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RESUMO: Uma das principais alternativas para o tratamento de pacientes renais crônicos em 
estágio final é o transplante renal, que pode ser realizado tanto com doadores vivos quanto 
com mortos. O objetivo do presente estudo foi realizar uma pesquisa epidemiológica e 
comparativa sobre esses dois tipos de procedimentos, analisando qual apresenta melhores 
desfechos. Foi realizado um estudo observacional, transversal e retrospectivo através de um 
levantamento de dados do Departamento de Informação e Informática do SUS (DATASUS) 
do Rio de Janeiro nos últimos 5 anos. Os dados coletados sobre os transplantes renais por 
doadores vivos e mortos foram o número de procedimentos, número de óbitos, taxa de 
mortalidade, média de permanência hospitalar e média do valor de cada procedimento. Foi 
possível observar uma maior prevalência de transplantes por doadores mortos com 1.452 em 
comparação ao de doadores vivos com apenas 117. A taxa de mortalidade foi de 3,17% para 
doadores mortos e 0,85% para doadores vivos. A medida de permanência hospitalar foi de 16 
dias para doadores mortos e 10,2 para vivos. Por fim, a média do custo do procedimento foi de 
R$27.742,49 com doadores vivos e R$38.973,72 com doadores mortos. Em conclusão, existem 
mais vantagens do transplante renal por doadores vivos, e deve-se cada vez mais ser estudado 
e implementado melhorando a qualidade de vida do transplantado e os custos para o sistema 
único de saúde. 

Palavras-Chave: Doença Renal Crônica. Transplante renal. Epidemiologia. 

ABSTRACT: One of the main alternatives for the treatment of end-stage chronic kidney 
patients is kidney transplantation, which can be performed with both living and deceased 
donors. The aim of the present study was to carry out an epidemiological and comparative 
research on these two types of procedures, analyzing which one has better outcomes. An 
observational, cross-sectional and retrospective study was carried out through a survey of data 
from the SUS Department of Information and Informatics (DATASUS) in Rio de Janeiro in 
the last 5 years. Data collected on kidney transplants by living and deceased donors were the 
number of procedures, number of deaths, mortality rate, mean hospital stay and mean value 
of each procedure. It was possible to observe a higher prevalence of transplants by deceased 
donors with 1,452 compared to living donors with only 117. The mortality rate was 3.17% for 
dead donors and 0.85% for living donors. The length of hospital stay was 16 days for dead 
donors and 10.2 for living ones. Finally, the average cost of the procedure was R$27,742.49 with 
living donors and R$38,973.72 with dead donors. The advantages of kidney transplantation by 
living donors are evident, and it must be increasingly studied and implemented, improving 
the transplant recipient's quality of life and the costs for the single health system. 
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INTRODUÇÃO 

Os rins são órgãos primordiais que exercem múltiplas funções como 

reabsorção, homeostase, filtração e funções endócrinas e metabólicas. A principal 

dessas funções é a manutenção da homeostasia regulando o meio interno com a 

reabsorção de substâncias e excreção de outras formando no final do processo a urina.1 

Devido à grande importância dos rins para o equilíbrio do corpo humano, a doença 

renal crônica (DRC) que é a perda gradativa da função renal, gera perda das funções 

fisiológicas, morbidade, incapacidades físicas e mortalidade.2 

A doença renal crônica é considerada atualmente como um problema de saúde 

pública mundial. No Brasil, a incidência e prevalência das falências funcionais renais 

estão aumentando e os custos do tratamento da doença são elevados.3 Um dos fatores 

indicativos para um transplante renal é a DRC terminal, que possui apenas essa 

abordagem terapêutica junto com a hemodiálise.4 Dentre as opções terapêuticas para a 

DRC terminal, o transplante renal apresenta menor custo e é uma alternativa mais 

efetiva por prolongar a vida do enfermo.5,6,7,8 

Atualmente o Brasil é um dos países com maior potência mundial para 

transplantes, sendo mais de 90% destes custeados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

incluindo o tratamento, procedimento cirúrgico, medicação e acompanhamento 

necessário pós transplante.4,9 O transplante renal é o segundo tipo de transplante mais 

realizado no país.10 Apesar de ser um dos transplantes mais realizados, o Brasil ainda 

possui poucos doadores (referência). Conforme a Associação Brasileira de 

Transplantes de Órgãos (ABTO) em 2020 foram necessários realizar 12.609 

transplantes renais, porém apenas 4.805 ocorreram por não possuir a quantidade total 

de concessões de órgãos.11 

Por existir essa demanda maior do que a quantidades de doadores disponíveis, 

gera-se um atraso na realização do procedimento, surgindo as grandes filas de espera 

para se conseguir um transplante.12,13 Como alternativa a essa problemática, atualmente 

está sendo realizado transplantes não só de órgãos de doadores com morte cerebral, 

mas também são utilizados órgãos de doadores vivos.14 Os transplantes com doadores 

vivos podem ser realizados com indivíduos consanguíneos. Familiares até o quarto 

grau de parentesco. Candidatos a doação não familiares, exceto cônjuges, só tem 

liberação de realizar o transplante se tiver uma autorização judicial.15 
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Devido alta incidência e prevalência ao longo dos anos da DRC que 

consequentemente aumenta a necessidade da realização de transplantes de rins, o 

presente estudo realizou uma pesquisa epidemiológica e comparativa sobre os dois 

tipos de procedimentos, o transplante com doadores vivos e o com doadores mortos 

com o objetivo de analisar qual o melhor procedimento para o paciente transplantado. 

Os dados analisados foram o número de transplantes, óbitos, taxa de mortalidade, 

média de permanência hospitalar para realização do procedimento e valor médio de 

cada um. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Foi realizado um estudo do tipo observacional, transversal e retrospectivo 

através de um levantamento de dados do Departamento de Informação e Informática 

do SUS (DATASUS) no endereço da internet https:// https://datasus.saude.gov.br/. 

Os dados obtidos foram referentes aos procedimentos de transplante renal de doadores 

vivos comparando com os de doadores mortos. A busca de dados foi referente ao 

número de procedimentos realizados e óbitos, a taxa de mortalidade, a média de 

permanência hospitalar e o valor médio de cada internação. Para a coleta de 

informações sobre a sepse, no portal do DATASUS é necessário selecionar o portal do 

Tabnet e em seguida acessar a área que aborda a assistência à saúde do sistema único 

de saúde. Ao selecionar esta aba, segue-se para a área no site que se refere ao Sistema 

de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saúde na parte de 

Informações de Saúde - Assistência à saúde e Produção Hospitalar. Para seguir com o 

levantamento de dados é necessário selecionar a abordagem territorial, na qual o 

presente estudo foi realizado no Brasil, por unidade de federação e região, a partir de 

2008.  A unidade de federação escolhida representa a linha na busca de dados e para o 

presente estudo foi designado o Rio de Janeiro. Na coluna é necessário selecionar o ano 

de processamento do procedimento. Como conteúdo, neste estudo foram utilizados os 

dados referentes ao número total de procedimentos durante o período a ser estudado, 

o número de óbitos, a taxa de mortalidade, a média de duração da internação hospitalar 

e a média do valor de cada internação. Em seguida foi selecionado o período, 

compreendido entre janeiro de 2016 até dezembro de 2020. Por fim são selecionados os 
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procedimentos a serem estudados que foram transplantes renal de doadores vivos e de 

doadores mortos. As etapas detalhadas da busca de dados estão descritas na figura 1. 

Figura 1: Fluxograma de acesso à busca de dados na plataforma do DATASUS. 

 
Fonte: Autores (2021). 

RESULTADOS  

A partir da busca de dados do Departamento de Informação e Informática do 

SUS (DATASUS), no período entre janeiro de 2016 a dezembro de 2020, no Rio de 

Janeiro, foram realizados 1.569 transplantes renais. Desse valor total, 1.452 foram de 

doadores mortos e apenas 117 de doadores vivos (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Número de procedimentos, óbitos e taxa de mortalidade comparando os transplantes renais 
por doadores vivos com doadores mortos, nos últimos 5 anos, no Rio de Janeiro.  

Transplante     Procedimentos         Óbitos         Taxa de Mortalidade  

Doadores Vivos           117                         1                       0,85% 

Doadores Mortos           1.452                       46                    3,17% 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS). 

 Dentre os anos estudados, o ano com maior número de transplantes com 

doadores vivos foi em 2016 com 32 procedimentos, seguido de 2018 com 29, 2019 com 

26,2017 com 18 e o menor número de transplantes por doador vivo foi em 2020 com 

apenas 12. Em relação ao procedimento realizado com doadores mortos, o ano com o 

•Acessar DATASUS pelo site: http://www2.datasus.gov.br

• Informações de Saúde (TABNET)

Passo 1

•Acessar Informações de Saúde - Assistência à saúde (Produção 

Hospitalar (SIH/SUS)

Passo 2

•Dados Consolidados AIH (RD), por local de internação, a partir de 2008

•Abrangência Geográfica: Selecionar Brasil por Região e Unidade da Federação

Passo 3

•Linha: Unidade de Federação

•Coluna: Ano de Processamento

•Conteúdo: Internações/Óbitos /Taxa de mortalidade/Valor médio/Permanência 
média

Passo 4

•Período: Janeiro de 2016 até dezembro de 2020

•Unidade da Federação: Rio de Janeiro

•Procedimentos: transplante renal órgão de doador falecido e doador vivo 

Passo 5
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maior número foi o de 2019 com 362 transplantes, logo após 2018 com 295, 2017 e 2020 

com 276 e o menor número foi em 2016 com apenas 243 transplantes renais por doadores 

mortos (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Quantidade de transplantes renais por doadores vivos e mortos, realizados durante os últimos 
5 anos, por ano, no Rio de Janeiro.  

Transplante Doadores Vivos Doadores Mortos       

2016 32 243                    
2017 
2018                                 
2019                               
2020 
TOTAL 

18 
29 
26 
12 
117 

276    
295 
362 
276 
1452               
                         
 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS). 

 

Ao analisar a mortalidade, foi documentado durante o período estudado, apenas 

1 óbito de pacientes que realizaram o transplante renal com doador vivo e 46 óbitos do 

procedimento realizado com doadores mortos. A taxa de mortalidade do transplante 

renal por doador vivo foi de 0,85% inferior ao de doadores mortos que foi de 3,17% 

(Tabela 1). 

Comparando os valores médios de uma internação para a realização do 

procedimento, o transplante realizado por doadores vivos teve um valor inferior que o 

de doadores mortos sendo R$27.742,49 e R$38.973,72 respectivamente. Em relação à 

média de permanência hospitalar para a realização do procedimento, o transplante 

renal com doadores vivos necessitou de uma média de 10,2 dias e o de doadores mortos 

de 16 dias (Tabela 3). 

Tabela 3: Média de permanência hospitalar e valor médio de cada internação para a realização de 
transplante renal por doador vivo e morto, nos últimos 5 anos, no Rio de Janeiro.  

Transplante     Permanência         Valor Médio           

Doadores Vivos           10,2                   27.742,49                                

Doadores Mortos           16                       38.973,72                 

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS). 
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DISCUSSÃO 

O transplante renal é uma excelente alternativa, realmente com o poder 

curativo, para os pacientes que apresentam doença renal crônica em estágio terminal. 

Estudos demonstraram que o transplante renal apresenta um excelente desfecho para 

os pacientes com esta patologia superando os tratamentos de diálise.16,17 O transplante 

renal quando realizado por doador morto, apesar de ser a modalidade do procedimento 

mais utilizado no Rio de Janeiro durante os últimos 5 anos, apresenta alguns malefícios 

em relação a sua disponibilidade o que acaba gerando transtorno para os pacientes que 

necessitam do transplante com urgência e ficam esperando em longas filas.18 Uma das 

principais explicações para a baixa disponibilidade, é a negação familiar no momento 

da doação de órgãos, tanto por um certo desconhecimento sobre a morte encefálica, 

quanto a dúvida de qual era o desejo do familiar em relação a doação.19 

Outro fato que explica a dificuldade na disponibilidade dos órgãos para 

transplante por doadores falecidos são os problemas diretamente relacionados com as 

centrais de transplante, por escassez em leitos de Unidade de Terapia Intensiva para 

manter esse doador e déficit no momento de diagnosticar e notificar uma morte 

cerebral.20,16 Por esses fatores os países desenvolvidos acabam apresentando um melhor 

panorama referente ao número de doadores mortos para a realização de transplante. 

Um estudo evidenciou que em países mais desenvolvidos o número de doadores 

mortos é em torno de 33,6 doadores por milhão de habitantes enquanto no Brasil se 

encontra em média de 5 doadores por milhão de habitantes.21 

De acordo com o presente estudo, apesar das dificuldades citadas para a 

realização do transplante com doadores mortos, no Rio de Janeiro nos últimos 5 anos 

foram realizados um total de 1.569 transplantes renais. Desse valor total, 1.452 foram 

de doadores mortos e apenas 117 de doadores vivos demostrando uma elevada diferença 

de valores. Estudos demonstram que esse maior número de transplantes renais 

realizados por doadores mortes é presente também no resto do mundo, não somente 

no Rio de Janeiro.22 

De acordo com os dados apresentados neste estudo, apesar do menor número 

de internações realizadas para um transplante renal por doador vivo, ele apresentou 

vantagens como uma menor duração da internação hospitalar, menor custo para o 

Sistema único de Saúde e uma menor taxa de mortalidade. Em comparação à média 
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de permanência hospitalar, o estudo apresentou uma média de 10,2 dias de internação 

para o procedimento com doadores vivos e 16 dias com doadores mortos. 

Consequentemente por uma maior média de permanência hospitalar, o transplante 

renal com doadores mortos também apresenta um custo mais elevado para o sistema 

único de saúde sendo em média de R$R$ 38.973,72 já por doadores vivos apresentou 

uma média de R$27.742,49. Por fim, outra desvantagem do procedimento realizado por 

doadores vivos demonstrado neste estudo foi sua taxa de mortalidade de 3,17% 

enquanto a de doadores vivos foi de 0,85% no Rio de Janeiro nos últimos 5 anos.  

Estudos demonstram que o transplante renal realizado a partir de doadores 

vivos apresenta outros benefícios além dos exemplificados neste estudo. É relatado um 

melhor funcionamento do enxerto, quando comparado a um órgão de um doador 

morto, uma maior taxa de sobrevivência e uma melhor qualidade de vida para o 

paciente transplantado. 14 Através de pesquisas realizadas com os pacientes 

transplantados por doadores vivos, relevam que o enxerto pode durar até duas vezes 

mais do que os por doadores mortos, o que consequentemente reduz as despesas 

futuras além de menores complicações para o paciente.23,24 

Um dos fatos que explicam o baixo número de transplantes renais utilizados 

por doadores vivos é, além de ser um procedimento mais novo em comparação ao de 

doadores mortos, o medo dos doadores de viverem com apenas um dos órgãos e das 

possíveis complicações cirúrgicas. Outra questão são os rigorosos critérios físicos e 

judiciais para uma pessoa se tornar um potencial doador de órgão.25,26  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O transplante renal é uma das melhores alternativas, realmente curativas, para 

pacientes com doença renal crônica em estágio terminal. Este procedimento pode ser 

realizado tanto por doadores vivos quanto por doadores mortos e ambos apresentam 

seus benefícios e malefícios. No presente estudo, foi observado que no Rio de Janeiro 

nos últimos 5 anos. O número de transplantes realizados por doadores mortos foi 

maior em comparação com o de doadores vivos, mesmo o primeiro apresentando 

desvantagens em relação ao segundo como maior taxa de mortalidade, internação mais 

prolongada e consequentemente custos mais elevados, desta forma é importante uma 
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maior disseminação sobre as vantagens da realização do transplante renal com 

doadores vivos para futuramente ser a modalidade mais aplicada. 
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