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I

Resumo

Introdugao: Este artigo apresenta uma revisao literaria do impacto dos transplantes de 6rgédos no
contexto da pandemia de Covid-19. Esse periodo gerou desafios significativos para os programas de
transplantes em todo o mundo, afetando a disponibilidade de 6rgaos, a seguranca dos receptores, dos
doadores e de recursos médicos. Objetivos: Realizar um levantamento dos aspectos relacionados aos
impactos da pandemia de Covid-19 em torno do processo de transplantes. Método: Foi feita uma revisao
sistematica com busca de artigos nas bases do PubMed, SciELO e LILACS, margo de 2020 a fevereiro de
2023. Os descritores foram utilizados de forma combinada: “Covid-19", “Transplante de 6rgédos (Organ
transplant)” e “Impacto (Impact)". Resultados: Foram encontrados 24 artigos. Diante da emergéncia
da situacao provocada pela sindrome respiratéria aguda causada pela Covid-19, houve ocupacgao de
unidades de terapiaintensiva (UTI), gerando indisponibilidade de leitos para pacientes transplantados. O
numero de transplantes sofreu decréscimo diante dos impactos da pandemia de Covid-19. Conclusdes:
A pandemia de Covid-19 impactou os receptores de 6érgaos na diminuigao de transplantes e doagao de
orgaos, repercutindo nos aspectos emocionais e psicolégicos dos pacientes e de suas familias, bem
como dos profissionais de saude, cujo desafio € garantir a continuidade dos procedimentos. Nota-se a
importancia da promogao de politicas publicas que favoregam a melhor organizagao e disponibilidade
de leitos para a realizagao de transplantes.

Palavras-chave: Covid-19, obtencao de tecidos e 6rgaos, impacto.

Abstract

Introduction: This article presents an literary review of the organ transplant impact in the Covid-19
pandemic scenario. Organ transplant programs all over the world faced serious challenges during
this period, affecting the tissue and organ availability, safety of the receptors, donors and the medical
resources. Objective: Perform a withdrawal of the aspects related to the impacts of Covid-19 pandemic
in the context of tissue and organ procurement. Method: Was made a systematic review with research in
the databases of PubMed, SciELO and LILACS, from March 2020 to February 2023. The descriptors used
in a combined manner were: Covid-19, organ transplant and impact. Results: 24 articles were found.
Facing the acute respiratory syndrome emergency caused by the Covid-19, intensive care units (ICU)
were occupied, resulting in a unavailability of beds to the transplant patients. The number of transplants
suffered a decrease in front of Covid-19 pandemic. Conclusion: The Covid-19 pandemic impacted the
organ receptors according to the transplantation and organ donation decrease, reflecting in emotional
and psychological aspects of patients and their family, as well as healthcare professionals, whose
challenge is to ensure the continuity of procedures. It is noticed the importance in promoting public
policies that favor better organization and availability of beds for transplantation.

Keywords: Covid-19, tissue and organ procurement, impact.
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Introducgao

Em dezembrode 2019, iniciou-se em Wuhan, na China,umaonda de infecgbes respiratorias,
que, em janeiro de 2020, foram identificadas como sendo a doenca do virus coronavirus
(Sars-CoV-2). Essa grave doencga provocou a pandemia de Covid-19, que foi responsavel por
uma desordem mundial em aspectos sanitarios, econdémicos e sociais, gerando estresse e
sobrecarga nos sistemas de saude. Nesse contexto, o setor de transplante de 6rgaos foi muito
afetado, tendo em vista a escassez de recursos de saude, a dificuldade no transporte de 6rgaos,
a falta de informacdes sobre o curso da infecgao da Covid-19 e o remanejamento de leitos de
UTI, entre outros fatores que impossibilitavam a realizacéo de transplantes.!

A pandemia impactou significativamente as atividades de realizagdo de transplante,
desencadeando uma queda geral de cerca de 15,92% no numero de procedimentos realizados,
analisados em 22 paises da Europa, América e Asia.2 O aumento do tempo de triagem dos
receptores e doadores de 6rgaos, devido a presenga de sintomas respiratorios, febre, ou contato
de pessoas com resultado RT-PCR positivo para Covid-19, prolongou o tempo aguardado para
realizacao dos procedimentos.2 Somado a isso foi percebido um aumento nas listas de espera.
Nos Estados Unidos, esse acréscimo foi de cerca de 9,4% em comparagao com 0s niveis
pré-pandémicos.4

No Brasil, a pandemia de Covid-19 gerou muitos impactos na saude e na economia e
afetou significativamente a doagao de 6rgaos, os transplantes e, principalmente, a condicao
dos pacientes transplantados.® Mesmo sendo considerado uma referéncia mundial em
transplantes de 6rgaos, o Brasil encarou uma diminuigao consideravel de transplantes e do
numero de doadores durante a pandemia.£ Os pacientes transplantados de 6rgaos, que eram em
meédia de 80 mil pessoas, foram muito afetados com a pandemia. De acordo com estimativas
baseadas nos dados de dois dos maiores centros de transplante renal do pais (Sdo Paulo e
Minas Gerais), aproximadamente 10% dos pacientes transplantados foram infectados, com
taxas de mortalidade entre 2% e 2,5% e letalidade entre 20% e 25%.£

Os aspectos clinicos relacionados aos pacientes transplantados também foram
importantes fatores de risco diante das questdes relacionadas aos impactos da pandemia
sobre os transplantes de 6rgaos. Durante as primeiras ondas da Covid-19, diante da escassez
de informacdes bem elucidadas, houve incertezas acerca dos efeitos da imunossupressao
e estratégias ideais para serem adotadas no tratamento dos individuos transplantados.2
Dessa forma, o manejo ideal da imunossupressao se mostrou uma questao importante ao
longo do periodo pandémico, visto que a gravidade da apresentacao clinica da doenca € uma
consequéncia da resposta imunologica desequilibrada do hospedeiro perante a infecgdo.*
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Diante disso, também é importante levar em consideracao os aspectos psicolégicos de
transplantados, doadores e receptores de 6rgaos em relacao aos impactos da pandemia de
Covid-19. Estudos apontam que pacientes receptores de transplante de 6rgaos se predispdéem
ao desenvolvimento de sintomas de depresséao, ansiedade, insonia e transtorno do estresse
pos-traumatico.?

Tendo em vista a problematica desses sintomas, compreende-se que nessa populacao
(transplantados, doadores e receptores de 6rgédos) a qualidade de vida pode ser afetada
por aspectos negativos, principalmente diante do aumento da perspectiva de espera de um
transplante durante o periodo pandémico. Entende-se que esse contexto pode contribuir para
maiores impactos no desenvolvimento de disturbios mentais em pacientes que aguardam
transplante. Além disso, vale ressaltar que esses impactos afetam a saude mental dos
familiares de transplantados, tendo em vista a preocupacao e o desgaste psicoldgico associado
ao processo de espera e realizagao dos transplantes. Essas questdes podem ser agravadas
considerando-se a escassez de informacoes bem elucidadas acerca dos impactos clinicos da
Covid-19 em transplantados.?

A necessidade de elucidacao e descricao dessa realidade da relacao entre transplantes e
Covid-19 motivou a elaboracao deste estudo. O objetivo foi o de realizar um levantamento dos
aspectosrelacionadosaosimpactosdapandemiadeCovid-19sobreoprocessodetransplantes.
A partir disso, almejou-se: analisar parametros acerca da quantidade de procedimentos de
transplantes realizados, acerca da elucidacao dos impactos psicossociais gerados pelo tempo
de espera, da compreensao dos efeitos clinicos da Covid-19 nos transplantados e da analise
da influéncia de tais questdes sobre a sadide mental dos individuos envolvidos no processo
de transplante.

Metodologia

Foi feita uma revisao sistematica com a busca de artigos nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS. Paraapesquisa de dados, foram usados o parametro temporal de publicacées
entre 2020 e 2023 e os seguintes descritores de forma combinada: "Covid-19", “Transplante
de orgaos (Organ transplant)" e "Impacto (Impact)", bem como o operador booleano "AND"
para refinar o rastreio. Na plataforma PubMed foi usado um filtro para busca restrita a titulos e
resumos. Tais descritores foram retirados parcialmente ("Impact"”) ou inteiramente ("Covid-19"
e "Organ transplant") do sistema operacional DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da
biblioteca virtual em saude.

4/25

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢3959 |



https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A A N A

Multiplos efeitos da pandemia de Covid-19 no contexto do transplante de 6rgdos no Brasil e no mundo

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.39591 1806-4272

Das bases de dados, foram integrados a revisao os artigos que se adequavam a tematica
do impacto da pandemia de Covid-19 no processo de transplante de 6rgaos. Apos as duplicatas
serem removidas, os trabalhos que tangenciaram o tema e resumos foram retirados mediante a
leitura flutuante. Para o restante dos artigos, a leitura dos trabalhos na integra mostrou aqueles
que melhor retratam o tema, sendo, assim, incluidos na revisdo. Com intuito de dar suporte as
informacgdes obtidas, foram utilizados também boletins epidemioldgicos, manuais e cartilhas
referentes a tematica.

Foram encontrados 102 artigos no periodo de margo de 2020 a fevereiro de 2023 nas
seqguintes bases de dados: PubMed (n = 94) e SciELO (n = 8). Houve a remocao de trés trabalhos
duplicados. Apos a leitura flutuante de titulos e resumos, foram descartados 47 artigos, restando
outros 53 para leitura na integra, dos quais finalizou-se com a selecao de 24 artigos, como
consta na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da busca de dados cientificos.
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Resultados

Diante da emergéncia da situagao provocada pela sindrome respiratoria aguda causada
pela Covid-19, houve ocupacgéo de unidades de terapiaintensiva (UTI), gerando indisponibilidade
de leitos para pacientes transplantadosi® e necessidade de aumento da capacidade dos leitos
(Grafico 1). Na Holanda, o niumero de leitos quase duplicou (de cerca de 1.150 para 2.400
leitos), de maneira que os cuidados regulares de UTI e com transplantes foram reduzidos para
atender a essa demanda.

Grafico 1. Numero de leitos de UTI no Brasil de 2019 a 2022.
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Fonte: Registro Brasileiro de Transplante (2022).12

A pandemia de Covid-19 impactou a forma como os pacientes transplantados lidavam
com diversas questoes, entre elas a higiene pessoal e a assepsia constante, para evitar
a contaminagao pelo virus Sars-CoV-2.12 Alem disso, a preocupacao dos pais de pacientes
transplantados aumentou significativamente durante a pandemia. Na primeira onda, 71%
dos pais relataram preocupacao com a saude dos filhos; na segunda, esse indice aumentou

6/25

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul,, Sao Paulo, SP Vol. 20, N° 218, 2023, ¢3959 |



https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/39591
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Multiplos efeitos da pandemia de Covid-19 no contexto do transplante de 6rgdos no Brasil e no mundo

I Boletim Epidemiolégico Paulista 10.57148/bepa.2023.v.20.39591 1806-4272

para 85%.1 Tal sentimento de apreensao é consonante as taxas de mortalidade referentes ao
Covid-19, pois pacientes transplantados tiveram maior letalidade quando em contato com o
virus, visto que o uso de imunossupressores € crucial no tratamento do receptor com intuito de
evitar a rejeicdo do 6rgao, o que os enquadra no grupo de imunocomprometidos (Grafico 2).22

Gréfico 2. Taxa de mortalidade por infecgdo por Covid-19 de acordo com a situagao do receptor de transplantes.
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Fonte: Kute, Tullius, Rane, Chauhana, Mishra, Meshram (2022) &

Em estudos realizados nos Estados Unidos, percebeu-se que o transplante de orgaos
em pacientes pediatricos também sofreu impacto da pandemia de Covid-19. No inicio da
pandemia, os transplantes renais de doadores pediatricos vivos cairam 82%, enquanto 0s
transplantes renais pediatricos de doadores falecidos cairam 47% e a inativacao da lista de
espera de rins pediatricos aumentou 152%. Da mesma forma, houve uma reducgéo de 38% no
transplante de figado pediatrico e uma reducao de 25% nas adicoes de figado pediatrico na
lista de espera.1l®

O déficit no numero de doadores também foi algo evidenciado na literatura. Todavia,
segundo o Registro Brasileiro de Transplantes de 2021, houve queda na recusa familiar com
relacao a doacgao de 6rgaos de cerca de 15,2% de 2019 para 2020 e em 2021 uma reducgao de
1,19% emrelagdoa2019. Janos Estados Unidos, houve um aumento de cercade 12% nonumero
de doadores pos-morte circulatoria e 2% no numero de doadores pos-morte encefalicaf
Tal cenario se contrapde ao panorama global, visto que, seqgundo dados do Observatorio
Global de Doagao e Transplante, em 2020 foram comunicados 36.100 doadores falecidos,
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numero que representa uma queda de 13% em relagao a 2019.12 O continente americano foi
seriamente afetado, com uma reducao numérica de cerca de 7800 procedimentos realizados
em comparagao com o ano de 2019 ( Tabela 1).12

Tabela 1. Comparativo de doag&o e transplante de érgaos entre 2019 e 2020 por area geografica.

Area geografica 2019 2020
Africa 482 415
Mediterraneo oriental 7.423 3.605
Pacifico ocidental 28.994 26.607
Europa 44789 36.181
América 61.913 54.084

Fonte: Observatorio Global de Doagado e Transplante (2021)22

A redugédo do numero de procedimentos notada em diversos locais do mundo nao foi uma
verdade absoluta, como visto no Vanderbilt University Medical Center, Nashville, Tennessee
que chegou a aumentar o numero de transplantes cardiacos realizados no periodo de marco a
junho de 2020, comparando com o mesmo periodo em 2019.22 Além disso, apos 0 primeiro ano
de pandemia a atividade de transplantes em alguns paises obteve uma sutil recuperacao, como
no caso da Franga e da Espanha em que houve aumento dos transplantes renais entre os anos
de 2020 e 2021 (Tabela 2).2

Tabela 2. Niumero absoluto de transplantes renais realizados por ano.

2018 2019 2020 2021
Brasil 5.947 6.417 4.830 4777
EUA 22.309 24.273 23.644 -
Espanha 3.310 3.423 2.700 2.950
Franga 3.782 4149 2.595 3.252

Fonte: Registro Brasileiro de Transplantes (2021).2
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Nos Estados Unidos, a telemedicina ajudou a atender a necessidade continua de
prestacao de cuidados em todas as fases do transplante, minimizando o risco de transmissao
viral para pacientes pré-transplante e pos-transplante, bem como para prestadores de
cuidados de saude.lr Essa tecnologia, somada ao ja praticado distanciamento social dos
imunocomprometidos, contribuiu para diminuir os riscos de infecgao.®

A maioria dos transplantes de 6rgaos no Brasil foi realizada nas regides Sudeste (estados
de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro), Sul (Rio Grande do Sul, Parand) e Nordeste
(Ceara, Pernambuco). Apds a pandemia, as atividades de transplante concentraram-se na
regiao Sudeste e em um estado da regido Sul (Parana), com redugao nas regides Norte e
Nordeste (Grafico 3).10

Grafico 3. Numero de doadores efetivos por ano em cada regiao do Brasil.
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Fonte: Registro Brasileiro de Transplante (2021).5
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Outra problematica que se refere aos transplantes renais aponta que a doenca renal
cronica (DRC) pode estar associada a piores desenvolvimentos dos casos de Covid-19.2 Os
pacientes renais crénicos foram muito atingidos pelo decréscimo de transplantes durante o
periodo pandémico. No Brasil, a reducao de procedimentos foi notada quando comparada com
o periodo pré-epidémico, 2019, em que houve um decréscimo de 23,3% em 2020 e 25,4% em
2021.12 Qutra analise a ser feita referente ao transplante renal é a de nimeros absolutos, em
que houve uma queda significativa na taxa de doagdo de doencas tanto de doadores vivos
quanto falecidos com inicio da pandemia (Grafico 4).12

Grafico 4. Numero de transplantes renais com doadores vivos e falecidos no Brasil, por ano.
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Estudos realizados no Brasil demonstram que a pandemia de Covid-19 impactou
severamente no nimero de transplantes realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em
2021 o numero de transplantes realizados foi similar ao ano de 2015, representando uma
regressao aos niveis de seis anos atras. Dados revelam que no Brasil houve uma reducao de
transplantes de 19,3% em 2020 e 22,6% para 0 ano de 2021.12 Destaca-se que todos 0s tipos
de transplante tiveram uma queda em decorréncia da pandemia, sobretudo o transplante de
pulmao que mostrou-se com maior queda em porcentagem como consta na Grafico 5.12

Grafico 5. NUmero de transplantes realizados no Brasil por tipo e por ano.
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Em outro cenario, considerando 22 paises de diferentes continentes, ao analisar o tipo
de drgao destacam-se 0s rins e 0s pulmodes com maior reducao, cerca de 19,14% e 15,31%,
respectivamente.2
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Discussao

Efeitos globais da pandemia no transplante de 6rgaos

A pandemia de Covid-19 gerou impactos significativos no processo de transplante de
orgaos, tendo em vista a evidente virulenta disseminacao e consequéncias da contaminagao
pelo virus Sars-Cov-2. Houve uma queda grandiosa no numero de transplantes realizados, bem
como uma diminuicao no numero de doacdes de orgaos por diferentes variaveis, tais como:
contaminagado por Sars-Cov-2, medidas de prevencao, raca e tipo de orgao. Esses fatores
variaram de acordo com a localidade e o periodo analisado. Nesse contexto, as dificuldades
também se evidenciaram, levando em consideragao os desafios dos servigos de saude, nao
apenas por questdes de infraestrutura de transplantes ou de disponibilidade de recursos, mas
também pela auséncia de estratégias emergenciais diante de uma pandemia.l

A reducao no numero de transplantes em diferentes localidades pode ser justificada
por abordagens individualizadas para alocagao e priorizagcao de recursos, pelas medidas de
distanciamento social e pelas restricoes de viagem impostas em muitos paises para conter a
movimentagao do virus. Esse decréscimo também foi evidenciado diante do medo e a hesitagao
de pacientes e doadores em se submeterem a procedimentos médicos nao urgentes.2

s

Nessa perspectiva é importante salientar que a reducao acentuada no numero de
transplantes tem significativo impacto em varios setores que envolvem a atengéo e o cuidado
em saude. Tal condicao demonstra que a organizacao dos servigos publicos e a vigilancia em
saude devem buscar compreender, através de analises de acompanhamento regional, nacional
e global, com abordagens qualitativas, a elucidagao das questdes que envolvem 0s principais
iIntervenientes no setor dos cuidados de saude para compreender também por que ocorreram
ou nao reducgdes nos transplantes.2

Parauma analise deriscos nos transplantes durante a pandemia de Covid-19, é importante
avaliar tanto a exposicao do receptor quanto a do doador. Diante disso, diversos transplantes
foram adiados tendo em vista a necessidade de proteger os pacientes receptores, que tém um
sistema imunoldgico enfraquecido. Desse modo, justifica-se tal atitude devido aos receptores
de transplante de 6rgaos geralmente receberem imunossupressores, 0 que pode aumentar sua
suscetibilidade a infecgbes virais e complicacbes subsequentes.2

Além disso, estudos comprovam que paises de baixo desenvolvimento foram mais
afetados no aspecto da realizacao de transplantes. Esses paises ficaram em déficit, enquanto
paises de alto desenvolvimento conseguiram recuperar seus programas de transplante durante
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a pandemia com maior agilidade. Tendo em vista a variacao da redugcao de transplantes e
orgaos transplantados, o rim destaca-se como o 6rgao que apresentou a maior reducao de
transplante em diversos paises levando em consideracao que, para salvar vidas, esse tipo de
transplante ndo é urgente; assim, o procedimento pode ser adiado.?

Em contrapartida, quando se trata de transplante de figado alguns paises, como Estados
Unidos e China, conseguiram se recuperar rapidamente apds uma queda no inicio da pandemia.
Nessa perspectiva, ha um destaque para a China, que mostrou a recuperagao mais rapida em
seus programas de transplante. As disparidades especificas de 6érgaos na taxa de transplante
podem ser explicadas devido a urgéncia variavel para diferentes faléncias de 6rgao.2

Desse modo, compreender como os diferentes paises e sistemas de saude responderam
aos desafios relacionados com a Covid-19 e com a realizagao de transplantes poderia colaborar
para um melhor enfrentamento de emergéncias, tragédias e desastres. Sobretudo, a elucidagao
desses desafios tem como objetivo manter com seguranga os programas de transplante, para
evitar a perda de pacientes.2

Impactos da pandemia no transplante de 6rgaos

O rapido crescimento da curva de infecgdo de Covid-19 no Brasil — e a grande quantidade
de mortos, que, segundo a Fundacao Oswaldo Cruz, s6é em 2020 passou de 194 mil e em 2021
atingiu cerca de 240 mil — gerou emergéncia na realocagao de recursos e equipes para o
atendimento dos pacientes. Tal cenario foi evidenciado pelo aumento dos leitos de unidades de
terapia intensiva no Brasil nos anos de 2020 e 2021 .12 Esse panorama nao permaneceu apenas
no Brasil, mas também em paises como Franca, Espanha e Estados Unidos, em que grande parte
dos leitos de UTI foram direcionados a pacientes graves infectados pela Covid-19,2 sendo um
fator responsavel pela diminuicdo do nimero de procedimentos de transplantes realizados.212

O impacto dos casos de Covid-19 na realizagdo de transplantes no Brasil ndo foi
homogéneo, sendo diferente de acordo com a gravidade regional da pandemia. As regides Sul
e Sudeste, apesar de serem grandemente afetadas pela situacao pandémica, apresentaram a
maior porcentagem de procedimentos realizados, além de maior nimero de doadores efetivos.
Tal fato se deve principalmente ao maior volume de centros de salde que permaneceram
destinados exclusivamente para o transplante, sem se tornar porta aberta para pacientes
com Covid-19, como o Hospital do Rim, em Sao Paulo. No entanto, em outras regiées, como
o Nordeste, os servicos de transplante se localizavam em hospitais gerais que se tornaram
pontos de atendimento a pacientes com Covid-19, o que diminuiu a atividade de transplantes
naregiao.#
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As desigualdades territoriais em relacao ao transplante de 6érgaos no Brasil constituem-
se um grande desafio para o servico de saude publica. Apesar de o Sistema Brasileiro de
Transplantes ser uma referéncia internacional, nota-se que durante o periodo pandémico o
servico enfrentou muitas dificuldades no ambito estrutural, econémico e de recursos humanos.
A desigualdade de renda e recursos entre as regides brasileiras foi ainda maior durante a
Covid-19 e, nesse contexto, a integragao entre o sistema, 0s servigos de saude e a sociedade
fol muito prejudicada.?

A queda na taxa de doacgao de o6rgaos, tanto de doadores falecidos quanto vivos, tem
como principal causa o aumento de 60% da taxa de contraindicagao a doacao, que passou
de 15% em 2019 para 24% em 2021. Esse aumento advém das medidas adotadas no inicio
da pandemia para evitar a transmissao da Covid-19 pelo transplante, risco que até entao era
desconhecido.t A complexidade na realizacao dos protocolos de triagem pré-transplante, para
evitar que os procedimentos fossem realizados com doadores ou receptores infectados por
Covid-19, também impactou o processo de doagao. Na Holanda, a demora no resultado dos
testes de carga viral motivou familias a retirarem a permissao para doagao de 6rgaos, por nao
suportarem o tempo de espera prolongado.!

As incertezas acerca dos riscos de transmissao de Covid-19 nao se limitaram ao Brasil e
permitiram a queda mais acentuada do numero de transplantes com doadores vivos em relagao
aos realizados com doadores falecidos. Na Espanha, essa preocupagao gerou a interrupgao
dos programas de doagao com doadores vivos durante a primeira onda de Covid-19 em 2020.%
Nos Estados Unidos, apesar do aumento geral no nimero de doadores falecidos no ano de
2020, houve uma queda total de 6% para transplantes de rim de doador falecido e 26% para
transplantes de rim de doador vivo, calculado de marco a agosto de 2020, quando comparado
a fevereiro de 2020.2

Com relacao aos tipos de transplante realizado, o hepatico destaca-se como o menos
afetado no Brasil, sendo um dos mais realizados durante o periodo pandémico. Isso se deve
principalmente a Associagao Brasileirade Transplantes de 6rgaos, querecomenda a permanéncia
da realizagao de transplante de figado, por causa da natureza salvadora do procedimento e da
possibilidade iminente de morte dos pacientes em pouco tempo caso nao seja realizado.2 Tal
realidade é concordante comorelatério do Observatdrio Global de Doagédo e Transplante (GODT) 2
que aponta o transplante hepatico como o segundo mais realizado durante a pandemia, atras
apenas do transplante renal. Dos mais afetados, destacam-se o transplante de cérnea, que,
segundo as orientagdes da Associagao Brasileira de Transplante de 6rgdos (ABTO), poderia ser
postergado, mas nao eliminado, e o transplante de pulmao, que, apesar das orientacdes da
ABTO em manter sua realizagao, apresentou queda significativa no periodo da pandemia.
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Diante de tantas repercussbes negativas dos impactos da pandemia na realizacao
de transplantes, os servigcos de salude da Espanha destacaram-se, produzindo ativamente
evidéncias para avaliar e compreender o processo de doacao e recepcao de 6rgaos. O resultado
foi a organizacao e emissao de orientacOes concretas para que os centros de saude gerenciem
0s programas de doacao e transplante em relacao a um cenario epidemioldgico dinamico e
heterogéneo.%

Efeitos da pandemia no processo de doagao de 6rgaos

O processo de doacao de orgaos enfrentou diversos obstaculos durante a pandemia de
Covid-19 no Brasil, como a dificuldade de acesso dos pacientes aos profissionais e na logistica
dos 6rgaos a serem transplantados e a falta de leitos de UTI e de recursos humanos, financeiros
e materiais. Destaca-se o momento inicial da pandemia, em que ondas de contaminagao
culminaram em um caos nos servicos de saude, de modo que restou ao setor de transplantes
adaptar-se adiante da nova realidade, o que implicou em uma revisao das etapas processuais
da doacao de 6rgaos.#

O primeiro impasse em meio a pandemia foi o possivel fechamento das centrais de
transplantes, ja que se especulava que haveria maiores taxas de mortalidade mediante
a imunossupressao relacionada a esses pacientes. No entanto, outras variaveis devem ser
analisadas, como: o risco iminente de morte de pacientes caso o transplante nao seja feito; as
maiores taxas de mortalidade para aqueles nalista de espera; a maior analise sobre necessidade
do transplante em cada situacgao, sobretudo transplantes de cornea e pancreas; o seguimento
de normas acerca da biosseguranca para a Covid-19, segundo a Sociedade Brasileira de
Transplante de Orgaos; e o encaminhamento para servicos de transplante no caso daqueles
pacientes da rede particular de saude com restricoes quanto a esse procedimento.

O acompanhamento permanente da situagao de saude da populacao é que determinara
0 conjunto de acdes e praticas para agoes estratégicas sobre as condicdes de risco de saude.
Nesse contexto brasileiro, evidencia-se a importancia da gestao do servigo de vigilancia em
saude, que, através da analise desses dados, pode contribuir para a formulacao de politicas
e gestao de centros de transplante, para implementar estratégias e reorganizar o Sistema
Nacional de Transplantes do Brasil, pos-pandemia.?#

Um estudo dos Estados Unidos buscou entender até que ponto a inativagao de centrais de
transplante seria benéfica, o que foi feito com calculos envolvendo meses de vida do paciente.
Assim, foi constatado que o fechamento total do servigo de transplantes possui um resultado
pior para o paciente quando comparado ao funcionamento normal em meio a pandemia. Dessa
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forma, foi necessario ponderar acerca da melhor estratégia de inativagcao, o que apontou para
aquela que considera caracteristicas especificas de cada centro de transplante, considerando
a heterogeneidade de cada local, isto €, os tipos de transplante a serem feitos, a quantidade
de profissionais disponiveis e a taxa de contaminacao da area que abrange o servico. Nesse
sentido, segundo esse modelo, pode ser feita uma inativacao parcial do centro segundo
aspectos epidemiologicos e demandas de saude locais, o que foi analisado pela organizagao
procuradora de 6rgaos local. 1

Tamanha foi essa heterogeneidade que um centro de transplante de grande volume nos
Estados Unidos, de margo a junho de 2020, aumentou em 40% a realizacao de transplantes de
coragcao comparado com o mesmo periodo do ano anterior, indo na contramao da tendéncia
de reducao apresentada em outros paises. Esse acréscimo pode ser explicado pela redugao da
atividade de outros programas, o que levou a um transito de 6rgaos maior para a instituicao,
além de um rigido sistema de vigilancia, que envolvia monitoramentos pré e pés-cirurgico, e pela
localizagao geografica da regido sudeste do pais, que possuia maiores médias de transplantes
se comparada a outras regides no mesmo periodo.2d

No Brasil, dados da vigilancia em saude descrevem que a lista de espera durante a
pandemia aumentou, bem como a mortalidade daqueles presentes na lista, mas o numero de
novos pacientes adicionados nela foi menor em comparagao com outros anos. No contexto do
transplante renal, um resultado disso foi a congestao de centros de dialise, o que tem relagao
direta com a mortalidade de doentes renais crénicos.?t Essas consequéncias negativas foram
evidenciadas na diminuigao do numero de transplantes durante a pandemia, visto que em 2020
houve uma reducao de 19,3% e 22,6% para 2021, quando comparados a 2019,12 de modo que
fica evidentemente claro que a pandemia afetou significativamente a gestdo dos servigos de
saude de transplantes realizados pelo SUS.

Ademais, um aspecto imprescindivel para lidar com a doagdo de orgaos durante a
pandemia foi 0 manejo de recursos humanos. Nesse contexto, por causa dos altos niveis de
internacao por Covid-19, profissionais da saude foram direcionados para as linhas de frente
de cuidados dos infectados, inclusive aqueles profissionais que participavam do processo de
doacao de 6rgaos, o que resultou em uma escassez de mao de obra no setor de transplantes.#

Levando em consideragcdao todas as problematicas abordadas nesse cenario,
compreende-se que é fundamental o desenvolvimento de estratégias de vigilancia em saude
para a prevencao diante de situacoes de emergéncia sanitaria e para acolher as demandas dos
processos de transplante no mundo. Fica evidente a necessidade de organizacgao e flexibilizagao
das regulamentacdes vigentes para cenarios excepcionais de crise. Um exemplo disso é a
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triagem, avaliagdo e autorizagao remota de candidatos (tanto doadores quanto receptores)
para o transplante, que demanda menos profissionais presentes fisicamente na central de
transplantes.? No entanto, deve ser considerado que o processo remoto de autorizagao para
doacao de falecidos envolvendo comunicacao pode gerar maior resisténcia familiar para a
doacaode 6rgaos.t O gerenciamento dessas adaptacdes e mudancgas devem ser criteriosamente
avaliado pela vigilancia em saude de cada pais, de forma que as evidéncias possam contribuir
para intervencoes eficazes para as pessoas que precisam de um transplante.

Visando uma melhor eficacia no processo, centros de transplante nos Estados Unidos
iniciaram remotamente a avaliagdo de doadores vivos, principalmente em pacientes com
capacidadelimitada de deslocamento. Reunides com fins de educacao pré-operatoériaganharam
espaco em meio ao medo de transmissao do virus da Covid-19, o que otimizou o contato
entre profissional da saude e paciente na fila de espera para transplante. Consultas regulares
no pos-operatorio também sao importantes para o acompanhamento da imunossupressao
em pacientes transplantados. A realizagcdo de tal acompanhamento por meio da telemedicina
contribuiu para mitigar os impactos relacionados ao deslocamento geografico e ao custo
financeiro demandado aos pacientes. O ponto negativo dessa estratégia esta relacionado ao
fato de que parte da populagao, principalmente a parcela mais carente economicamente, nao
possui acesso a meios de comunicagao virtuais, como smartphones e tablets, evidenciando
sua maior vulnerabilidade no periodo pandémico.lZ

Uma outra estratégia pertinente a ser analisada é o emprego de um cirurgiao auxiliar
vinculado a organizacao procuradora de 6rgaos, sendo este um posto eficaz para facilitar a
logistica e evitar desfalques, flexibilizando o processo de doagao em meio a uma futura crise.
Por fim, € importante ressaltar o manejo adequado tanto de centrais quanto de pacientes
no transplante de 6rgaos. Isso implica uma melhor alocacao de leitos em centrais menos
afetadas pela doencga circulante e, quando possivel, o deslocamento de pacientes para evitar
o contato dos transplantados imunossuprimidos com portadores da doenca circulante.®
Essas estratégias podem favorecer a promogao de muitos fatores de protecao para a saude da
populacao de transplantados, de modo a garantir resultados benéficos em outros setores do
servigo de saude publica.

Outros impactos da pandemia no contexto do transplante

Os pacientes de doenca renal cronica (DRC) apresentam um estado inflamatdrio mais
acentuado quando comparados com pacientes sem tal acometimento renal. Essa caracteristica
faz com que, quando infectados pela Covid-19, esses pacientes apresentem uma tempestade
de citocinas potencializadas, levando a quadros inflamatdrios mais graves. Esse aspecto, por
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sua vez, € um fator de risco para mortalidade, o que demonstra a importancia do transplante
para tais individuos.2t Entretanto, houve uma reducgao de transplantes nessa populagao no
periodo pandémico, nos Estados Unidos, a qual pode ser explicada por alguns fatores, como
a necessidade de demanda de leitos de UTI para cuidados com pacientes hospitalizados por
Covid-19, incertezas quanto a transmissao do virus em ambiente hospitalar e em orgaos de
doentes falecidos, falta de testes virais para Sars-COV-2, limitagées impostas por numero de
salas de operacoes, potencial risco de morte pos-transplante e cuidado com os profissionais
da saude envolvidos no processo.2

Ao analisar a situacgao brasileira, a diminuicao dos procedimentos esta ligada ao menor
ndmero de mortes traumaticas, como trauma cerebral, explicado pelo isolamento e menor
transito populacional, o que reduz o numero de doadores falecidos. Além de preocupacoes
associadas a contaminacao e a menos leitos de terapia intensiva para acompanhamento.1?
A partir de uma otica politica, pode-se considerar que a negligéncia do governo brasileiro
em relagdo a demora no inicio das medidas de contencao da Covid-19 e, principalmente, o
atraso na vacinagao da populagdao geraram consequéncias desastrosas para o sistema de
saude publica.#

Os motivos da diminuigao de transplantes na populagao pediatrica no inicio da pandemia
acompanharam a tendéncia observada em pacientes com DRC, como falta de leitos disponiveis,
medo da infecgao por Sars-COV-2 e cuidado com os profissionais. No decorrer do periodo
pandémico, estratégias pautadas na prevencao a infeccao por Covid-19 foram adotadas, tais
como o uso de equipamentos de protecao individual (EPI), medidas de higiene pessoal e o
distanciamento social, as quais visavam diminuir os efeitos causados nos transplantes de
orgaos da populagao pediatrica. Essas medidas nao foram suficientes para fornecer seguranca
aos familiares dos pacientes, e, mesmo apos a vacinagao, ainda havia duvidas sobre quando
retornar ao convivio social, como reunides em familia, e até mesmo as escolas. Diante desses
agravantes fica evidente o impacto gerado nessa parcela populacional 1t

Preocupagdes adicionais com higiene pessoal comegaram a fazer parte da rotina dos
transplantados no periodo pandémico. Na cidade de Siena, na Italia, por exemplo, houve um
aumento no uso de mascaras de 79% pela populagao no periodo de fevereiro a maio de 2020.
Apenas 14% dos pacientes que receberam enxerto de pulmao faziam uso de luvas antes do
periodo citado; durante o surto, 76% passaram a usar o referido EPI. Esse comportamento
pode estar associado ao medo das influéncias negativas do virus no transplante. Entre os
transplantados de pulmao, o indice do receio dessas influéncias chegava a 60,97%.12
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Contexto clinico do paciente de transplante em meio a pandemia

Em relagdo aos aspectos clinicos da Covid-19 em pacientes receptores de transplante
de d6rgaos, a sintomatologia é semelhante quele presente nos pacientes nao transplantados.
Numa comparagao entre um grupo receptor de 6rgdos e um grupo nao transplantado, nao
houve diferencas na mortalidade. Ja as taxas de mortalidade de pacientes com Covid-19 e
transplantados variaram de 20% a 32%, sendo semelhantes as da populagao hospitalizada
em geral no periodo. Ademais, dados indicam que a idade e comorbidades, em vez da
imunossupressao, predominam na influéncia das taxas de mortalidade por Covid-19 em
pacientes transplantados.®2 A sintomatologia apresentada, de acordo com um estudo
realizado em Barcelona, incluindo 261 pacientes, dos quais 41 eram transplantados, mostrou
que 95% (39) apresentaram febre, 68% (28) tosse e 32% (13) dispneia. Fatores como idade
avangada, altos niveis de proteina C-reativa e de creatinina sérica estao associados a uma
maior mortalidade.2

E preciso considerar também que os pacientes transplantados, geralmente, possuem
idade mais avangada, assim como varias comorbidades, como, por exemplo, hipertensao e
obesidade, contribuindo para um maior risco de desenvolvimento de complicacdes por uma
eventual infecgao por Covid-19. Por fim, o grupo de pacientes transplantados esta submetido
as terapias de imunossupressao, o que pode representar fator de risco para a Covid-19.
Entretanto, ainda ndo esta claro se as terapias de imunossupressao sao benéficas para
diminuir a tempestade de citocinas provenientes da infecgao pelo Sars-CoV-2.2

Nessa perspectiva, estudos epidemioldgicos sugerem que os receptores de transplante
de 6rgédos possuem maior incidéncia de infecgao por Covid-19. A justificativa envolve a maior
exposicdo a que estes pacientes estao sujeitos, em razdo de seu contato frequente com
agentes de saude, bem como sua permanéncia em locais potencialmente infecciosos, como
hospitais. Além disso, ha uma maior susceptibilidade desse grupo adosesinfecciosas menores
de SarS-CoV-2. Por fim, os pacientes transplantados sdo mais propicios a transmissao de
Covid-19 em consequéncia de sua Imunossupressao, ja que a carga viral pode persistir por
mais tempo.8

O artigo "Discordant courses of COVID-19 in a cohabiting couple of lung transplant
recipients" descreve um caso incomum em que dois receptores de transplante de pulmao
tiveram cursos diferentes da Covid-19. Nesse relato, duas pessoas foram infectadas pelo virus
Sars-CoV-2 ao mesmo tempo. No entanto, um deles apresentou sintomas leves e se recuperou
rapidamente, enquanto o outro desenvolveu uma forma mais grave da doenca, exigindo
hospitalizacao e cuidados intensivos. Os pesquisadores exploraram possiveis fatores que
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poderiam explicar essa diferenca nos desfechos. Eles consideraram aspectos como o sistema
imunologico de cada individuo, a funcao pulmonar e o possivel efeito da imunossupressao
associada ao transplante de pulmao. Essa observagao destacou a complexidade da Covid-19
em receptores de transplante de pulmao e a necessidade de um acompanhamento mais
detalhado desses pacientes. Além disso, sugeriu que outros fatores além da exposigao ao virus
podem influenciar a gravidade da doenca em receptores de transplante de 6rgaos, como, por
exemplo, a presenca de comorbidades. &

Impactos psicologicos

A pandemia de Covid-19 e as medidas preventivas tiveram um nitido impacto psicoldgico
nas familias de pacientes com doencas cronicas a espera de um transplante. Um estudo
realizado na Espanha avaliou os efeitos da pandemia de Covid-19 em familias que receberam
transplantes de o6rgaos. Foram avaliadas 233 familias de diferentes partes do mundo, entre
maio e julho de 2020, que indicaram que a pandemia afetou significativamente a qualidade de
vida, com mudancas nas restricdes em atividades sociais e emocionais, aumentando o medo
de infeccao e sobrecarga no trabalho.4

Nessa mesma perspectiva, uma pesquisa transversal foi realizada com 305 receptores
de transplantes de 6rgaos durante 30 de margo e 2 de abril de 2020, em Wuhan, por meio de
um questionario. Os resultados indicaram que os receptores de o6rgaos durante a pandemia
da Covid-19 apresentaram niveis elevados de angustia psicologica em comparagdao com a
populacao em geral e que esse sentimento estava associado negativamente a qualidade de
vida das pessoas.?

Os resultados indicaram que 0s pacientes experimentaram um aumento do estresse e da
ansiedade relacionados a pandemia. O medo de contrair o virus e as complicacdes associadas
a infecgdo foram fatores que contribuiram para o impacto psicoldgico negativo. Além disso,
as restrigdes sociais e o isolamento social tiveram um efeito adverso na saude mental dos
transplantados. A falta de interagao social, apoio e conexao exacerbou os niveis de solidao e
agravou a carga psicologica desses pacientes.

Conclusao

A pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo no transplante de 6rgaos em
todo o mundo. Houve uma redugdao no numero de transplantes realizados provocada pelas
medidas de prevencao, pelas restricdes de viagem e pelo medo por parte de pacientes e
doadores. Os paises de baixo desenvolvimento foram os mais afetados, enquanto os paises
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bem desenvolvidos conseguiram retomar os processos de transplante de forma mais rapida.
A realizacao de transplantes de rim foi a mais afetada, pois nao era considerada uma cirurgia
de urgéncia.

No Brasil, a pandemia afetou o processo de doagao de orgaos, causando dificuldades
de acesso aos profissionais de saude, falta de leitos de UTI e desafios logisticos. Houve
um aumento na mortalidade dos pacientes na lista de espera e uma redugdo no nimero de
transplantes realizados. A escassez de recursos humanos também foi um problema. Foram
necessarias adaptagoes nos procedimentos de doagao de 6rgaos, incluindo a possibilidade de
avaliagdes e autorizagdes remotas.

A pandemia trouxe impactos na saude mental e emocional dos pacientes transplantados,
com potencial efeito negativo, gerando angustias pacientemos pacientes e familiares,
destacando-se a importancia de um suporte mental adequado a esse grupo.

Diante dessas circunstancias, nota-se a importancia da promocao de politicas publicas
que favorecam a melhor organizacao e disponibilidade para a realizagao de transplantes. E
necessario salientar a necessidade de promover a conscientizagao através de programas e
campanhas educacionais que incentivem esclarecimentos sobre o processo de transplante e
estimulem a doacao de 6rgaos.

Ressalta-se que, no ambito de questdes que envolvem vigilancia em saude, ha a
necessidade de melhores investimentos na qualidade e seguranca no processo de doacao
e transplantes, pressupondo a adocao de indicadores e a analise de resultados que possam
nortear melhores praticas assistenciais baseadas em evidéncias.
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