grandes disparidades regionais, com a Regiao Sudeste concentrando 44%
do total de mais de 5 milhdes de doadores registrados, enquanto a Regido Norte representa apenas 7%. A diferenca entre essas
Regides é de mais de 2 milhdes de doadores, e o desvio padrio elevado (= 834 mil) indica alta variabilidade, com a Regido Sudeste
funcionando como um outlier*'. No periodo de 2017 a 2024, o numero de novos registros de doadores cresceu até 2019, mas caiu
drasticamente desde entdo, com redugio de 75,3% de 2019 a 2024. O total de doadores registrados cresceu de 2012 (3.017.046)
a 2024 (5.784.807), com média anual de 230.647 e taxa de crescimento de 5,9%. Ja o niimero de transplantes, que aumentou
até 2019, caiu em 2020 devido a pandemia, recuperando-se em 2023. A disparidade regional sugere que fatores como acesso a
informagdo e infraestrutura na Regido Sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo, podem ser modelos a serem replicados
em outras Regides*?.

Hé algumas diferengas notéveis entre os dados da ABTO e do DataSUS, mas a ordem geral dos principais estados contribuintes
mantém-se similar, especialmente na Regiao Sudeste, sugestivo de que Regides com maior volume de transplantes tendem a
ter uma distribui¢do proporcionalmente similar entre os dois tipos de procedimentos. A pandemia de COVID-19 ressaltou a
vulnerabilidade e fragilidade do sistema de satde diante de crises externas'”*, impactando, por exemplo, o nimero de TMOs
realizados na ABTO. Essa redugéo foi impulsionada pela sobrecarga dos sistemas de satde, restri¢des de viagens e adiamento
de procedimentos eletivos?. Além desse impacto inicial, a interrupgdo no registro de novos doadores foi apontada como
um fator critico para a diminui¢do dos TMOs realizados. Felizmente, 4 medida que sistemas de satide adotaram protocolos
rigorosos e ampliaram o uso de tecnologias de monitoramento remoto™!, assim como com a introdugdo de vacinas e o
fortalecimento de equipes de transplante'*?, foi possivel o aumento no niumero de procedimentos, como mostrado nos dados
do SIH/SUS.

Entre as limita¢des deste estudo, apontamos a discorddncia numérica entre as bases de dados consultadas (ABTO e SIH/SUS),
decorrente de diferengas metodoldgicas estruturais quanto a cobertura assistencial (setor publico versus publico e suplementar), a
fonte primdria de registro e aos critérios de consolidagdo das informagdes, o que pode gerar vieses de informagéo, vista a auséncia
de linkage individualizado entre as bases, o que impede a identificagdo de possiveis sobreposi¢des ou lacunas de registro entre
os sistemas, limitando a comparabilidade direta dos valores absolutos. A auséncia de uma base nacional unificada e detalhada,
assim como a classificagdo genérica da ABTO do termo “TMO”, sem distingdo detalhada das modalidades de transplante de CTH,
restringe a andlise das modalidades especificas de transplante desse banco de dados. Além disso, a auséncia de variaveis clinicas e
sociodemograficas nas bases publicas limita a avaliagdo de fatores associados ao acesso, & indicagio e aos desfechos dos pacientes.
Deve-se considerar, também, a possibilidade de atraso de notificagdo ou atualiza¢ido retrospectiva dos dados administrativos,

fendmeno inerente a sistemas secundérios de informagdo em satde.

CONCLUSAO

No periodo de 2018 a 2024, os procedimentos de TMO no Brasil apresentaram comportamentos distintos entre as bases de dados
analisadas. Observa-se convergéncia consistente quanto ao comportamento temporal geral, com impacto pandémico e reorganizagio
subsequente, bem como alta concentragio regional dos procedimentos na Regido Sudeste, evidenciando desigualdades estruturais
na distribui¢do de CTs e no acesso ao tratamento, em consonancia com padrdes observados em outros paises em desenvolvimento.
Em conjunto, os achados indicam que as discrepancias numéricas decorrem predominantemente de diferengas metodologicas e de
cobertura assistencial entre os sistemas de informagdo, e ndo de inconsisténcias na tendéncia epidemioldgica subjacente. A robusta
concentragio regional e a influéncia de fatores estruturais sobre a dindmica assistencial refor¢am a necessidade de maior integragao,

padronizagdo e transparéncia entre os sistemas nacionais de informagéo em transplantes.
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