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OBJETIVO: Analisar o panorama da mortalidade hospitalar associada ao
transplante de 6rgdos no Nordeste em 2025. METODOLOGIA: Estudo
observacional, descritivo e retrospectivo com avaliagao dos dados de produgao
hospitalar (SIH/SUS). As informagdes foram obtidas do DATASUS, no periodo
de janeiro a novembro de 2025, limitado ao transplante de 6rgéos. Variaveis
incluidas: numero de internagdes, numero de 6bitos e taxa de mortalidade.
RESULTADOS: Em 2025, o Nordeste registrou 18.172 internacbes
relacionadas a transplantes de 6rgaos, concentradas em PE (7.466; 41%) e CE
(3.598; 19,7%). Foram contabilizados 194 &bitos, dos quais 135 (69%)
ocorreram no periodo pré ou pés-transplante, com taxa de mortalidade geral de
1,07, sendo 1,84 no procedimento de transplante e 1,94 no acompanhamento



pré ou pos-transplante. PE concentrou o maior numero de obitos (88; 45%),
sendo 70 (80%) no periodo pré ou pés-transplante, seguido do CE, com 56
(29%), sendo 38 (68%) no pré ou pos-transplante. CE apresentou a maior taxa
de mortalidade geral (1,56), com aumento de 2,28 no transplante para 2,64 no
acompanhamento, e PE apresentou taxa geral de 1,18, com elevacéo de 1,75
para 1,91 nesse mesmo contexto. A PB apresentou o menor numero de obitos,
com 1 caso no transplante, entre 643 internagbes, com taxa de mortalidade
geral de 0,16. CONCLUSAO: Em 2025, as internagdes e os O&bitos por
transplantes de érgaos no Nordeste concentraram-se em PE e CE. A maioria
dos oObitos ocorreu no pré ou pos-transplante, com taxas de mortalidade
superiores as do procedimento cirdrgico, devido possivelmente a maior
gravidade clinica dos pacientes internados nesse periodo. Houve variagao
entre os estados, com menores taxas e numero de o6bitos na PB, indicando
possivel disparidade regional nos desfechos de transplante.

Palavras-chave: transplante de 6rgdos mortalidade hospitalar avaliagdo de
servigos de saude.



