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RESUMO

O SARS-CoV-19 ¢ um virus advindo de Wuhan, China, apresentando desde sintomas leves
como tosse ¢ mialgia até casos graves com dispneia severa. Desse modo, a pandemia do
COVID-19 teve amplo impacto nos sistemas de saude do mundo, essencialmente nos
procedimentos de transplante, observando-se a sua reducdo. OBJETIVO: Obter dados que
expliquem a reducgdo na taxa de transplantes global. METODOS: Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, com uso da 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 ndo relacionados ao tema, revisoes de literatura, meta analises, resumos de
congresso ¢ capitulos de livro. 14 artigos foram elegiveis. RESULTADOS: Houve uma
redu¢do mundial no indice de transplantes, sendo este decorrente da menor disponibilizagao
de espago em UTI, escassez de recursos e equipe médica reduzida. Assim, na maioria dos
paises houve redu¢dao no transplante renal, enquanto no Brasil o 6rgdo mais afetado foi o
pulmado, 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 reducdo da aceitagdo de doadores vivos, ndo imunizados ¢ fora da
regido dos respectivos centros de transplantes, contribuindo para o decréscimo na taxa
global, bem como a aplicac¢do de testagem em receptores, doadores e profissionais de saude,
colaborando para o melhor manejo da situagao pandémica. Desse modo, foi observado que
paises desenvolvidos foram menos afetados, seja pela maior quantidade de recursos ou por
aplicagdo de medidas mais eficientes. CONCLUSAO: Foi observado a necessidade de
captagdo de dados mais concretos durante a elaborag¢ao deste estudo, assim como constatou-
se a necessidade de manutencdo dos parametros de biosseguranca em situagdes pos-
pandémicas, tornando-as mais efetivas para que ndo ocorra novamente a redugao nas taxas de
transplante mundial ¢ o aumento da mortalidade de pacientes em lista de espera para
transplantes.

Palavras-chave: Transplante de oOrgdo; Transplantagdo de Orgdos; Enxerto de Orgios;
Pandemia por COVID-19; Surto por 2019-nCoV.

1 INTRODUCAO

Desde a descoberta do SARS-CoV-2, no final de dezembro de 2019 em Wuhan, na
China, o mundo assistiu a rapida disseminacdo da doenca, tornando-se uma pandemia
declarada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Assim, em 25 de janeiro de 2020,
pelo menos 1.975 casos ja haviam sido relatados desde o primeiro paciente hospitalizado, em
12 de dezembro de 2019, sendo este um virus de acido ribonucleico e caracterizando-se
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por ser potencialmente mortal, onde ha a manifestacdo sintomatica da infeccao por febre,
tosse, mialgia, astenia. > 1’

Desse modo, a pandemia de COVID-19 colocou uma enorme carga sobre os sistemas
de saude 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 priorizacdo 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 preparacio estratégica > ',

Desde entdo, esse evento na saide mundial gerou consequéncias importantes sobre os
programas de doacdo e transplante de 6érgaos no Brasil e em todo o mundo, em que, apesar
da urgéncia na necessidade de muitos pacientes em lista de espera para receberem
transplantes, alguns dados preliminares sugerem reducdes substanciais nos procedimentos de
transplante em alguns paises desde o surto de COVID-19. No entanto, ainda ha uma escassez
de dados correlacionados disponiveis sobre os efeitos da pandemia nas taxas de transplante
em todo o mundo e em como as politicas de transplante mudaram em resposta ao risco de
infeccdo e morte associada 8 COVID-19 !> 18,

Assim, por meio do contexto informacional do quadro apresentado que esse estudo
tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca dos impactos da pandemia da
COVID-19 nos procedimentos mundiais de transplantes de 6rgaos, com énfase no perfil dos
paises mais afetados e nos principais agravadores.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura sobre o impacto da pandemia da
COVID-19 nos procedimentos mundiais de doagdes e transplantes de 6rgaos. A pesquisa
utilizou como termo de busca as palavras-chaves "Organ Transplantation" ¢ "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 3 anos, entre 2020 e 2023. Foram selecionados estudos originais em inglés e
portugués que visavam evidenciar as consequéncias da pandemia em relagao aos transplantes
de orgaos, assim como as medidas implementadas pelos diversos sistemas de saude
mundiais. Como critérios de exclusdo estavam estudos ndo relacionados ao tema, revisoes de
literatura, meta analises, resumos de congresso e capitulos de livro. Em suma, foram elegiveis
14 artigos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve, durante o periodo de pandemia do COVID-19, uma redu¢ao mundial na taxa
de transplantes * % 7, tendo como razdo principal a diminuigdo de leitos disponiveis nas
UTIs, o decréscimo da quantidade de recursos e a equipe médica limitada ® % 13, em que a
realizagdo cirargica ocorreu somente em casos urgentes * % % 12 17 yalendo-se de uma redugio
da realizagdo de transplantes de aproximadamente 13% no Brasil .

Dessa maneira, especificando-se as reducdes nos oOrgdos solidos especificos, o
transplante renal foi o mais acometido na maioria dos paises, tendo em vista que os pacientes
poderiam aguardar em terapia renal como a dialise ' * & !° entretanto, observando-se a
situacdo do Brasil, o transplante de 6rgdo s6lido mais acometido foi o de pulmao, realizando-
se o procedimento apenas em S3o Paulo ¢ no Rio Grande do Sul, sendo essa medida
decorrente da preocupacio da infecgdo dos recipientes pelo SARS-CoV-2 1°.

Assim, algumas das consequéncias dessas diminui¢des foram evidenciadas com o
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aumento do tempo de espera, aumentando-se também a mortalidade em individuos a espera
para transplante ' > 2% entretanto, associada ao decréscimo na realiza¢do de procedimentos,
houve uma redugio de inscritos na lista de espera ', em que o decrescimento dos
transplantes foi consequente do acréscimo de medidas protetivas contra o COVID-19,
apresentando-se como exemplos a testagem de receptores e doadores e a realizagdo de
transplantes em paciente imunizados * "+ % % 17 Além disso, outra questdo presente durante
esse periodo foi a redu¢ao do niumero de doadores, diminuindo-se a aceitacdo de doadores
vivos, bem como doagdes advindas de regides fora dos centros de transplantes 1% 13 15: 16,

Destarte, analisando-se o contexto geral da reducdo de transplantes, os paises
desenvolvidos foram os menos afetados e recuperaram-se mais rapidamente, seja pela
presenca de maiores recursos ou pela melhor aplicagdo de medidas protetivas ®, entretanto, a
manutengdo de medidas protetivas contra o SARS-CoV-2 ainda ¢ um desafio para a
realizacdo de transplantes, tanto para paises desenvolvidos quanto para paises
subdesenvolvidos °.

4 CONCLUSAO

Neste estudo pode-se concluir que durante a pandemia alguns centros médicos
implantaram mudancas importantes nesses procedimentos para a diminuicdo da
contaminagdo, como a realizacao de testagem de COVID-19 em doadores, receptores e
profissionais de saude e a preferéncia de realizagdo ciriirgica em pacientes imunizados, sendo
essas mudangas cruciais para o manejo pandémico nos centros de transplantes, contribuindo
para que n3o houvesse reducdo tdo brusca nos procedimentos, bem como para que a
capacidade normal fosse logo retomada.

Contudo, apesar da observagdo de que o nimero de transplantes foi afetado a nivel
mundial, ha a necessidade de estudos mais minuciosos para a descoberta de dados mais
concretos, assim como existe a demanda da manutencdo dos protocolos aplicados durante
esse periodo, tornando-os mais efetivos para futuras situagcdes pandémicas, tendo como fim
evitar a queda no nimero de transplantes e o aumento da mortalidade em pacientes em filas
de espera.
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