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Foram relatadas 39.203 internações por

transplante de rim provenientes de

doadores falecidos no Brasil nos últimos 10

anos. A região sudeste obteve maior

número de internações, cerca de 49,7% do

total e a região norte teve o menor número

de internações. Ademais, viu-se que foram

realizados 9.425 transplantes com órgãos

provindos de doadores vivos

Trata-se de um estudo retrospectivo, com

dados referentes ao período de maio de

2011 a maio de 2021, obtidos pelo Sistema

de Informações Hospitalares (SIH/SUS),

mediante consulta ao Departamento de

Informática do SUS (DATASUS).

Obtenção de Tecidos e Órgãos; Rim;

Transplante de Rim.

O transplante de rim é uma terapêutica

utilizada, principalmente, em pacientes

com doença renal crônica. O rim

transplantado pode ser proveniente de um

doador vivo ou falecido. Em virtude das

grandes diferenças entre as regiões

brasileiras em termos de realização desse

procedimento tão relevante, percebe-se a

importância de um estudo quanto às

internações por transplante de rim no

Brasil.
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Nota-se um predomínio de realização das

cirurgias de transplante renal na região

Sudeste, dado que é a área com maiores

índices populacionais e maior domínio

tecnológico e de infraestrutura para a

realização desse procedimento. Em

contrapartida, a região Norte registrou o

menor percentual do período analisado,

justificado pela menor capacidade de

infraestrutura para esse procedimento.

Através do estudo foi possível perceber

também que há uma maior realização de

transplantes com órgãos provenientes de

doadores falecidos, visto que pacientes

que não possuem um doador vivo

compatível são adicionados no Sistema de

Lista Única para doação, com maiores

chances de serem chamados para cirurgia.

Sendo assim, é possível perceber que

existe uma clara desigualdade entre as

regiões e que são necessários novos

estudos acerca do tema.
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