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INTRODUÇÃO: O transplante cardíaco constitui terapia de escolha para a 

insuficiência cardíaca avançada e refratária, condição associada à alta 

mortalidade e impacto social. No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) é 

responsável pela quase totalidade desses procedimentos, tornando relevante a 

análise de sua distribuição regional. OBJETIVO: Avaliar a evolução temporal e 

a distribuição regional dos transplantes cardíacos realizados no Brasil entre 

2014 e 2024, com ênfase nas disparidades regionais e destaque à região 

Nordeste. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo com dados secundários 

extraídos da plataforma Tabnet/DATASUS. Foram incluídas todas as 

Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) aprovadas para transplante 

cardíaco entre 2014 a 2024, estratificadas por ano e região geográfica. 

RESULTADOS: No período, foram realizados 3.325 transplantes cardíacos no 

Brasil, com predominância da região Sudeste (52,0%), seguida pelo Nordeste 

(22,0%), Sul (16,4%) e Centro-Oeste (9,5%). Na Região Norte, não houve 

registros, compatível com a ausência de centros habilitados. O Nordeste 

apresentou crescimento progressivo, de 48 transplantes em 2014 para 75 em 



2024, com recuperação após a queda observada durante a pandemia de 

COVID-19. Apesar do aumento absoluto, a região manteve volume inferior ao 

Sudeste, refletindo desigualdades históricas na distribuição de centros 

transplantadores e no acesso a serviços de alta complexidade. CONCLUSÃO: 

Embora persistam disparidades regionais, observam-se avanços no transplante 

cardíaco no Brasil. O crescimento no Nordeste indica fortalecimento 

progressivo da rede transplantadora, reforçando a necessidade de 

investimentos estruturais, ampliação de centros habilitados e estratégias de 

captação de órgãos para promover equidade no acesso pelo SUS. 

Palavras-chave: transplante cardíaco sistema único de saúde sistemas de 

informação em saúde. 

 


