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RESUMO

Introdução:  O transplante é um processo que acontece inicialmente pela doação de
um órgão ou tecido por um doador e/ou seus familiares. A transplantação consiste em
uma  técnica  cirúrgica  uƟlizada  para  a  subsƟtuição  de  órgãos  e  tecidos  que  não
conseguem mais desempenhar o seu papel, sendo inserido outro que consiga garanƟr
a sobrevivência do paciente, bem como melhorar sua qualidade de vida. Essa doação
pode ser proveniente de doador falecido, que ocorre em maior parte, ou de doador
vivo, a qual ocupa uma parcela significaƟvamente menor dos transplantes realizados.
O transplante é uma alternaƟva terapêuƟca no tratamento de diversas doenças que já
não  possuem  possibilidades  de  cura,  fazendo  com  que  o  paciente  transplantado
possua uma melhora em sua qualidade de vida. Os avanços tecnológicos e cienơficos
tem  colaborado  para  aumentar  o  número  de  transplantes  no  país,  mas  o  maior
obstáculo  conƟnua  sendo  a  escassez  de  órgãos.  A  quanƟdade  de  transplantes
realizados,  a  despeito  das  estaơsƟcas  crescentes  a  cada  ano,  é  substancialmente
inferior  à  necessidade  da  população  do  país.  ObjeƟvo:  Descrever  a  evolução  dos
transplantes de órgãos e tecidos realizados em Goiás.  Métodos:  Foi  realizada uma
pesquisa descriƟva,  transversal  e  retrospecƟva,  de janeiro de 2003 a dezembro de
2022  na  Central  Estadual  de  Transplantes  de  Goiás.  Ressalta-se  que  os  dados
estaơsƟcos para o estudo são de domínio público, portanto não foi necessário análise
por Comitê de ÉƟca em Pesquisa.  Resultados e discussão: Observamos que o Estado
de Goiás, no período de 2003 a 2022, uma evolução de vinte anos, teve um aumento
crescente  das  noƟficações  de  morte  encefálica,  e  consequentemente,  das  doações
efeƟvadas, bem como realização dos transplantes. Observou-se também um aumento
importante dos transplantes renais de doadores falecidos, reduzindo a necessidade de
doações renais em vida.  Quanto ao número de transplantes realizados em Goiás, a
modalidade mais expressiva, isoladamente, foi de córneas com 81% do total, seguido
de  rins,  medula  óssea,  músculo  esqueléƟco  e  İgado,  que  juntos  representam  o
restante dos transplantes (19%).  Conclusão:  Apesar da tendência evoluƟva crescente
dos  procedimentos  relacionados  aos  transplantes  realizados  em Goiás,  no  período
analisado, Ɵvemos um expressivo decréscimo durante os anos da pandemia de Covid-
19 que,  até o momento atual,  ainda não retornou,  infelizmente, aos números pré-
pandemia.  Talvez  ainda  teremos  que  esperar  mais  uma  década  futura  para
recuperarmos  o  impacto  negaƟvo  causado  pela  pandemia  e,  assim,  voltarmos  a
crescer de forma significaƟva.
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INTRODUÇÃO

O transplante é um processo que acontece inicialmente pela doação de um
órgão ou tecido por um doador e/ou seus familiares. A transplantação consiste em
uma  técnica  cirúrgica  uƟlizada  para  a  subsƟtuição  de  órgãos  e  tecidos  que  não
conseguem mais desempenhar o seu papel, sendo inserido outro que consiga garanƟr
a sobrevivência do paciente, bem como melhorar sua qualidade de vida.  Essa doação
pode ser proveniente de doador falecido, que ocorre em maior parte, ou de doador
vivo, a qual ocupa uma parcela significaƟvamente menor dos transplantes realizados.
O transplante é uma alternaƟva terapêuƟca no tratamento de diversas doenças que já
não  possuem  possibilidades  de  cura,  fazendo  com  que  o  paciente  transplantado
possua uma melhora em sua qualidade de vida1.

A  ideia  da transplantação  de órgãos sempre esteve presente  no imaginário
humano,  representado  por  mitos  e  lendas.  A  primeira  descrição  escrita  sobre
transplantes se deu em 1550 a.C, em que foi relatado a realização de enxertos de pele
para o tratamento de queimaduras. No mundo moderno, o primeiro relato escrito de
um enxerto de pele se deu em 1869, sendo uƟlizado até a 1ª Guerra Mundial, sendo
subsƟtuído por um curto período, mas voltando a ser de comum uƟlização após a 2ª
Guerra Mundial.  Até a década de 1950, apenas os transplantes de pele haviam Ɵdo
sucesso, mas era estudado na época sobre a realização de transplantes de órgãos, com
o principal foco no rim, pois o doador conseguiria conƟnuar vivo caso doasse um.   A
intensificação desses estudos culminou, em 1954, no primeiro transplante renal bem-
sucedido  realizado  em  ser  humano no  mundo,  na  cidade  de  Boston,  nos  Estados
Unidos 2.

No Brasil,  o  primeiro  transplante  foi  realizado em 1964,  no Rio  de Janeiro,
sendo uma doação de paciente vivo, com o transplantado evoluindo a óbito devido a
um processo de rejeição aguda  3.  Desde então, o cenário foi evoluindo, recebendo
novas tecnologias, técnicas e culminando em 1997 na lei Nº 9434, que criou o Sistema
Nacional  de  Transplantes  (SNT),  órgão  nacional  responsável  pela  regulamentação,
controle e monitoramento do processo de doação e de transplante realizados no país,
sendo  gerenciada  pelo  Ministério  da  Saúde  e  totalmente  financiado  pelo  Sistema
Único de Saúde (SUS), incluindo desde o momento da doação do órgão ou tecido até o
pós-operatório  do  receptor.  Diante  disso,  o  Brasil,  com  uma  quanƟdade  de
transplantes absolutos realizados apenas menor  do que os  dos Estados Unidos, da
China e da Índia, tornou-se uma referência mundial em transplantes, tanto por possuir
o  maior  sistema  público  de  transplantes  do  mundo,  como  pela  quanƟdade  de
intervenções realizadas 4. 

Uma vez constatada a necessidade do transplante, o candidato é inscrito em
uma fila de espera única e exclusiva para cada órgão. A principal parƟcularidade dessas
listas reside nas especificações de alocação de prioridade dos pacientes, considerando-
se não apenas a ordem de ingresso como, também, critérios fundamentados relaƟvos
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a condições médicas, principalmente relacionadas à compaƟbilidade e gravidade da
doença.  A  opção  pelo  transplante  como  modalidade  terapêuƟca  consƟtui  um
tratamento em si, seguro e eficaz, dada a oƟmização do procedimento cirúrgico, seu
acesso gratuito,  o  advento de medicamentos  imunossupressores  e  a  ampliação do
entendimento dos mecanismos de rejeição e compaƟbilidade. Porém, o transplante
não significa cura do problema de saúde: o receptor permanecerá, por toda a vida, sob
os devidos cuidados pós-transplante 5.

No  entanto,  ainda  apresenta  inúmeras  dificuldades,  principalmente  na
captação  de  novas  doações,  sendo  a  quanƟdade  de  transplantes  realizados
substancialmente inferior à necessidade da população brasileira,  devendo o moƟvo
dessas recusas de doação serem estudados e mais bem compreendidos para a adoção
de medidas que amplifiquem esse processo 6, 7.

A quanƟdade de transplantes realizados, a despeito das estaơsƟcas crescentes
a  cada  ano,  é  substancialmente  inferior  à  necessidade  da  população  do  país  8.  A
proporção do número de candidatos à espera de um transplante não é correspondida
pelo número de doadores disponíveis, insuficiente para atender a essas necessidades e
prolongando  o  tempo  de  espera  da  fila  9.  Quando  se  aborda  a  necessidade  de
transplantes no Brasil, há muitos fatores associados a considerar. Entre tais fatores,
destacam-se as baixas taxas de noƟficação de potenciais doadores e de efeƟvação da
doação, atribuíveis a contraindicações médicas, recusa dos familiares, desejo de não
doação  por  parte  do potencial  doador  em  vida,  demora  no  diagnósƟco  de  morte
encefálica, crenças religiosas ou culturais, além de falta de conhecimento e informação
sobre doação de órgãos 10.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever  e analisar  a  evolução  de transplantes  de  órgãos e  tecidos  realizados no
Estado de Goiás em um período de vinte anos.

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Descrever a evolução histórica dos transplantes de órgãos e tecidos realizados no
período, em Goiás;

-  Descrever o número de transplantes realizados no período,  em Goiás,  por Ɵpo e
modalidade;

- Descrever e correlacionar o número de noƟficações de morte encefálica, número de
entrevistas familiares e de doações efeƟvadas no período, em Goiás;

- Comparar dados analisados no período, em Goiás, com dados nacionais existentes.
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MÉTODOS

Tratou-se de um estudo descriƟvo, transversal e retrospecƟvo.

Foram coletados os seguintes dados: nº de noƟficações de morte encefálica, nº de
doações, nº de entrevistas familiares, nº de doações efeƟvadas e nº de transplantes
realizados por Ɵpo e modalidade.

Os  dados  foram  coletados  do  período  de  janeiro  de  2003  a  dezembro  de  2022,
perfazendo vinte anos de análise.

Os dados foram obƟdos no endereço eletrônico da Central Estadual de Transplantes de
Goiás (CET-GO), disponíveis público e gratuitamente.

Ressalta-se que os dados estaơsƟcos para a pesquisa são de domínio público, portanto
não necessitou de análise por Comitê de ÉƟca em Pesquisa.

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e estaƟsƟcamente analisados.
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RESULTADOS

A média de noƟficações de morte encefálica (ME),  no período analisado de
vinte anos (2003 a 2022), ficou em 46 pmp em Goiás e 43 pmp no Brasil.

Especificamente em Goiás,  obteve-se  uma média  de noƟficações de  ME na
primeira década (2003 a 2012) de 38 pmp e 48 pmp na 2ª década (2013 a 2022), o que
denota um crescimento  significaƟvo  de  25%  entre  as  duas  décadas.  (Gráfico  1)  A
média de doações efeƟvas, no período analisado de vinte anos (2003 a 2022), ficou em
7 pmp em Goiás e 12 pmp no Brasil.

Em Goiás, obteve-se uma média doações efeƟvas na primeira década (2003 a
2012)  de  4,1  pmp  e  9,0  pmp  na  2ª  década  (2013  a  2022),  ou  seja,  a  média  de
efeƟvação  das  doações  pmp  mais  que  dobrou  nos  úlƟmos  dez  anos.  Também  se
destaca uma linha de tendência sempre crescente, ao longo dos anos, em relação às
noƟficações  de  ME  em  Goiás.  Quanto  às  doações  efeƟvas,  houve  um  aumento
importante a parƟr de 2017, que permaneceu até 2022. (Gráfico 1)

Gráfico 1 – Evolução da média de noƟficações de morte encefálica (ME) e de doações
efeƟvadas pmp, em Goiás, de 2003 a 2022.
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O gráfico 2 mostra que a comparação entre as médias de noƟficações de morte
encefálica  (ME)  pmp,  no  Brasil  e  em  Goiás  é  muito  semelhante.  As  duas  linhas
horizontais são quase paralelas. A linha referente a Goiás é mais irregular, com altos e
baixos, porém com tendência crescente. Já a linha do Brasil é mais linear e crescente,
pois representa todos os Estados da Federação. O gráfico 2 também demonstra queda
abrupta de ambas as noƟficações no ano de 2020, mais evidente em Goiás.

Gráfico 2 - Evolução comparaƟva da média de noƟficações de morte encefálica (ME)
pmp, no Brasil e em Goiás, de 2003 a 2022.
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No que tange ao percentual de recusas familiares à doação de órgãos e tecidos
após diagnósƟco de morte encefálica (ME), tanto o Brasil quanto Goiás apresentam
alto percentual de recusa familiar à doação pós-morte. O Brasil estacionado em 40% e
Goiás flutuando entre  60 e 70%.  Destaca-se que só temos registros públicos  desta
variável a parƟr de 2011. (Gráfico 3)

Gráfico 3 - Evolução comparaƟva do percentual de recusa familiar à doação de órgãos 
e tecidos, no Brasil e em Goiás, de 2003 a 2022.
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Em relação aos Ɵpos de transplantes realizados em Goiás/pmp, de 2003 a 2022,
os transplantes de córneas se destacam, isoladamente, como o mais realizado (12.821,
81,1%), seguido dos transplantes de rins (2.034; 12,9%),  medula óssea (817; 5,2%),
musculoesqueléƟco (91; 0,6%) e İgado (38; 0,2%), de um total de 15.801 transplantes
com média de, aproximadamente, 800 transplantações por ano. (Figura 1)

Figura  1  –  Percentual  de  transplantes  realizados  em  Goiás,  de  2003  a  2022,  por
modalidade.
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As linhas  de tendência  linear  das principais  modalidades,  córnea e rim,  são
diferentes.  A  tendência  linear  da  córnea,  no  período  estudado,  é  levemente
decrescente, já a tendência linear do rim é uma constante. Vale lembrar que houve
decréscimo  de  todos  os  transplantes  nos  úlƟmos  três  anos  do  período  estudado.
(Gráfico 4)
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Gráfico 4 – Número de transplantes realizados em Goiás pmp, de 2003 a 2022, por
modalidade.
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Em  relação  ao  Ɵpo  de  doador,  vivo  ou  falecido,  dos  transplantes  renais
realizados  de  2003  a  2022,  em  Goiás,  observa-se  uma  tendência  de  queda  dos
transplantes de doadores vivos a parƟr do ano de 2014 e tendência de aumento dos
transplantes de doadores falecidos a parƟr do mesmo ano. Vale destacar a queda do
número de transplantes renais, de ambos os doadores, nos úlƟmos dois anos. (Gráfico
5)

Gráfico 5 – Comparação entre número de transplantes renais realizados em Goiás, de
2003 a 2022, segundo Ɵpo de doador (vivo ou falecido).
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O gráfico 6 mostra que os transplantes renais de doadores vivos e falecidos
andam  juntos  de  2003  a  2013,  com  as  linhas  de  evolução  anual  praƟcamente
sobrepostas. A parƟr do ano de 2014, as linhas se separam e se distanciam entre si,
com tendência crescente para transplantes com doador falecido e decrescente para
doador vivo. Da mesma forma do gráfico 5 há uma queda do número de transplantes
renais, de ambos os Ɵpos de doadores, nos úlƟmos dois anos.

Gráfico 6 – Comparação entre número de transplantes renais realizados em Goiás, de
2003 a 2022, segundo Ɵpo de doador (vivo ou falecido).
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O gráfico abaixo demonstra que o número de transplantes de órgãos e tecidos,
em Goiás, nas duas décadas. Houve um aumento do número total de transplantes de
7%  da  1ª  para  a  2ª  década.  Também  se  observa  que  na  1ª  década  não  Ɵveram
transplantes  de  İgado  ou  tecido  musculoesqueléƟco.  Já  aparecendo  essas
modalidades na 2ª década. 

Vale esclarecer que o Estado de Goiás não realiza transplantes das modalidades
pulmão, coração, pâncreas e intesƟno. Destaca-se que o número de transplantes totais
e específicos realizados em Goiás teve sempre uma tendência crescente ao longo dos
anos e, que, o número total de transplantação se apoia basicamente nos transplantes
de córneas, o principal do Estado, a vinte anos.

Gráfico  7  –  Comparação  entre  o  número  total  de  transplantes  e  número  de
transplantes por modalidade realizados de 2003 a 2022, em Goiás, por década.
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DISCUSSÃO

Observa-se que o número de noƟficações de morte encefálica (ME), em Goiás,
no período analisado de vinte anos, sempre teve tendência crescente, acompanhando
o crescimento habitual do número de habitantes. Inclusive, o Estado de Goiás teve um
aumento médio de noƟficações de ME (46 pmp) maior que a média do Brasil (43 pmp),
deixando o Estado em destaque nacional 11-13.

Na mesma linha, Goiás teve um aumento expressivo de noƟficações de ME na
comparação  da  primeira  década  (2003  a  2012),  com  a  segunda  década11-13.  Um
crescimento importante de 25%, principalmente nos úlƟmos anos, a parƟr de 2016,
mesmo com a influência da pandemia de Covid-19 aƟngindo o ano de 2020, com uma
queda abrupta.

Quanto às doações efeƟvadas, Goiás também teve um crescimento significaƟvo
nos úlƟmos anos, a parƟr de 2017, mantendo uma tendência crescente mesmo com a
pandemia. De uma década para outra, as doações efeƟvadas mais que dobraram, mas
ainda distante de acompanhar de perto o crescimento das noƟficações de ME, que
seria o ideal.

Na comparação do número de noƟficações de ME pmp, entre Goiás e Brasil, ao
longo das duas décadas, observou-se que Goiás segue a tendência crescente do Brasil
com algumas variações pontuais, como por exemplo, em 2020 devido à pandemia11-13.

Em relação ao percentual de recusas familiares à doação dos órgãos e tecidos,
comparando  Goiás  com  Brasil,  nota-se  uma  tendência  do  Brasil  de  manter  um
percentual em torno de 40% e Goiás flutuando em patamar um pouco mais elevado de
60%, mesmo com todo o empenho da CET-GO para elevar o número das doações no
Estado. Explica-se que só temos dados do percentual de recusa a parƟr do ano de
2011, devido à ausência de dados quanto ao número de entrevistas realizadas antes
desse ano11-13.

No  período  de  vinte  anos,  Goiás  realizou  15.801  transplantes  de  órgãos  e
tecidos, com média de 800 transplantações por ano11-13. 

Quanto ao número de transplantes realizados em Goiás,  a modalidade mais
expressiva,  isoladamente,  é  de  córneas  com 81%  do  total,  seguido  de  rins  (13%),
medula  óssea  (5%),  músculo  esqueléƟco  (0,6%)  e  İgado  (0,2%),  que  juntos
representam o restante dos transplantes (19%). Vale ressaltar que Goiás não realiza
transplantes  de  pulmão,  coração,  pâncreas  e  intesƟno,  porém capta  esses  órgãos,
quando disponíveis, para a Central Nacional de Transplantes11-13.

Quando  comparamos  as  linhas  de  tendência  do  número  de  transplantes
realizados  em  Goiás  das  modalidades  principais,  córnea  e  rim,  obƟvemos  uma
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tendência linear levemente decrescente do transplante de córneas e uma tendência
linear constante do transplante de rim. A tendência de decréscimo dos transplantes de
córneas,  em Goiás, é preocupante,  pois reflete as  quedas abruptas ocorridas entre
2007 e 2010, bem como entre 2019 e 2022. Com o fim da pandemia de Covid-19 em
2021,  achava-se  que  a  parƟr  de  2022  ocorreria  um  retorno  à  normalidade  com
aumento  na  realização  dos  transplantes  de  córneas,  mas  infelizmente  isso  não
aconteceu, por isso a tendência decrescente. Talvez tenhamos que esperar um pouco
mais para assisƟrmos esse número crescer.

No que tange aos transplantes renais, além da tendência constante ao longo
dos  vinte  anos,  nota-se  uma  queda  dos  transplantes  com  doadores  vivos  e  um
aumento  dos  transplantes  com  doadores  falecidos,  a  parƟr  de  2014.  Este  fato  é
importante porque mostra que com mais doações renais falecidas, não é necessário a
reƟrada de um rim de uma pessoa viva para suprir a falta de rins doados post-mortem. 

Vale ressaltar que o número de transplantes totais e específicos realizados em
Goiás teve sempre uma tendência crescente ao longo dos anos e, que, o número total
de transplantação se apoia basicamente nos transplantes de córneas, o principal do
Estado, há vinte anos.
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CONCLUSÃO

Resumidamente, conclui-se que o Estado de Goiás, no período de 2003 a 2022,
uma evolução de vinte anos, teve um aumento crescente das noƟficações de morte
encefálica, e  consequentemente, das doações efeƟvadas, bem como realização dos
transplantes. Observou-se também um aumento importante dos transplantes renais
de doadores falecidos, reduzindo a necessidade de doações renais em vida.

Quanto ao número de transplantes realizados em Goiás,  a modalidade mais
expressiva, isoladamente, foi de córneas com 81% do total, seguido de rins, medula
óssea,  músculo  esqueléƟco  e  İgado,  que  juntos  representam  o  restante  dos
transplantes  (19%).  Vale  ressaltar  que  o  Estado  ainda  não  realiza  transplantes  de
pulmão, coração, pâncreas e intesƟno, porém capta esses órgãos, quando disponíveis,
para a Central Nacional de Transplantes.

Apesar da tendência evoluƟva crescente dos procedimentos relacionados aos
transplantes  realizados  em  Goiás,  no  período  analisado,  Ɵvemos  um  expressivo
decréscimo durante  os anos da pandemia de Covid-19 que,  até  o momento atual,
ainda não retornou, infelizmente, aos números pré-pandemia. Talvez ainda teremos
que esperar mais uma década futura para recuperarmos o impacto negaƟvo causado
pela pandemia e, assim, voltarmos a crescer de forma significaƟva.
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