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RESUMO

Introdugao: O SARS-CoV-19 ¢ um virus que teve seu epicentro em Wuhan,
China, apresentando desde sintomas leves como tosse e mialgia até casos
graves com dispneia severa. Desse modo, a pandemia do COVID-19
teve amplo impacto nos sistemas de satde do mundo, essencialmente nos
procedimentos de transplante, observando-se a sua reducdo. OBJETIVO:
Entender os impactos da pandemia da COVID-19 nos procedimentos
mundiais de transplantes de orgdos. Material e Métodos: Uma revisdo
integrativa da literatura foi realizada, utilizando a base de dados PubMed,
utilizando os descritores “Organ Transplantation”; “COVID-19”, unidos pelo
operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais
publicados entre 2020 e 2023. Os critérios de exclusdo foram estudos nao
relacionados ao tema, revisdes de literatura, meta analises, resumos de
congresso e capitulos de livro. 14 artigos foram elegiveis. Resultados e
Discussao: Houve uma redug¢ao mundial no indice de transplantes, sendo este
decorrente da menor disponibilizagdo de espaco em UTI, escassez de recursos
e equipe meédica reduzida. Assim, na maioria dos paises houve redugdo no
transplante renal, enquanto no Brasil o 6rgdo mais afetado foi o pulmao,
apresentando-se como consequéncia o aumento do tempo na fila de espera e
da mortalidade dos inscritos. Ademais, outras questdes observadas durante a
pandemia do SARS-CoV-2 foram a redugdo da aceitagdo de doadores vivos,
ndo imunizados e fora da regido dos respectivos centros de transplantes,
contribuindo para o decréscimo na taxa global, bem como a aplicagdo de
testagem em receptores, doadores e profissionais de saude, colaborando
para o melhor manejo da situagdo pandémica. Assim sendo, foi observado
que as medidas de biosseguranca implementadas foram essenciais para a
retomada segura da realizagdo de transplantes, observando-se também que
paises desenvolvidos tiveram maior sucesso nessa recuperacao. Conclusao:
Foi observado a necessidade de criacdo de protocolos de biosseguranga em
situacdes pandémicas, ensejando que ndo ocorra novamente a redugdo nas
taxas de transplante mundial e o aumento da mortalidade de pacientes em
lista de espera para transplantes.

Palavras-chave: Transplante de 6rgio; Transplantagdo de Orgdos; Enxerto
de Orgdos; Pandemia por COVID-19; Surto por 2019-nCoV.
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ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-19 is a virus that had its epicenter in Wuhan, China, presenting from mild
symptoms such as cough and myalgia to cases with severe dyspnea. Thus, the COVID-19 pandemic had
a wide impact on the world’s health systems, essentially on transplant procedures, with a reduction being
observed. Objective: Understand the effects of the COVID-19 pandemic on organ transplant procedures
around the world. Methods: An integrative literature review was carried out, using the PubMed database,
applying the descriptors “Organ Transplantation”; “COVID-19”, joined by the Boolean operator “AND”.
Inclusion criteria were: original articles published between 2020 and 2023. Exclusion criteria were studies
unrelated to the topic, literature reviews, meta-analyses, congress abstracts and book chapters. 14 articles
were eligible. Results and Discussion: There was a worldwide reduction in the rate of transplants, which
was due to less space available in the ICU, reduced resources and reduced medical staff. Thus, in most
countries there was a reduction in kidney transplantation, while in Brazil the most affected organ was the
lung, resulting in an increase in the time of the waiting list and in the mortality of those enrolled. In addition,
other issues observed during the SARS-CoV-2 pandemic, which were the reduction in the acceptance of
living donors, non-immunized and outside the region of the respective transplant centers, contributing
for the decrease in the global rate, as well as the application of testing in recipients, donors and health
professionals, collaborating to better manage the pandemic situation. Therefore, it was observed that the
integrated biosecurity measures were essential for the safe resumption of transplants, also observing that
developed countries were more successful in this recovery. Conclusion: It was observed the need to create
biosafety protocols in pandemic situations in order to not bring about a reduction in the rates of transplants
worldwide and an increase in the mortality of patients on the waiting list for transplants.

Keywords: Organ transplant; Organ Transplantation; Organ Grafting; COVID-19 pandemic; 2019-nCoV
outbreak.

1 INTRODUCAO

A pandemia do SARS-CoV-2, iniciada em dezembro de 2019, teve como epicentro o mercado
de frutos do mar em Wuhan, provincia de Hubei, na China, com varios relatos de pneumonia, até¢ entao
sem origem certa. Entretanto, apos testagem por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e
sequenciamento genético de amostra do fluido de lavagem broncoalveolar, foi identificado o agente causal
como um novo Coronavirus, o qual provoca desde sintomas leves, como tosse e mialgia, até um quadro
de insuficiéncia respiratoria grave (UZUNIAN, 2020). Nesse sentido, SARS-CoV-2 € um virus constituido
por uma molécula de Acido Ribonucleico (RNA), a qual codifica varias proteinas, dentre elas a Spike,
responsavel pela entrada do virus na célula hospedeira, e a do nucleocapsideo viral (proteina N), a qual
regula o processo de replicacao viral (ZHOU et al., 2020).

Desse modo, o SARS-CoV-2, por até entdo ndo ter uma forma de manejo sabida, colocou uma
enorme carga sobre os sistemas de satide em todo o mundo, essencialmente devido a necessidade de lidar
com o aumento de pacientes gravemente enfermos e de proteger os profissionais de satde contra riscos
indevidos de infec¢do, havendo uma priorizagdo intransigente na capacidade de instalagdes hospitalares
e recursos humanos para pacientes com SARS-CoV-2 — exceto em casos de emergéncia -, principalmente
pela escassez de recursos, seja por capacidade real ou por politicas governamentais e/ou hospitalares em
senso de preparacdo estratégica (AVENI, 2020; ROSER; RITCHIE; ORTIZ-OSPINA, 2020).

Desde entdo, esse evento na saide mundial gerou consequéncias importantes sobre os programas
de doacao e transplante de 6rgaos no Brasil e em todo o mundo, em que, apesar da urgéncia na necessidade

de muitos pacientes em lista de espera para receberem transplantes, o procedimento foi interrompido.
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Dessa maneira, avaliando o mesmo periodo no Brasil em 2019 e 2020, fica perceptivel o impacto do virus
no procedimento, onde foi identificado uma reducdo no niimero de doadores e de transplantes (tabela 1)
(RIBEIRO JUNIOR et al., 2021).No entanto, ainda ha uma caréncia de dados correlacionados disponiveis
sobre os efeitos da pandemia nas taxas de transplante em todo o mundo e uma auséncia de evidéncia quanto
as acoes realizadas quanto ao transplante em resposta ao risco de infec¢do e morte associada a COVID-19
(WEISS et al., 2021). Assim, por haver uma escassez de informacgdes claras quanto ao impacto da pandemia
do SARS-CoV-2 na prética cirurgica, essa revisdo de literatura objetiva delinear acerca dos efeitos do

COVID-19 nos procedimentos mundiais de transplantes de 6rgaos.

Tabela 1: comparagdo do niimero de doadores e transplantes realizados no Brasil em 2019 e 2020.

Fonte: Ribeiro Junior et al., 2021.

2 MATERIAL E METODOS

Neste estudo, uma revisdo integrativa da literatura foi realizada sobre as dificuldades na realizacao
de transplantes durante a pandemia do COVID-19. A pesquisa utilizou como termo de busca as palavras-
chaves “Organ Transplantation” e “COVID-19” unidas pelo operador booleano AND, as quais foram
retiradas da plataforma DeCS. A coleta de dados foi realizada no dia 26 de janeiro de 2023 na base de
dados PUBMED com recorte temporal de quatro anos, entre 2020 e 2023, encontrando, assim, 959 artigos.
Foram selecionados estudos originais em inglés e portugués, restando 945 artigos que visavam evidenciar
as consequéncias da pandemia do COVID-19 no procedimento de transplante de 6rgdos, utilizando como
critérios de exclusdo estudos ndo relacionados ao tema, revisdes de literatura, resumos de congresso e
capitulos de livro, sobrando 18 estudos. Em suma, ap6s andlise criteriosa quanto a adequagao a intencgao de
pesquisa, o tipo de estudo e sua disponibilidade por meio da leitura do resumo e dos resultados do estudo,

foram elegiveis 14, no total. A imagem 1 elucida esse processo.

ID: 3723



Marrocos et al., 2023

Rev. Multi. Saude, v. 4, n. 3

Figura 3: Fluxograma dos artigos selecionados.

Fonte: autoria propria, 2023.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em suma, dos 959 artigos avaliados advindos do PUBMED, 18 satisfizeram os critérios de inclusdo,

0s quais, ap0s leitura para adequacgdo ao tema, 14 foram selecionados para a revisdo integrativa. A tabela 1

sintetiza a temdtica abordada pelos artigos selecionados.

Tabela 2: tabela sintetizando as principais informagdes dos artigos selecionados.

TITULO

AUTORES

RESUMO

COVID-19 pandemic and worldwide
organ transplantation: a population-
based study.

AUBERT, O. et
al.

Um estudo observacional de base populacional foi realizado
pela coleta de coortes sobre os transplantes de rim, figado,
pulmio e coragdo, em que foi encontrado uma redugéo global
da realizacdo de transplantes, onde o 6rgdo mais impactado
foi o rim.

Early impact of COVID-19 on transplant
center practices and policies in the
United States.

BOYARSKY, B.
J. etal.

Uma pesquisa nacional foi realizada entre 24 a 30 de margo
de 2020 entre alguns centros dos Estados Unidos da América
(EUA), demonstrando restricdes na aceitagdo de rim de
doadores falecidos e que foram aplicadas medidas mais
restritivas em regides com maior incidéncia do SARS-CoV-2.

ID: 3723
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Evolving Impact of COVID-19 on
Transplant Center Practices and Policies
in the United States.

Uma pesquisa nacional de seis semanas foi realizada apos a
pesquisa ocorrida entre 24 a 30 de margo de 2020 entre alguns
centros dos EUA, demonstrando a suspensdo da aceitagdo de
orgdos de doadores vivos, restricdes nas doagdes de doadores
falecidos e que, apesar da vontade dos centros de retomar os
transplantes, ndo havia protocolo especifico a ser seguido,
dificultando a retomada.

The Impact of COVID-19 on Solid Organ
Donation: The North Italy Transplant
Program Experience.

Um estudo transversal foi efetuado nos centros de transplante
do Norte da Italia para a avaliagdo de potenciais doadores,
revelando medidas mais rigorosas na aceitagdo, o que teve
como consequéncia a redugdo tanto nas doacdes quanto na
realizagdo dos transplantes.

Pediatric transplantation in Europe
during the COVID-19 pandemic: early
impact on activity and healthcare.

Foi conduzida uma pesquisa pela Rede Europeia de Referéncia
em Transplante Pediatrico para avaliar o impacto do SARS-
CoV-2 no transplante pediatrico, expondo uma reducdo na
efetivagdo dos transplantes em decorréncia da limitagdo dos
recursos, assim como houve a aplicagdo da telemedicina para
o acompanhamento dos pacientes.

Managing liver transplantation during
the COVID-19 pandemic: a survey
among transplant centers in the southeast
United States.

BOYARSKY, B.
J. etal.
CANNAVO, A.
et al.

DONA, D. et al.
GONZALEZ, A.
J. etal.

Uma pesquisa observacional foi elaborada nos centros de
transplante de figado no sudeste dos EUA de 11 de maio de
2020 a 5 de junho de 2020, indicando a redugdo na realizagdo
do procedimento, aplicagdo de testagem nos pacientes e
implementagdo da telemedicina.

Framework for Solid-Organ
Transplantation During COVID-19
Pandemic in Europe.

KNIEPEISS, D.
et al.

Um questionario foi administrado em centros de transplante
na Europa, revelando capacidade limitada de recursos como
estratégia de lidar com a pandemia do COVID-19, o que levou
a uma redugdo na taxa de transplantes.

Global Impact of the COVID-19
Pandemic on Solid Organ Transplant.

KUTE, V. B. et
al.

Os dados do Observatdrio Global para Doagao e Transplante
de Orgaos foram catalogados para observar as mudangas entre
os anos de 2019 e 2020, sendo demonstrada um decréscimo na
realizagdo de transplantes, principalmente no transplante de
rim e uma diferen¢a no impacto do SARS-CoV-2 entre paises
desenvolvido e em desenvolvimento.

Effect of the COVID-19 Pandemic on
Organ Donation and Transplantation in
Sao Paulo, Brazil.

PESSOA, J. L.
E.; DONNINI, O.
A.;MONTEIRO,
F.

Informag¢des do banco de dados do Sistema Paulista de
Alocagdo de Orgdos foram analisadas, comparando-se dois
periodos antes da pandemia e um durante, exibindo um
impacto da pandemia do COVID-19 na mortalidade da fila de
espera para transplantes ¢ também revelando uma reducdo da
doacdo de orgdos advinda de doadores vivos.

Solid Organ Donation and
Transplantation ~ Activity in  the
Eurotransplant Area During the First
Year of COVID-19.

PUTZER, G. et
al.

Dados do Registro da Fundagdo Internacional Eurotransplant
de marco de 2015 a fevereiro de 2021 foram coletados para
a andlise do efeito do COVID-19 na taxa de transplantes,
demonstrando uma redugdo na doagdo de orgdos e na
realizagdo do procedimento.

Impact of COVID-19 on the number of
transplants performed in Brazil during
the pandemic.

RIBEIRO
JUNIOR, M. A.
F. et al.

Dados sobre a efetivagdo da realizagdo de transplantes de
o6rgaos no Brasil do periodo de 2019 e 2020 foram catalogados
para a avaliag@o do impacto do SARS-CoV-2 no procedimento
cirargico, sendo expresso o decréscimo dos transplantes, assim
como o aumento do tempo na fila de espera.

Measuring the effect of the COVID-19
pandemic on solid organ transplantation.

SUAREZ-PIER
E, A. etal.

Um estudo de coorte de base populacional foi realizado,
revelando uma diminui¢do do niimero de transplantes e dos
inscritos na fila de espera.

ID: 3723
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Continuando Tabela 2

COVID-19 and kidney transplantation: | VISTOLI, F. et | Os dados de uma pesquisa na Italia sobre a atividade do
an Italian survey and consensus. al. transplante de rim de fevereiro e margo de 2020 foram
coletados, exibindo-se e discutindo-se esses dados em
reunido entre a Sociedade Italiana de Transplante de Orgaos,
a Sociedade Italiana de Nefrologia, a Sociedade Italiana
de Anestesia ¢ Cuidados Intensivos e o Grupo Italiano de
Administragdo Antimicrobiana.

How COVID-19 Outbreak Influenced | ZAWIERUCHA, | Dados sobre o numero de pacientes habilitados para
Transplantation in Poland. J. etal. transplante, transplantados e aguardando em lista de espera na
Poldnia dentre o periodo de 2020 e 2021 foram analisados,
demonstrando uma queda na taxa do procedimento.

Fonte: autoria propria, 2023.

Desse modo, com o desenvolvimento da pandemia, essencialmente durante os primeiros trés meses,
houve uma redugdo mundial significativa do transplante de 6rgios (AUBERT et al., 2021; DONA et al.,
2020; GONZALEZ et al., 2021; KNIEPEISS et al., 2021; VISTOLI et al., 2020), havendo estabilizacao
em junho de 2020, porém, diminuindo novamente de outubro a dezembro de 2020 (AUBERT et al., 2021),
apesar de que em alguns paises, especificamente os mais desenvolvidos, como os Estados Unidos da América
(EUA), conseguiram se recuperar rapidamente, contando com o aumento cumulativo do quantitativo de
transplantes (KUTE et al., 2022). Assim, quantificando essa diminui¢do, na Europa, do periodo de margo
de 2020 a fevereiro de 2021, houve o decréscimo da 18,3%, em que ocorreu a redugao de 16,5% de marco
a junho de 2020, de 4,9% de julho a outubro de 2020 e de 16,4% de novembro de 2020 a fevereiro de 2021
(PUTZER et al., 2022).

Por conseguinte, os paises europeus com reducdo mais significativa foram a Italia — em especifico
o Norte da Itdlia — com uma reducdo de 44% nas seis semanas apds 21 de fevereiro de 2020 quando
comparado a0 mesmo periodo do ano anterior (CANNAVO et al., 2020), e a Polonia, a qual teve uma queda
de 30% em comparacdo com o periodo de 2019 (ZAWIERUCHA et al., 2023). Ademais, olhando para o
Brasil, a realizacao de transplantes também foi impactada pela pandemia do SARS-CoV-2, ocorrendo uma
queda de 13% da realizac¢do desse procedimento no periodo de 2020 (PESSOA; DONNINI; MONTEIRO,
2022).

Dessa forma, tendo em vista do contexto de emergéncia global de COVID-19, a maioria dos recursos
foi destinada para o manejo da situacdo pandémica, o que, consequentemente, levou a uma redugdo da
disponibilizagao desses para a realizagdo de transplantes (GONZALEZ et al., 2021; KNIEPEISS et al.,
2021). Assim sendo, essa dificuldade foi o motivo principal no decréscimo da realizacao desse procedimento
cirargico em 100% dos centros de transplantes pesquisados nos EUA (KNIEPEISS et al., 2021),
exemplificando-se essa caréncia na reducdo de leitos de UTI disponiveis, da equipe médica e na incerteza
de garantia de cuidados pds-operatorios (GONZALEZ et al., 2021). Entretanto, tendo em vista o contexto
mundial, a restricdo de recursos foi estratégica para o enfrentamento do SARS-CoV-2 (KNIEPEISS et al.,

2021).

Nesse sentido, detalhando-se as redugdes, no contexto mundial, o transplante de rim foi o mais
acometido (AUBERT et al., 2021; SUAREZ-PIERRE et al., 2022), haja vista que pacientes a espera do
procedimento poderiam continuar em terapia renal sem aumento significativo da mortalidade a curto
prazo, havendo a realizacdo cirurgica em casos urgentes (SUAREZ-PIERRE et al., 2022). Entretanto,
diferentemente da conjuntura global, na Europa, o transplante de pancreas foi o mais acometido, seguido
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do de rim, figado, coragdo e pulmao (PUTZER et al., 2022).

Porém, em disparidade a Europa, no Norte da Italia, regido europeia mais afetada pela pandemia
do SARS-CoV-2, o 6rgdo que menos foi transplantado foi o pulmao, seguido do coragdo, rim e figado
(CANNAVO et al., 2020). Ademais, observando-se o Brasil, ha conflitos quanto qual foi o 6rgio que mais
foi impactado, onde, conforme PESSOA; DONNINI; MONTEIRO, 2022, o rim foi o mais impactado no
cendrio brasileiro, todavia, segundo RIBEIRO JUNIOR et al., 2021, o transplante de pulmdo foi o mais
acometido — ocorrendo a realiza¢do do procedimento somente nos estados de Sao Paulo e Rio Grande do
Sul — seguido do transplante de rim, coracdo, pancreas e figado.

Além disso, outra motivagao para a diminuicao da realizagdo do transplantes de 6rgaos foi a redugao
do niimero de doacdes de orgdos esperada para o periodo (PESSOA; DONNINI; MONTEIRO, 2022;
SUAREZ-PIERRE et al., 2022), onde, na Europa, houve o decréscimo de 26,2% nos primeiros trés meses
da pandemia (PUTZER et al., 2022), enquanto, no Brasil, houve a redu¢do em 61,7% da doacdo de rim
e 21,9% da doagdo de figado (PESSOA; DONNINI; MONTEIRO, 2022). Assim, uma das causas dessa
redugdo foi pela maior restricdo na aceitagdo de 6rgados, principalmente em paises com maior incidéncia
do SARS-CoV-2, como o Norte da Italia, havendo a testagem do 6rgao, do doador, do receptor e da equipe
médica para a presenga do virus, assim como a preferéncia da realizacdo do procedimento em pacientes
imunizados e de doadores locais aos centros de transplante (CANNAVO et al., 2020; GONZALEZ et
al., 2021; VISTOLI et al., 2020), reduzindo-se também a taxa de aceitacdo de doadores vivos, inclusive
no cenario brasileiro (PESSOA; DONNINI; MONTEIRO, 2022). Além disso, no Brasil, uma das causas
da reducdo das doagdes foi o lockdown, uma vez que essa medida reduziu as doagdes decorrentes de
traumatismo cranioencefalico por acidente automobilistico (RIBEIRO JUNIOR et al., 2021). Assim, como
consequéncia, ocorreu o aumento da mortalidade dos inscritos na lista de espera, tanto em paises europeus
quanto no Brasil (KUTE et al., 2022; PESSOA; DONNINI; MONTEIRO, 2022). Entretanto, apesar do
esperado de aumento de inscrigdes na fila de espera devido a paralisagdo da efetivacdo de transplantes,
mundialmente houve um decréscimo desses inscritos (SUAREZ-PIERRE et al., 2022), exceto na Polonia,
onde ocorreu o contrario (ZAWIERUCHA et al., 2023).

Por fim, observando-se agora o processo de retomada da realizagao dos transplantes, diversos centros
adotaram medidas de biosseguranca nesse retorno para que ndo ocorresse a contamina¢ao dos pacientes
e da equipe médica pelo COVID-19 (BOYARSKY et al., 2021; KNIEPEISS et al., 2021). Dessa forma,
um dos desafios encontrados foi a ndo existéncia de protocolos padrdes para a retomada das atividades,
em que restricdes mais rigorosas foram implementadas em regides com maior incidéncia do virus
(BOYARSKY et al., 2020). Nesse sentido, umas das principais medidas implementadas foi a telemedicina
para o acompanhamento dos pacientes, tanto antes da realizag¢do cirirgica quanto apos o procedimento
(GONZALEZ et al., 2021), bem como a telemedicina foi ferramenta util no acompanhamento de pos-
transplantados que foram contaminados pelo SARS-CoV-2 e permaneceram com a forma sintomatica leve
(DONA et al., 2020). Entre outros cuidados seguidos, foi realizada a testagem de candidatos a transplantes,
da equipe médica e do orgdo a ser transplantado, assim como ocorreu a exigéncia da realizacdo do
procedimento em pacientes vacinados (GONZALEZ et al., 2021; VISTOLI et al., 2020). Ademais, outro
ponto relevante a ser destacado € que paises desenvolvidos conseguiram recuperar a taxa de transplantes mais
rapidamente, enquanto em paises em desenvolvimento tiveram mais dificuldades neste feito, necessitando o

fortalecimento dos programas de doagao de o6rgdos (KUTE et al., 2022).
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4 CONCLUSAO

Desse modo, pode-se concluir que durante a pandemia do COVID-19 o ntimero de transplantes foi
afetado sim a nivel mundial, havendo um impacto mais significativo no transplante de rim. Além disso, pode
ser inferido que o decréscimo da realizagdo do procedimento foi em consequéncia a redugdo de recursos
disponiveis e ao maior rigor na aceitagdo dos drgaos, levando a um aumento da mortalidade na fila de espera.
Assim, como forma de tentar reverter o cenario ocasionado pelo SARS-CoV-2 e retomar a efetivagdo de
transplantes, foram implantadas algumas medidas pelos centros de transplante, como o acompanhamento
por telemedicina, antes e apos os procedimentos cirirgicos, a realizagdo do teste de Reacdo em Cadeia
Polimerase (PCR) para diagnéstico de COVID-19 em doadores e receptores, a preferéncia por o6rgaos de
doadores falecidos e da regido do centro e execugdo do procedimento em pacientes vacinados.

Sendo assim, foi percebido também que paises desenvolvidos tiveram uma recuperagdo das taxas
de transplantes mais acelerada do que nos demais paises citados nos estudos, revelando a negligéncia
dos demais ao programa de doacdo de 6rgdos. Por fim, foi analisado a grande necessidade de criagdo e
implantacdo de protocolos mais efetivos em situagdes pandémicas, a fim de evitar a queda no numero de
transplantes e doadores, bem como o aumento da mortalidade em pacientes na fila de espera de um 6rgao

em possiveis futuros cendrios de pandemia.
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