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RESUMO

Introducdo: O transplante de 6rgaos e tecidos é um procedimento cirirgico
definido pela substituicio de um 6rgdo doente, poroutro Orgdo saudavel.
Atualmente, o Brasil é referéncia mundial em transplantes, no entanto, observa-se
uma preocupante incongruéncia com a realidade do pais. H4 grande assimetria
entre a demanda de 6rgdos para transplante e o numero de transplantes efetivados.
Ademais, a regido Norte se mantém com elevada despropor¢cdo no que se refere a
oferta e demanda. Objetivo: Levantar dados numéricos sobre as doacgbes e
transplantes de 6rgaos na regido Norte do Brasil. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional analitico e transversal, com dados acerca de doacgbes e
transplantes de 6rgaos realizados no Norte. Os dados da pesquisa sdo numeros
disponibilizados pela Associagéo Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO) por
meio do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT). Os dados coletados séo
referentes ao periodo de 2015 a 2019, abrangendo dados de todas as Unidades
Federativas (UF) da regido. Resultado: Notou-se uma demanda crescente no Norte,
durante os anos analisados. Teve destaque positivo o estado de Rondonia. No
entanto, a oferta de doa¢cBes ndo superou a demanda em nenhum quesito. Além
disso, Amapa e Roraima permanecem sem programas de transplantes. Conclusao:
Observou-se consonancia entre a literatura e os dados disponibilizados nas fontes
analisadas, as quais demonstram disparidades entre os topicos em questao.

Palavras-chave: Transplante. Doac¢do de 6rgdos. Doacao de tecidos.



ABSTRACT

Introduction: Organ and tissue transplantation is a surgical procedure defined
by the replacement of a diseased organ with another healthy organ. Currently, Brazil
is a world reference in transplants, however, there is a worrying incongruity with the
reality of the country. There is a great asymmetry between the demand for organs for
transplantation and the number of transplants performed. In addition, the North
region also remains with a high disproportion in terms of supply and demand.
Objective: Collect numerical data about organ donation and transplants in North
region of Brazil. Method: This is a observational cross-sectional and analytical study,
with data on organ transplants performed in the North. The research data will be the
numbers made available by the Brazilian Organ Transplant Association (ABTO)
through the Brazilian Transplant Registry (RBT). The data to be collected will refer to
the period of 2015 to 2019, covering data from all Federative Units (UF) in the region.
Results: There was a growing demand in the North, during the years analyzed. The
state of Ronddnia was positively highlighted. However, the supply of donations did
not exceed demand in any regard. In addition, Amapé and Roraima remain without
donation and transplantation programs. Conclusion: There was consonance
between the literature and the data made available in the analyzed sources, which
demonstrate disparities between the topics in question.

Keywords: Transplantation. Organ donation. Tissue donation.
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1 INTRODUCAO

O transplante de 6rgéos e/ou tecidos é um procedimento cirurgico definido
pela substituicdo de um 6rgdo doente, por outro 6rgdo ou tecido saudavel.l

Os transplantes, no Brasil, tiveram inicio nos anos 60. O procedimento
pioneiro ocorreu no Hospital dos Servidores do Estado (HSE), no Rio de Janeiro,
onde um jovem de 18 anos, portador de doenca renal cronica, recebeu o rim de uma
crianca com hidrocefalia, submetida a nefrectomia e posterior derivagao
ventriculovesical.2 Apesar disso, este ndo foi o primeiro transplante realizado no
mundo. Ha relatos de que em 1950, j& havia ocorrido um transplante renal de
sucesso, no Estados Unidos (EUA).3

Posteriormente, os transplantes de érgdos, em territorio brasileiro, ganharam
maior visibilidade. No entanto, apenas alguns anos depois, houve a regulamentagcao
dos procedimentos, quando entrou em vigor a lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, que dispunha sobre a remoc¢ao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano
falecido, para fins de transplante e tratamentos.® Esta, por sua vez, foi posta em
pratica através da resolucédo 1.480/97 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que
determinava a Morte Encefalica (ME) como critério para inicio do protocolo e
caracterizava os parametros para definicdo da mesma.’

N&o obstante, em 2017 houve substituicdo da resolucdo que regia a lei para
realizacdo de transplantes. Em dezembro deste mesmo ano, o CFM divulgou a
resolucdo n° 2.173/17, a qual atualizou os parametros diagnosticos de ME — tais
quais, avaliacdes clinicas para inicio do diagnéstico, tempo de observagéo para que
0 mesmo seja iniciado, intervalo minimo entre as duas avaliacdes clinicas, exames
de confirmacdo da morte encefalica e formacdo dos médicos examinadores.®’ A
morte encefalica entdo, passou a ser determinada como a perda completa e
irreversivel das funcdes encefalicas, definidas pela cessacao de atividades corticais
e do tronco encefélico.’

A nova resolucdo trouxe progressos relevantes, tal como a celeridade no
diagnéstico de ME e seguranca para o alcance do mesmo, mantendo-se em
concordancia com o avanco cientifico médico.®

O Transplante de Orgdos e Tecidos, atualmente, pode acontecer a partir de

um doador vivo ou morto. Quando vivo, pode ser realizada por qualquer pessoa que
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esteja de acordo com o ato, desde que nao prejudique sua saude. A doacdo pode
ser de um dos rins, parte do figado, parte da medula 6ssea ou parte do pulmdo.
Esse ato é livre para parentes até quarto grau e conjuges. Se nao parentes, deve
haver autorizacdo judicial. Ja& a doagcdo post mortem € restrita a pacientes
diagnosticados com a supracitada morte encefélica, de acordo com a confirmacéo
dos testes. Neste caso, a retirada de 6rgdos e tecidos ocorre apenas sob
consentimento de cOnjuge ou parente maior de idade, obedecendo a linha
sucessOria reta ou colateral, até segundo grau. Vale ressaltar que, na doacéo apos o
falecimento do paciente, ndo é possivel direcionar o 6rgdo para um receptor
especifico.*

O processo de doacdo é permeado por um conjunto de acbBes e de
procedimentos que tem a finalidade de identificar o potencial doador — individuo com
suspeita de morte encefalica, que teve ao menos um dos exames do protocolo
realizado e com resultado positivo - e de torna-lo um doador efetivo — individuo no
qual foi removido ao menos um 6rgéo para fim de transplante. %0112

ApoOs a identificacdo de um possivel doador, ja com o diagnostico de morte
encefalica, tem entdo, inicio um rigoroso e cauteloso sistema de operacdes para que
se torne viavel, um futuro transplante. A Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), composta de uma equipe
multidisciplinar — presente em todos os hospitais -, € a unidade responséavel pela
averiguacao do caso e posterior repasse da informacao.***1*1 A etapa seguinte se
trata da transmissao destas informacOes a Central de Transplantes da regido, ou
Central Estadual de Transplantes (CET), que em contato com uma Organizacao de
Procura de Orgédo (OPO), a qual busca possiveis receptores. Nesta mesma etapa,
ocorre também a abordagem da familia sobre o tema e logo, solicita-se também a
autorizacdo para a realizacdo do procedimento.’*** E é apenas apds o aceite dos
parentes, que ha prosseguimento das buscas pela adequacdo de receptores e
doadores, realizada ainda pela Central de Transplantes e pela OPO, na lista de
espera — chamada também, fila Unica.’* Estes procedimentos ocorrem de acordo
com os protocolos regidos e organizados pelo Sistema Nacional de Transplantes
(SNT).*?

Para varios pacientes com insuficiéncia fisiolégica de algum 6rgdo, o

transplante é a Unica alternativa.’® Uma vez constatada a necessidade do

transplante, o candidato € inscrito em uma fila de espera Unica e exclusiva para cada
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orgdo. A principal particularidade dessas listas est4 na prioridade dos pacientes, a
qual considera ndo apenas a ordem de ingresso, mas também condigcbes médicas
relativas & compatibilidade com o doador e gravidade da doenca.’**

Atualmente, o Brasil € referéncia internacional em transplantes, tendo em
2018, cerca de 96% dos procedimentos financiados pelo Sistema Unico de Saulde
(SUS).? Em ntimeros absolutos, o Brasil é o 2° maior transplantador do mundo, atras
apenas dos Estados Unidos. Os pacientes recebem assisténcia integral e sem
custos, incluindo exames, procedimentos cirdrgicos, acompanhamento e
medicamentos pds-operatério, pela rede publica.t

No entanto, mesmo diante do mencionado, observa-se uma preocupante
incongruéncia com a realidade do pais. Ha grande assimetria entre a demanda de
6rgdos para transplante e o nimero de transplantes efetivados.’® A fila de
transplantes tem aumentado, e um numero cada vez menor de potenciais doadores
falecidos tem sido notificado as centrais de transplantes.'®> H4, neste sentido,
mobilizacdo das autoridades médicas brasileiras para que as discrepancias entre
demanda e oferta de 6rgdos sejam minimizadas. Verifica-se que muitos dos
problemas de oferta estdo associados a falhas nos processos de reconhecimento da
morte encefalica, de entrevista familiar, da manutencéo clinica do doador falecido e
de contraindicacdes mal atribuidas.® Além disso, o nimero de transplantes
realizados esta diretamente associado ao numero de equipe capacitadas na
captacdo de 6rgados em cada estado — isso significa quem sem uma equipe treinada
e disponivel 24 horas por dia, a contribuicdo com o tema torna-se reduzida.’*

Em concordancia com a realidade do pais, o Norte se mantém também com
elevada desproporcéo no que se refere a oferta e demanda. E importante ressaltar
qgue, esta regido, encontra-se em primeiro lugar no ranking de areas com menor
disponibilidade de centros de transplantes.® Essa, entre tantas outras informacoes, é
apontada como uma das principais causas para a reduzida eficiéncia em
Transplantes de Org&os na regi&o.”*?

A desigualdade apontada acarreta grades prejuizos aos pacientes que
aguardam na fila de transplantes, os quais enfrentam agravamento dos respectivos
qguadros clinicos — e ocasiona sobrecarga no sistema publico de saude, em médio e
longo prazo.’

Diante da importancia do tema, tanto para o meio profissional quanto nao

profissional, faz-se necessaria a exposicao de dados acerca da realidade do assunto
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na regido Norte, a fim de ampliar a compreensdo do leitor e contribuir para a

formacg&o de pensamento critico do mesmo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Apresentar informacfes sobre doacdes e transplantes de 6rgdos na regiao

Norte do Brasil.

2.2 Especificos

Levantar dados numéricos sobre as doacdes e transplantes de 6rgaos no
Norte, como nimero de pacientes ativos em lista de espera, numero de notificacdes
de potenciais doadores, nimero de doadores efetivos e nimero de transplantes
realizados.

Correlacionar os dados obtidos com a literatura utilizada nesta pesquisa.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado de acordo com os preceitos da Declaracéo de
Helsinque e do Cdédigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 512/16) do Conselho Nacional de Saude. A
pesquisa teve como proposta a analise de dados disponibilizados em sitios
eletrbnicos de dominio publico e ndo necessitou de exame de prontuarios e
utilizacdo de questionarios, ndo havendo entdo necessidade do emprego de Termo
de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) pela equipe de pesquisa, tal qual
nao foi necessario Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, com dados
acerca de transplantes de érgéaos e tecidos realizados na regido Norte.
3.3 Fonte de dados

As fontes de dados da pesquisa sdo 0s numeros disponibilizados pela
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) por meio do Registro
Brasileiro de Transplantes (RBT), com informagdes advindas das Centrais Estaduais
de Transplantes e do Sistema de Informacfes Hospitalares do Sistema unico de
Saude (SIH/SUS), por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
3.4 Registros observados

Os dados coletados séo referentes ao recorte temporal de 2015 a 2019,
abrangendo dados de todas as Unidades Federativas (UF) da regido Norte e foram
extraidos por um mesmo pesquisador e em um mesmo momento, a fim de manter a
padronizacao.
3.5 Variaveis do estudo

Foram utilizadas variaveis quantitativas discretas como: nimero de pacientes
ativos em lista de espera para transplante, niumero de notificacdes de potenciais
doadores, niumero de doadores efetivos e numero de transplantes realizados.
3.6 Apresentacdao e analise de dados

Os dados coletados foram catalogados em fichas protocolares anexadas ao
programa Microsoft Excel 2010. Os graficos foram construidos com as ferramentas

disponiveis nos softwares Microsoft Word e Excel. As variaveis foram exibidas a
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cada milhdo de habitantes — calculado de acordo com os valores disponibilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - e descritas por

frequéncias absolutas e/ou relativas.
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4.1 Caracterizacéo de oferta e demanda por transplante no Norte

Apresenta-se abaixo, 0 numero de pacientes ativos em fila de espera, por

estado do norte, durante os anos estudados. Estdo evidenciados os 6rgaos

aguardados para transplante e ao final, a soma de todos, em cada ano.

Tabela 1 - Numero de pacientes ativos em fila de espera érgao especifico, por ano

analisado.

Estados
Acre

Rim
Figado
Cérnea
TOTAL
Amapa
Amazonas
Rim
Figado
Cérnea
TOTAL
Para

Rim
Figado
Cérnea
TOTAL
Ronddnia
Rim
Figado
Cérnea
TOTAL
Roraima
Tocantins
Rim
Figado
Cérnea
TOTAL

Fonte: Registro Brasileiro de Transplantes (RBT)

2015

26
5
21
52

Indisponivel

68
0
166
234

89

1.093
1.128

50
0
41
91

Indisponivel

Indisponivel
Indisponivel
Indisponivel

Indisponivel

2016

15

27

Indisponivel

58
62

109

1.086
1.195

57
0
117
174

Indisponivel

N O O

2017

18
11
12
41

Indisponivel

33
33

73

986
1.059

57
0
117
174

Indisponivel

23
23

2018

20
9
24
53

Indisponivel

52
52

202

868
1.070

81
0
154
235

Indisponivel

54
54

2019

24
9
38
71

Indisponivel

~ b O O

278
0
958
1.236

108
0
196
304

Indisponivel

63
63



18

No grafico 1 esta representado o total de pacientes em fila de espera, por ano
analisado, na Regiao Norte (por milhdo de populagéo). Observa-se que a tendéncia
€ de aumento nos estados do Acre, Rondbnia e Tocantins e diminuicdo no

Amazonas.

Gréfico 1 - Pacientes ativos em lista de espera nos estados do Norte, no periodo de 2015 a
20109.

2015 W2016 M2017 [D2018 (12019
180 173

160

146 145

140
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Abaixo, apresenta-se o numero de notificacdes de potenciais doadores, em
cada estado, durante os anos avaliados.

Tabela 2 — Notificacbes de potenciais doadores nos estados do Norte, em numeros
absolutos, no periodo de 2015 a 2019.

Estados 2015 2016 2017 2018 2019
Acre 61 60 47 51 55
Amapa 0 0 0 10 5
Amazonas 126 123 88 96 109
Para 119 148 111 124 112
Rondonia 62 67 85 93 89
Roraima 13 12 15 32 24
Tocantins 20 22 11 29 24

Fonte: RBT
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O gréfico 2 mostra o numero de notificacbes de potenciais doadores (por

milhdo de populagéo), relativo aos estados do Norte, durante os anos estudados.

Observa-se tendéncia de diminuicéo no Acre e Amazonas, e aumento em Rondonia.

Gréfico 2 - Notificagdes de potenciais doadores nos estados do Norte, no periodo de 2015 a

20109.
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A tabela abaixo mostra o nimero de doadores efetivos em numeros

absolutos, relativos a populacdo de cada estado nortista, do ano de 2015 a 2019. As

doacles efetivas sdo significativamente baixas, quando comparadas aos numeros

de notificaces de possiveis doadores.

Tabela 3 — Doadores efetivos nos estados do Norte, em nameros absolutos, no periodo

de 2015 a 20109.

Estados 2015 2016 2017
Acre 7 5 8

Amapa 0 0 0

Amazonas 23 22 15

Para 23 29 27
Rondonia 4 6 18
Roraima

Tocantins 0

Fonte: RBT
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2019
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13
20
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O gréfico 3 mostra o numero de doadores efetivos em ndmeros relativos ao
milndo populacional de cada estado nortista. As doagbes efetivas sé&o
significativamente baixas, quando comparadas aos numeros de notificacbes de

possiveis doadores.

Grafico 3 - Doadores efetivos, nos estados da regido Norte, no periodo de 2015 a 20109.

2015 W2016 W2017 [@2018 (12019

14

PMP

0000 O 000 0 00
R

e

ACRE AMAPA AMAZONAS PARA RONDONIA RORAIMA TOCANTINS TOTAL
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O gréafico 4 mostra a relacao entre 0 niumero de pacientes em fila de espera,
sem especificacdo de 6rgao, e o niumero de notificacdes de possiveis doadores. A
tendéncia no Para foi de aumento na demanda em relacdo ao numero de potenciais

doadores notificados.
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Gréfico 4 - Relacao entre o total de pacientes ativos em lista de espera e o nimero de
notificagbes de potenciais doadores de 0rgaos, nos estados da regido Norte, no periodo de
2015 a 2019.
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Similarmente a anterior, o grafico 5 compara a demanda em cada estado - isto

é, lista de espera -, mas desta vez, com o numero de doadores efetivos.

Gréfico 5 - Relacao entre o total de pacientes ativos em lista de espera e o nimero de
doacdes efetivadas, nos estados da regido Norte, no periodo de 2015 a 2019.
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4.2 Caracterizacao de oferta e demanda por transplante de rim
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O gréfico abaixo apresenta o numero de pacientes ativos, por milhdo

populacional, em lista de espera, por rim. Percebe-se que houve uma maior

demanda em Rondbnia, em 2019, com 61 pacientes ativos, por milhdo de populacéo,

como apresentado a seguir.

Grafico 6 - Pacientes ativos em lista de espera por rim nos estados da regido Norte, no
periodo de 2015 a 2019.
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-

RONDONIA

de

rins,

23

TOTAL
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Tabela 4 — Numeros absolutos de transplantes de rim realizados nos estados da regido
Norte, no periodo de 2015 a 2019.

Estados
Acre
Amapa
Amazonas
Para
Rondbnia
Roraima
Tocantins
Fonte: RBT

2015
16
Né&o realiza
50
50
11
N&o realiza

Nao realiza

2016
6
N&o realiza
16
58
18
Na&o realiza

Nao realiza

2017
7
N&o realiza
0
72
24
N&o realiza

Nao realiza

2018
3
N&o realiza
1
62
12
Nao realiza

Nao realiza

2019
4
N&o realiza
0
58
17
N&o realiza

Nao realiza
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O gréfico 7 mostra a relac@o entre a lista de espera por rins e o nimero de
transplantes efetivados.

Gréfico 7 - Relacdo entre pacientes ativos em lista de espera por rim e doagfes efetivadas,
nos estados da regido Norte, durante o periodo de 2015 a 2019.
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4.3 Caracterizacao de oferta e demanda por transplante de figado
O grafico a seguir apresenta o niumero de pacientes ativos em lista de espera,
por figado, durante os anos estudados. Observa-se apenas o estado do Acre

presente nas representacfes. Ndo ha dados dos demais estados.
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Gréfico 8 - Pacientes ativos em fila de espera por figado no estado do Acre, no periodo de

2015 a 2019.
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Os numeros de transplantes efetivados, de figado, sdo apresentados em

valores absolutos, na tabela abaixo.

Tabela 5 — Numeros absolutos de transplantes de figado realizados por estados do

Norte, no periodo de 2015 a 2019.

Estados
Acre
Amapa
Amazonas
Paréa
Rondénia
Roraima
Tocantins
Fonte: RBT

2015
5
N&ao realiza
N&ao realiza
Nao realiza
Nao realiza
Nao realiza

Nao realiza

2016
7
N&o realiza
N&ao realiza
N&o realiza
Nao realiza
N&o realiza

Na&o realiza

2017
14
N&ao realiza
N&o realiza
Nao realiza
Nao realiza
Nao realiza

Nao realiza

2018
14
N&o realiza
N&o realiza
N&o realiza
Nao realiza
N&o realiza

Nao realiza

2019
10
N&o realiza
N&o realiza
Nao realiza
Nao realiza
Nao realiza

Nao realiza

O grafico 9 apresenta a relacdo entre a lista de espera por figado, exposto

anteriormente, e o niumero de transplantes efetivados.
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Gréfico 9 - Relagdo entre pacientes ativos em lista de espera por figado e doacdes
efetivadas, no Acre, durante o periodo de 2015 a 2019.
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4.4 Caracterizacao de oferta e demanda por transplante de cornea
Em numeros relativos ao milhdo populacional, houve uma predominancia da

demanda no Para, mas com tendéncia crescente no Acre e em Rondonia.

Gréfico 10 - Pacientes ativos em fila de espera por cérnea, nos estados da regido Norte, no
periodo de 2015 a 2019.
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Os numeros de transplantes efetivados, de cérneas, sdo apresentados em

valores absolutos, na tabela abaixo.

Tabela 6 — Numeros absolutos de transplantes de coérnea realizados por estado da
regido Norte, no periodo de 2015 a 2019.

Estados 2015 2016 2017 2018 2019
Acre 19 20 24 19 24
Amapa N&o realiza N&o realiza N&o realiza Nao realiza N&o realiza
Amazonas 207 266 179 177 153
Paréa 182 195 303 244 251
Ronddnia 58 83 112 120 88
Roraima N&o realiza N&o realiza N&o realiza N&o realiza N&o realiza
Tocantins N&o realiza 9 64 47 47
Fonte: RBT

O gréfico 11 representa a relacdo entre a lista de espera por cérnea e o
namero de transplantes realizados. Observa-se que o Par4d tem uma maior

demanda, embora esta venha diminuindo nos ultimos anos.

Gréfico 11 - Relagdo entre pacientes ativos em lista de espera por cornea e doacdes
efetivadas, nos estados da regido Norte, durante o periodo de 2015 a 2019.
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5 DISCUSSAO

5.1 Aspectos gerais

A Lista Unica, também chamada de fila Gnica, se trata de um sistema
composto por potenciais receptores, sejam eles brasileiros natos ou naturalizados,
ou estrangeiros residentes no Brasil. Estes estdo matriculados por meio do Cadastro
Técnico Unico (CTU), um conjunto de critérios para a distribuicio de 6rgdos. Os
cadastrados aguardam o transplante de um ou mais 6érgéos, tecidos ou células.>*®*’
Dito isto, apresenta-se a tabela 1, na qual estdo os numeros de pacientes ativos na
fila Unica, referentes aos estados do norte do Brasil - Acre, Amapa, Amazonas, Par4,
Rondbnia, Roraima e Tocantins - durante os anos estudados. Nesta, sdo utilizados
somente dados relacionados aos 6rgaos os quais sdo transplantados na regido - no
entanto, isto ndo significa que né&o haja pacientes que necessitam dos demais
6rgéos. E importante relatar que, pacientes que precisam de um 6rg&o o qual ndo é
transplantado no seu estado de residéncia, séo referenciados a outros locais onde o
procedimento ocorra. Da mesma forma, os érgdos que ndo sdo utilizados no seu
estado de captacédo, sdo alocados de acordo com as macrorregides adotadas pela
Central Nacional de Transplantes (CNT) — o Norte encontra-se juntamente com a
regido Centro-Oeste, na macrorregido lll. Se tratando de tecidos, a CNT obedece a
demanda nacional.’® Desta forma, é possivel observar que, os estados do Acre,
Amazonas, Para e Rondobnia, durante todo o recorte temporal analisado, tiveram
nameros a apresentar, isto porque estes possuem Centrais de Transplantes e
Programas de Transplantes implantados desde antes do periodo pesquisado. O
estado do Tocantins, por sua vez, passou a apresentar dados apenas em 2016,
embora ja tivesse uma Central de Transplantes desde o ano de 2013.2%?° O Amapa
e Roraima, mesmo possuindo Central de Transplante, ndo apresentaram numeros
para registros de fila de espera durante os anos de 2015 a 2019 — nao foi
encontrada justificativa presente em literatura e em registros da ABTO. O grafico 1
representa os mesmos dados, no entanto, com o nimero de pacientes ativos na fila,
por milhdo de populacéo. E possivel observar uma tendéncia de aumento no nimero
de pacientes em fila de espera nos estados do Acre, Rondbnia e Tocantins. Isto, no
entanto, ndo significa apenas o aumento das filas, mas também o maior empenho
das CET dos territérios citados em coletar e expor 0s numeros em questao,

coletados pela ABTO.
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O grafico 2 apresenta os numeros de notificacdes de potenciais doadores por
milhdo de populacdo, representados também em numeros absolutos na tabela 2.
Mais uma vez, Rondbnia mostrou tendéncia de crescimento. Além disso, 0 Amapa
também apresenta relevancia, visto que, em 2018 passou a registrar potenciais
doadores. Isso se deve, provavelmente, a capacitacdo administrada aos
profissionais de saude neste periodo, para identificacdo de doadores, noticiada nos
jornais locais e portais da satde do estado.?* Tocantins por sua vez, mesmo sem um
programa de transplantes implantado, registrou numeros de notificacbes. Mas
destaca-se que, essa incumbéncia pertence a CET, o0 que significa que a auséncia
de servigos de transplantes ndo interfere na notificacdo de potenciais doadores.

O grafico 3 mostra o numero de doadores efetivos por milhdo de populacao
de cada estado. A tabela 3 apresenta 0 mesmo, no entanto, em nimeros absolutos.
E perceptivel a discrepancia dos nimeros quando se compara com os dados de
potenciais doadores, sendo a efetivagcdo dos transplantes relevantemente baixa.
Neste aspecto, ha muito que se considerar para justificar os numeros. Evidenciam-
se as contraindicagdes clinicas, a recusa dos parentes, o desejo de ndo doar por
parte do paciente em vida, a demora no diagnéstico de morte encefalica, religido e
cultura, além da falta de informac&o sobre o tema.?*?® Além disso, a exigéncia de
capacitacdo para o diagnostico de morte encefélica pelo CFM, também pode ter
afetado indiretamente nesta diminui¢do, visto que muitos locais ndo possuem
adequacdo no assunto. Dessa forma, a identificacdo de pacientes passiveis de
doacao, pode ter sido retardada.’

Para ilustrar a assimetria dos dados e o impacto sobre a fila de transplantes, o
grafico 4 relaciona os numeros de pacientes em fila de espera e o numero de
notificacdes de potenciais doadores. Por exemplo, no Para em 2019 havia 1.236
pacientes na fila de espera de transplantes e 112 notificacbes de potenciais
doadores, ou seja, cerca de 11 pessoas na fila de espera para cada potencial
doador. De forma semelhante, o grafico 5 compara a demanda de cada estado - isto €,
lista de espera -, mas desta vez, com o numero de doadores efetivos. Por exemplo,
na regido, o Para apresentou a maior relacdo demanda/doadores efetivos, com valor
igual a 62 - apresentando discrepancia entre numerador e denominador. E
importante relembrar que, Amapa e Roraima ndo aparecem na maioria dos gréaficos

por ndo apresentarem dados. Desta forma, estes ficam de fora dos registros.
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7

E fato que a regido Norte ¢ a mais precaria do pais. Entre 2012 e 2019,
enquanto o Brasil apresentou aumento de 41% na taxa de doadores efetivos, o norte
ndo teve crescimento, persistindo com uma taxa cinco vezes menor que a do pais.?
No entanto, esta discrepancia € iniciada bem antes do tema abordado. A saude
publica como um todo permanece em atraso na regido nortista. A promogéo e a
prevencao estdo, involuntariamente, alocadas depois da recuperacdo da saude, por
qguestbes culturais e politicas. Além de que, a demora no diagnostico e o atraso no
tratamento de doencas cronicas como a Hipertenséo Arterial Sistémica e a Diabetes
Mellitus favorecem a posterior faléncia de 6rgdos como o rim, ocasionando doenca
renal crbnica. Ndo a toa que este é o 6rgdo mais transplantado no Brasil e, ndo

diferente, no Norte.®

5.2 Transplante de rim no Norte

Como ja citado, o rim é 6rgdo mais transplantado no pais, visto que é um dos
mais necessitados, pois doencas crdnicas tendem a afetar majoritariamente o
sistema renal. A singularidade deste 6rgdo — comparado aos demais citados aqui -,
€ que este pode ser doado tanto post mortem quanto em vida, o que amplia as
possibilidades dos pacientes que aguardam por este 6rgdo. Apesar disto, ainda sim
se encontra assimetria entre oferta e demanda.

O gréfico 6 apresenta o niUmero de pacientes ativos em lista de espera, por
milhdo de populacédo, aguardando por transplante de rim. Percebe-se que houve
uma maior demanda em Ronddnia, em 2019, com 61 pacientes ativos, por milhdo de
populacdo. A tendéncia neste estado € visivelmente crescente, apesar de todos 0s
demais apresentarem-se discretamente crescentes também. O nimero absoluto de
transplantes realizados é representado na tabela 4. Pode-se observar também que,
os estados do Amapa, Roraima e Tocantins ndo realizam transplante de rim. O
grafico 7, por sua vez, mostra a relacdo entre a lista de espera por rins € 0 nimero
de transplantes efetivados. Percebe-se que, o estado do Acre e Rondbnia tem

evoluido com crescente disparidade entre oferta e demanda.

5.3 Transplante de figado no Norte
No Norte, o Unico estado a realizar transplante de figado € o Acre. Embora

durante os anos analisados ja houvesse rumores de capacitacdo cirdrgica para a
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transplantacdo hepatica nos estados do Para e do Amazonas, até o fim de 2019, o
mesmo n&o teve inicio.*

O grafico 8 apresenta o numero de pacientes ativos em fila de espera, por
figado, por milhdo de populacdo. Observa-se que, inicialmente houve tendéncia ao
crescimento, com posterior redugdo. A tabela 5 mostra os numeros absolutos de
transplantes hepaticos realizados. Embora estes ndo sejam visivelmente atrativos, o
grafico 9 mostra que a relacdo entre pacientes ativos em fila de espera e
transplantes hepaticos efetivados é positiva. Nao havendo discrepancia entre oferta
e demanda durante o periodo avaliado. Ndo obstante, o Acre foi o 5° estado a
realizar mais transplantes hepaticos no Brasil, no ano de 2017.%

5.4 Transplante de cornea no Norte

O transplante de cérneas é realizado por todos os estados, com excecdo do
Amapa e de Roraima. Tocantins passou a integrar o rol de estados transplantadores
no ano de 2016, fazendo o procedimento do tecido oftalmolégico.”® Os nuimeros
absolutos destes procedimentos sdo apresentados na tabela 6.

O gréfico 10 apresenta 0 numero de pacientes ativos em lista de espera por
milhdo de populacdo. Observa-se que o Para, dentre estes, mantem-se em alto e
constante nimero. No entanto, o estado de Rondbnia vem apresentando crescente
aumento, chegando muito préximo do Pard no ano de 2019. Ja o grafico 11
representa a relacéo entre a lista de espera por corneas e o numero de transplantes
efetivados. Destaca-se neste, o Para, com 4,4 pacientes em fila de espera para cada
transplante realizado. Os demais estados, embora com ndmeros gerais menores,
mantém constancia na relacdo, ndo ultrapassando 2,2 pacientes na fila para cada
transplante.

E importante salientar que, ha possibilidade de erros de notificac&o, visto que,
todo o processo de repasse das informacBes ao Departamento de Informética do
SUS até as Centrais de Transplantes, é realizado manualmente. Além disso, é
sabido que, muitos pacientes que necessitam de transplantes, migram de estados
para a realizacdo dos mesmos, tal qual para o acompanhamento ambulatorial
necessario nos meses seguintes ao procedimento. Isto pode gerar subnotificacdes.
Outro ponto importante a ser mencionado € a auséncia de determinados dados, os

guais nao significam necessariamente um valor nulo, mas provavelmente a falta de
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servico — o que também gera subnotificacdo. Apesar dos mencionados, 0S

resultados da pesquisa permanecem relevantes e condizentes com a literatura.
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6 CONCLUSAO

Diante do apresentado, € possivel identificar a incongruéncia entre oferta e
demanda no que diz respeito ao tema. A fila de transplantes segue crescente,
enquanto que as doacdes caminham a passos lentos, na regidao Norte do Brasil.
Muito embora esta seja uma realidade do pais como um todo, o territorio nortista
persiste ficando para tras. Portanto, o disposto nas analises descritas € coerente
com a literatura atual.

Os sete estados discorridos, apesar de localizados na mesma regido,
possuem grandes diferencas. Amapa e Roraima pouco contribuem em numeros,
visto que ndo possuem programas de transplantes. Tocantins, vagarosamente, ja faz
parte do grupo de estados transplantadores. Acre, Amazonas, Pard e Rondbnia
carregam boa parte dos procedimentos consigo, mesmo que com dificuldades.
Ressalta-se que o estado do Acre é o Unico a realizar transplante hepatico. E
Rondbénia apresenta, de acordo com a discussao, um futuro promissor.

Os resultados encontrados ampliam perspectivas para pesquisas e estudos
futuros, visto que a tematica ainda precisa ser muito aprimorada. O atraso no
alcance e repasse de conhecimento reflete nas desigualdades aqui descritas e
porque nao dizer, no progndstico de muitos pacientes que aguardam por
transplantes. Faz-se necessaria a ampliacdo do debate acerca do tema refletido,
nao apenas por profissionais da area, como também da populacdo em geral, visto

que o mesmo é de interesse de ambas as partes.
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