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RESUMO

Introducgao: No final de 2019, houve o surgimento de uma nova doenga,
ocasionada pelo coronavirus 2, denominada COVID-19. Seus sinais e sintomas
incluem febre, infiltrado pulmonar, com possibilidade de evolugcdo para resposta
inflamatdria, depressao cardiopulmonar e sistémica. No brasil, o primeiro caso foi
confirmado em fevereiro e o primeiro ébito em margo. A disseminagao do virus gerou
restricdbes os programas de transplantes de 6rgaos em todo mundo. Considerando os
reflexos, objetivou-se descrever o impacto nas doagdes e transplantes no estado da
Bahia, durante o primeiro ano de pandemia. Objetivos: Testar a hipétese de que a
pandemia gerou um impacto negativo nos desfechos da captacéo de 6rgaos no estado
da Bahia durante seu primeiro ano. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com
dados da Associacéo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), de agregados
espaco-temporal, cuja unidade de analise temporal corresponde ao periodo de abril
de 2019 a marco de 2021, e a unidade de analise espacial corresponde ao estado da
Bahia. O numero de transplantes do periodo de abril de 2020 a margo de 2021 foi
comparado ao periodo entre abril de 2019 e marco de 2020. Resultados: Entre abril
de 2019 e margo de 2021, ocorreram 280 doagdes efetivas de multiplos érgéos, 178
notificadas no periodo de abril a margo de 2020 (63,5%) e 102 no periodo entre abril
de 2020 e margo de 2021 (36,5%). O estado atingiu a marca de 526 notificacbes de
morte encefalica durante o ano da pandemia. Destes, 292 (55,5%) nao realizaram o
RT-PCR para detecgdo do SARS-CoV-2, recebendo contraindicagdo absoluta para
doacao. Dos 1628 transplantes realizados no periodo, 1134 (69,6%) foram realizados
durante o primeiro ano, enquanto 494 (30,4%) foram realizados durante o ano da
pandemia. Conclusao: foi demonstrado impacto significativo nos transplantes e
doacdo de orgaos durante o primeiro ano da pandemia no estado da Bahia. A
distribuicdo da queda se mostrou muito intensa nos primeiros meses da pandemia

com recuperacao parcial no final da 12 onda, e nova queda ap6s o inicio da 22.

Palavras-chave: Transplante; Obtencao de Tecidos e 6rgédos; Pandemia



ABSTRACT

Introduction: Introduction: In late 2019, there was the emergence of a new
disease caused by coronavirus 2, called COVID-19. Its signs and symptoms include
fever, pulmonary infiltrate, with the possibility of evolution to an inflammatory response,
cardiopulmonary and systemic depression. In Brazil, the first case was confirmed in
February and the first death in March. The spread of the virus has restricted organ
transplant programs around the world. Considering the consequences, the objective
was to describe the impact on donations and transplants in the state of Bahia, during
the first year of the pandemic. Objectives: To test the hypothesis that the pandemic
had a negative impact on organ harvesting outcomes in the state of Bahia during its
first year. Methods: This is a descriptive study, with data from the Brazilian Association
of Organ Transplants (ABTO), of spatiotemporal aggregates, whose temporal analysis
unit corresponds to the period from April 2019 to March 2021, and the unit of spatial
analysis corresponds to the state of Bahia. The number of transplants from April 2020
to March 2021 was compared to the period between April 2019 and March 2020.
Results: Between April 2019 and March 2021, there were 280 effective multiple organ
donations, 178 notified in the period from April to March 2020 (63.5%) and 102 in the
period between April 2020 and March 2021 (36.5%). The state reached the mark of
526 brain death notifications during the pandemic year. Of these, 292 (55.5%) did not
undergo RT-PCR to detect SARS-CoV-2, receiving an absolute contraindication for
donation. Of the 1628 transplants performed in the period, 1134 (69.6%) were
performed during the first year, while 494 (30.4%) were performed during the pandemic
year. Conclusion: a significant impact on transplants and organ donation was
demonstrated during the first year of the pandemic in the state of Bahia. The
distribution of the fall was very intense in the first months of the pandemic, with partial

recovery at the end of the 1st wave, and a new fall after the beginning of the 2nd.

Keywords: Transplantation; Procurement of Tissues and Organs; Pandemic.
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1. INTRODUGAO

O coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é uma infecgdo que possui como caracteristica
o desenvolvimento de uma sindrome da insuficiéncia respiratéria grave associada a
disfungao orgénica (1). O surto da doencga teve como epicentro a cidade de Wuhan,
na China, em dezembro de 2019, rapidamente se tornou uma emergéncia mundial.
Diante da progressdo no numero de caso, a organizagao mundial da saude declarou
o surto de COVID - 19 como uma pandemia em 11 de margo de 2020 (2). O primeiro
caso de COVID - 19 no Brasil foi reportado no final de fevereiro de 2020 e o primeiro
obito em margo (3). Na Bahia, até 28 de margo de 2021, foram 794.324 casos, 15.330
Obitos, e letalidade de 1,91%. (4). Diante do contexto, houve uma adaptacdo do
sistema de saude no sentido de estabelecimento de prioridades em um contexto
atipico. Como consequéncia, houve uma restricdo significativa nos programas de

transplante em todo mundo. (5).

Com o desenvolvimento do conhecimento tecnoldgico, cirurgico e imunolégico
transformou o transplante de um experimental tratamento para a terapia de escolha
em pacientes com faléncia de 6rgaos (6). Nado surpreendentemente, seu sucesso
levou a um aumento na demanda por 6rgaos (6). Diante disso, a disparidade entre o
numero de 6rgaos captados e o numero de pessoas que estdo na fila de transplantes
se tornou um problema mundial (7). O Brasil tem uma lista de espera unica de
transplante que correspondem a paciente atendidos tanto pelo setor publico como
setor privado. Em numeros absolutos, o pais ocupa o segundo lugar na realizagéo de
transplantes no mundo, dispondo do maior programa publico de transplantes de
orgaos e tecidos. A analise da evolugao anual dos doadores efetivos demonstra que
houve um padréo crescente na taxa de doagdes. Em 2017 foi atingida a meta de 16,5
doadores efetivos por milhdo de populagdo (pmp), tendo um aumento de 1,4 em
relacdo ao de 2016. A tendencia de crescimento se manteve até o ano de 2019,
apresentando 18pmp. Em 2020, houve uma queda significativa, e o pais apresentou

15,8 doadores efetivos por milhdo de habitantes (8).

Com os primeiros casos de COVID -19 no estado da Bahia, o governo institui
medidas de isolamento social, com o objetivo de diminuir o contagio e disponibilizar

leitos para pessoas com sintomas graves da doenga (9). A quarentena, o isolamento



e a desaceleragao geral de viagens sao motivos que podem alterar a quantidade de
doadores de 6rgaos disponiveis (10). De forma similar, os recursos para a realizagéao
de transplante podem n&o estar disponiveis devido as restrigbes de viagens,
disponibilidade reduzida da forca de trabalho de saude, problemas de capacidade
hospitalar, como restricbes nas unidades de terapia intensiva e preocupacdes

impulsionadas pelas incertezas das evidencias (10).

A partir da rapida progressao da pandemia, a maioria das unidades médico-
cirurgicas foram convertidas em UTI. A maioria dos hospitais transformou espacgos
adicionais, como salas de cirurgia e enfermarias, em leitos COVID-19. Na area
metropolitana de Paris, por exemplo, a capacidade da UTlI aumentou em 200% em
menos de 4 semanas, semelhante ao que foi feito na cidade de New York. Em areas
com maior incidéncia da pandemia, como no Brasil, a capacidade de manter um
ambiente livre de covid se tornou impossivel, restringindo os transplante de fato para
pacientes em estagio terminal com risco de vida, levantando questdes éticas
inevitaveis (11). Consequentemente uma queda drastica na doagéo e transplante de
orgaos sdlidos foi observada no mundo(12). Na Holanda, por exemplo, durante os
primeiros trés meses de pandemia, houve diminuicdo de aproximadamente 50% nos
transplantes de pulmao e figado (13). As estatisticas mostraram uma reducgao drastica
de 90,6% e 51,1% no transplante de doador falecido na Franga e nos Estados Unidos,
respectivamente, que é principalmente impulsionado pelo transplante renal (12) (5). A
Espanha, pais referéncia em captagao de 6rgéos, sofreu um impacto significativo na
reducao de doagao de figado, rim, e coragédo entre margo e abril de 2020 quando

comparado ao mesmo periodo no ano de 2019 (14).



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Testar a hipétese de que a pandemia gerou um impacto negativo nos desfechos

da captacgao de 6rgaos no estado da Bahia durante seu primeiro ano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever de que forma esse impacto foi dado a medida que o primeiro ano de

pandemia se desenrolou.

Descrever hipoteses que justifiquem o impacto na captagéo de érgaos durante

a pandemia.

3. PERGUNTA DE INVESTIGAGAO

P: Candidatos a capitagao de érgaos no estado da Bahia.
I: Captagéo nos 12 primeiros meses de pandemia.
C: Captacao nos anos anteriores.

O: Doagao de 6rgaos.

A Doagao e o Transplante de 6rgaos no estado da Bahia, durante os doze
primeiros meses da pandemia, sofreram impacto negativo quando comparado a ano

anterior?



4. REVISAO DE LITERATURA

De 1968 a 1997, as atividades de transplantes relatadas nao eram amplamente
regulamentadas e eram praticadas informalmente. No entanto, em 1997, o Brasil
tornou publica a lei de numero 9.734, que foi responsavel pela criagdo do Sistema
Nacional de Transplante e sua estrutura organizacional para apoiar o processo de
doacgao, obtengao de 6rgaos e procedimentos cirurgicos (15) . O Brasil tem uma lista
de espera unica de transplante que correspondem a pacientes atendidos tanto pelo
setor publico como setor privado. O investimento no Sistema Unico de Saude (SUS),
fez com que o pais tenha o maior programa de transplantes com investimento publico
no mundo, possuindo uma cobertura maior que 90% dos transplantes e cuidados no
acompanhamento (16). De acordo com o observatério global de transplantes,
aproximadamente 112 600 6rgaos solidos foram transplantados em 2011 (17) . Em
numero absolutos, o Brasil ocupa a segunda posi¢do no ranking mundial de paises
com transplante de 6rgaos (18). Uma analise retrospectiva sugere evolugdo no
cenario brasileiro: Entre 1999 e 2010, o numero de potenciais doadores aumentou
99%, de 18,3 por milhdo de populagédo (pmp) para 36,4 pmp. O numero de doadores
reais aumentou 161%, de 3,8 para 9,9 pmp (19). Consequentemente, houve um
acréscimo de 173% no numero de transplantes de 6rgéos solidos entre 1999 a
2014(20). Cerca de 2.891 transplantes de 6rgaos solidos foram realizados em 1999;
Em 2011, foram 6832 (21) e em 2014, o numero total de transplantes de érgaos
sélidos foi de 7.898 (20). Uma analise recente, através dos dados da ABTO,
demonstra uma crescente no numero de doadores efetivos por milhdo de populacao,
entre 2015 até 2019, em todo territério brasileiro, indo de 14,1 até 18,1 pmp, um
aumento de 28%. No entanto, ha um desnivel entre as macrorregides quando
analisamos essa mesma variavel. As regides Sul e Sudeste destoam das demais,
apresentando respectivamente, 36,1 e 19,7 pmp, seguidas da regido Nordeste, com
12,7 pmp, Centro-Oeste com 11,1 pmp e, por fim, a regiao Norte, com 3,7 pmp. Nesse
mesmo periodo, o estado da Bahia seguiu a crescente nacional, saindo de 5,7 pmp
em 2015, para 11 pmp em 2019. A analise individualizada por 6rgdos também seguiu
uma crescente nesse mesmo periodo: o numero de transplante de cérnea saiu de
68,2 para 71,7 pmp; o de rim de 27,6 para 30,2 pmp; Por fim, o de figado saiu de 8,9

para 10,8 pmp; Em relagao ao estado da Bahia, nesse mesmo intervalo, o numero de



transplante de cornea era de 27,2 e foi para 50,2 pmp; o de rim era de 5,5 e foi para

20,3 pmp, por fim, o de figado era 2,1 e passou para 2,8 pmp.(8)

Desde seu surgimento inicial em Wuhan, o coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se
estendeu até alcancar proporgdes pandémicas (22) . No brasil, o primeiro caso de
COVID registrado ocorreu no final de fevereiro de 2020, e a transmissdo comunitaria
no pais teve inicio em maio, més em que também foi registrada a primeira morte (3).
Apesar do impacto colateral na conjuntura econémica e social, a pressao sobre o
sistema de saude tem sido devastadora (23). Nesse contexto, o servigo de saude teve
que reconfigurar sua abordagem de cuidado no sentido de tentar preservar a saude
de pacientes e suas familias (24). Nesse sentido, as organizagdes de érgaos tiveram
gue se ajustar a este momento desafiador e o impacto atual e de longo prazo é uma
faceta importante a ser considerada (23). Existe a possibilidade de o COVID-19 ser
transmitido por doacdo de 6rgdo, embora o risco disso nao seja claro. O virus é
principalmente isolado o trato respiratério, sugerindo que o pulméao pode ser um risco
alto de transmissao quando usado de um doador infectado (25). No entanto, o virus
também foi relatado como isolado do sangue em até 15% dos casos, e portanto, todos
os 6rgaos podem estar em risco de aquisi¢cao (26) (27). Com a epidemia do SARS em
2003, dados da autopsia demonstraram virus em quase todos os 6rgaos, incluindo
figado, rim e coracédo (28). Em relagdo a covid, ha argumentos que contrariam a
doacdo desses mesmos 6rgdos: a literatura indica que ha envolvimento do figado,
seja pela infecgdo direta ou por respostas inflamatorias sistémicas relacionadas,
diante disso a utilizagao deste 6érgdo em doadores positivos ndo deve ser considerada.
A enzima conversora de angiotensina 2 foi identificada como receptora para SARS-
Cov-2, uma vez ela sendo expressa pelo expressa pelo rim, ha um forte argumento
contra a utilizagdo de rins em doadores COVID-19 positivos. Pelo mesmo motivo, a
doacdo de coragdo em paciente positivos € contraindicada, uma vez que a ECA
também se encontra presente no sistema cardiovascular (22). Pacientes
transplantados, sdo mais predispostos a infecgdes por uma razao de séries:
primeiramente, o uso de terapia medicamentosa imunossupressora promove a
reativagcado de virus latentes endégenos e a leva a doenga mais graves para virus
adquiridos exogenamente (5) (28). Nesse sentido, em areas com a transmisséo
significativa na comunidade, ha recomendacédo das sociedades para que haja uma
triagem clinica e laboratorial rapida. Essa abordagem pode diferir dos paises,
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dependendo do grau de transmissdo do COVID-19 pela comunidade. Em geral, o
desenvolvimento do teste de &cido nucléico (PCR), através das amostras
nasofaringes, tem sido a pedra angular dos algoritmos de triagem de doadores em
todo mundo (25). No entanto, muitas questdes permanecem, incluindo as taxas de
falsos negativos que podem ser devido a coleta inadequada ou a um paciente no inicio

do periodo de incubacéo (26).

No Brasil, o ministério da saude, através da Nota Técnica N°25/2020-
CGSNT/DAET/SAES/MS (0014073431), determinou os critérios de doagéo de 6rgaos
e tecidos, bem como manejo de pacientes na lista de espera. As recomendacdes
foram feitas para os grupos de doadores falecidos, de doadores vivos e de receptores.
Em relagdo ao primeiro grupo, € necessario o resultado do RT-PCR negativo para
SARS-CoV-2 realizado 24h antes da captagao. Aqueles estdo com suspeita clinica ou
que tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados, devem ser incluidos apenas
apos 14 dias mediante a resultado negativo de RT-PCR. Serdo contraindicados
individuos com COVID-19 confirmada, ou doador com teste RT-PCR positivo, ou
doador com sindrome respiratoria aguda grave (SARS), sem etiologia definida e teste
laboratorial n&o disponivel. Em relagédo ao segundo grupo, serao incluidos doadores
sem suspeita clinica e sem contatos com casos suspeitos ou confirmados mediante a
resultado negativo de RT-PCR realizado 24h antes da capitagdo. Caso o doador tenha
suspeita clinica ou cura, deve ser validado apés 28 dias da resolucdo completa dos
sintomas clinicos, mediante a resultado de RT-PCR negativo. serdo contraindicados
individuos com COVID-19 confirmada. Em relagdo ao ultimo grupo, é prudente a
realizacdo de RT-PCR durante a avaliagdo pré transplante. Caso o resultado seja
positivo, o paciente devera ser temporariamente suspenso da lista de espera e
reavaliado apds 28 dias.

No entanto, a tentativa de adaptagao ao novo contexto nao foi suficiente para
sustentar os numeros de transplantes. (12) (29) (30). Nos Estados Unidos, houve uma
reducdo de 51.1% na atividade de transplante, comandada principalmente pela
drastica reducgéo de transplantes renais (12) (31). Uma similar tendencia ocorreu na
Franca, com reducéo significativa de 90.6% nas atividades de transplantes (12). Na
Holanda, o volume de transplantes diminuiram 67% no primeiro més apdés o inicio da
pandemia (13). A Italia observou uma redugédo de 25% durante as quatro primeiras
semanas do surto de COVID (32). Na Bélgica, a atividade de transplante foi
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drasticamente reduzida e alguns hospitais cessaram completamente os
procedimentos de transplantes (33). No Reino Unido, o numero de doadores falecidos
diminuiu 66%, e o numero de doadores falecidos transplantados diminuiu 68% (34).
Entre fevereiro de maio de 2020, o transplante de figado teve uma diminuigdo de 25%
nos Estados Unidos, e mais que 80% no Reino Unido e na india (35). Na Espanha, as
atividades foram reduzidas em cerca de 30-50% (36). A Alemanha surgiu como um
ponto fora da curva. O numero acumulado de doadores falecidos e transplantes nao
apresentaram reducgdo significativa durante janeiro a abril de 2020, quando
comparado ao mesmo periodo do ano anterior (36). No Brasil, no primeiro semestre
de 2020, houve uma diminuicdo dos transplantes de figado (6,9%), rim (18,4%),
coragao (27,1%), pulmao (27,1%), pancreas (29,1%), e principalmente de corneas
(44,3%), pela suspenséo de parte dos servigos (8). No estado do Ceara, dos 352
procedimentos de transplantes realizados no primeiro semestre, 37 (10,5%) foram
realizados no periodo de abril a junho, indicando um declinio nas doagdes apds o
decreto da pandemia (37). No estado da Bahia, ao compararmos o numero de
transplantes por érgéos (medula, cérnea, rins e figado), de 2019 e 2020, observamos
um decréscimo em todos os grupos no ultimo ano. A mesma tendencia se aplica a
doacgdes de multiplos 6rgaos e coérneas (8). Em geral, a redugdo dos doadores e
transplantes €& multifatorial, relacionando-se com o distanciamento social, a
capacidade hospitalar, realocagdo de leitos e ventiladores mecanicos e
disponibilidade reduzida da forga de trabalho dos profissionais de saude, levando os

centros a indicarem os procedimentos apenas em situagoes graves (38) (39).

Apos a revisao de literatura, foi encontrada uma pequena quantidade de
estudos que avaliem o impacto na doagéo de 6rgaos no Brasil e, nenhum estudo que
avaliasse essa variavel no estado da Bahia. O atual estudo pretende testar a hipotese
de que a pandemia impactou negativamente o sistema de captagcdo de 6rgaos. Os
estudos encontrados, tomaram como referéncia o periodo inicial da pandemia. Ao
considerarmos os 12 primeiros meses, teremos um espaco amostral maior, resultados
fidedignos e consequentemente uma melhor dimens&o do impacto do contexto atual
na captagao de 6rgaos. Diante disso, é esperado um impacto positivo na pesquisa, no
sentido de agregar conhecimento a sociedade, bem como estimular a realizagao de
novas pesquisar sobre o tema. Esperamos, portanto, impactar pacientes, familias,
meédicos, sistema de saude, em beneficio da sociedade.
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de agregados espago-temporal, cuja unidade
de analise temporal corresponde ao periodo de abril de 2019 a marco de 2021, e a

unidade de analise espacial corresponde ao estado da Bahia.

5.2 Populagao, Local e Periodo

A populacao do estudo corresponde aos potenciais doadores no estado da
Bahia entre abril de 2019 e margo de 2021.

5.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidas todos as doagdes de érgaos realizadas na Bahia no periodo

descrito. Serdo excluidos potenciais doadores que nao se enquadrem na faixa etaria.

5.4 Fonte de Dados

As informacdes relativas a frequéncia de doacgao e de transplante, bem como
os tipos de orgaos doados, foram obtidas no site da coordenagdo estadual de
transplantes, disponivel no enderego eletrdnico: Doacéo de Orgdos e Transplantes |
SESAB (saude.ba.gov.br).

As informagdes referentes aos dados epidemioldgicos dos potenciais doadores
serdo retiradas na pagina da ABTO e do Sistema Nacional de Transplantes - SNT,

que atualizam esses indicadores de forma acumulada a cada trimestre.

5.5 Operacionalizagao das Variaveis

As variaveis neste estudo sao: frequéncias absolutas de potenciais doadores
falecidos e doadores efetivos, e o numero de transplantes de 6rgdos: figado, rim, e

cérnea realizados. As variaveis independentes analisadas serdo: ano (2019, 2020 e
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2021), més (janeiro, fevereiro, margo, abril, maior, junho, julho, agosto, setembro,

outubro, novembro e dezembro).

5.6 Plano de Analise de Dados

Os dados serao organizados com uso do software Excel, para analise descritiva
das frequéncias. Com o decreto da pandemia a partir de marco a previsdo da
associagdo Brasileira de Transplantes e Orgdos (ABTO) era de que seus reflexos
seriam evidenciados a partir de abril de 2020 (inserir referéncia). Os resultados do
periodo de abril de 2020 a abril de 2021 serdo comparados aos de abril de 2019 a
abril de 2020, considerando-se a frequéncia absoluta e relativa de cada variavel.
Diante disso, sera possivel realizar a evolugdo temporal das doagdes e transplantes
antes e apos a pandemia.

As frequéncias absolutas de potenciais doadores falecidos, doadores efetivos
e transplantes realizados também serdo computadas e comparadas por periodo,

calculando a diferenca percentual de cada varavel.

5.7 Aspectos Eticos

Dado as caracteristicas de anonimato dos dados, que sao disponiveis em base

de dados publicas, nao sera necessaria submissao ao sistema CEP/CONEP.
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6. RESULTADOS

6.1 Panorama Geral

De acordo com a tabela 4, no estado da Bahia, entre abril de 2019 e marco de
2021, ocorreram 280 doacgbes efetivas de multiplos 6rgaos, 178 notificados no periodo
de abril de 2019 a margo de 2020 (63,5%) e 102 no periodo entre abril de 2020 e
marco de 2021 (36,5%), configurando um impacto negativo de 42%. Das 1130
cérneas doadas, 858 foram doadas no primeiro periodo (76%) e 272 no segundo
(24%), um impacto negativo de 68%.

Em relacdo aos transplantes hepaticos, renais e de coérnea, dos 1628
procedimentos realizados no periodo, 1134 foram realizados no primeiro ano (69,6%),
e 494 foram realizados no segundo (30,4%). Nesse sentido, € estabelecida uma
tendencia declinio nas doacdes/transplantes no primeiro ano da pandemia, quando
comparado ao ano anterior.

Ao se analisar cada modalidade de transplante de forma individualizada, a
tendencia se manteve. Observou-se que dos 66 transplantes hepaticos realizados no
periodo, 42 foram realizados no ano anterior a pandemia e 24 no ano da pandemia,
configurando um impacto negativo de 44%. Em relacdo aos 549 transplantes renais
realizados (cadavéricos e intervivos), 351 foram realizados no periodo anterior a
pandemia e 198 no periodo pandémico, configurando um impacto negativo de 43%.
Em relagdo as coérneas, dos 1013 transplantes realizados no periodo, 741 foram
realizados no ano anterior a pandemia e 272 no ano pandémico, configurando um
impacto negativo de 63%.

Tabela 1 —Titulo.

Tabela 1
Descritivos: Abril 2019 - Abril 2020 - Margo Impacto
Margo 2020 de 2021
Doacao de Multiplos Orgéos 178 102 -42%
Doacao de Coérneas 858 272 -68%
Transplante Hepatico 42 24 -44%
Transplante Renal 351 198 -43%

Transplante Cérnea 741 272 -63%
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6.2 Panorama Especifico

6.2.1 Doagao de Multiplos Orgaos

De acordo com a grafico 1, observamos que a média mensal de doagao no ano
anterior a pandemia foi de 14.8, comparada a média de 8.5 do ano pandémico. O
primeiro semestre da pandemia, quando comparado ao primeiro semestre do ano
anterior, apresentou impacto negativo na quantidade absoluta de doagdes de
multiplos 6rgaos. Logo apds o primeiro semestre ha uma recuperagao parcial. Por
exemplo, outubro de 2020 foi o unico momento em que um més da pandemia superou
um més do ano anterior. Nos meses seguintes, os numeros absolutos de
doacdes/més apresentaram uma melhora, apesar de continuarem abaixo da média
quando comparamos aos mesmos meses do ano anterior. Diante disso, parece haver
uma recuperaciao quando comparamos aos 6 meses iniciais da pandemia, mas nao

uma “normaliza¢ao” da realidade.

Doacao de multiplos 6rgaos (grafico 1)
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6.2.2. Doacgao de Cdérnea

De acordo com o grafico 2, observamos que a média mensal de doacéo de
cdrneas no ano anterior a pandemia foi de 71.5, comparada a média de 22.6 do ano
pandémico. O numero absoluto mensal de doagdao de cornea durante o ano
pandémico nao foi superior a nenhum més do ano anterior. Observou-se impacto

negativo durante todo ano pandémico, entretanto, houve maior relevancia nos 6
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primeiros meses. Em margo de 2020, o numero de doacdes de cornea foi de 43.
Durante os 5 primeiros meses de pandemia, o numero somado de doacgdes foi de 42.
Apesar dos baixos numeros absolutos mensais, notou-se uma crescente a medida
que o ano de pandemia foi se desenvolvendo, com uma média de incremento mensal
de 3,6 transplantes/més (grafico 2). Diante disso, parece haver uma recuperagao

quando comparamos aos 6 meses da pandemia, mas ndao uma “normalizacdo” da

realidade.
Doagao de coérnea (grafico 2)
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6.2.3 Transplante de Cérnea

De acordo com o grafico 3, observamos que a média mensal de transplante de
corneas no ano anterior a pandemia foi de 61.7, comparada a 22.6 do ano pandémico.
O numero absoluto mensal de transplante de cérnea durante o ano pandémico foi
superior ao ano anterior em apenas um més: marco. Desde fevereiro de 2020, os
numeros de transplantes estavam em descimento. Entretanto, observou-se que o
periodo inicial da pandemia intensificou e sustentou a queda. Foi constatado um
impacto negativo durante todo ano pandémico, com maior relevancia nos 6 primeiros
meses. Foi notada uma discrepancia significativa no numero de transplantes quanto
comparamos o primeiro semestre do ano da pandemia com o primeiro semestre do
ano anterior. No entanto, assim como na captagdao, notamos uma crescente nas
doacdes a medida que o ano pandémico foi se desenvolvendo, com uma média de

incremento mensal de 3,7 transplantes/més (grafico 3). O fato de margo ter sido o
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unico més em que o ano pandémico teve maior numero absoluto de transplantes pode
ser indicio de recuperagdo nesse cenario. Apesar disso, ndo é configurada uma
“‘normalizacdo” da realidade, sendo necessario o acompanhamento dos transplantes

nos meses seguintes para a constatagao de tal hipétese.

Transplante de cérnea (grafico 3)
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6.2.4 Transplante Hepatico

De acordo com o grafico 4, observamos que a média mensal de transplante
hepatico no anto anterior a pandemia foi de 3.5, comparada a 2 do ano pandémico.
Desde fevereiro de 2020, os numeros de transplantes estavam em descimento.
Entretanto, observou-se que o periodo inicial da pandemia intensificou e sustentou a
queda. O numero absoluto mensal de transplante de figado do ano pandémico
superou o0 ano anterior no més de outubro, e foi equivalente nos meses de fevereiro e
marg¢o. Observou-se impacto negativo durante todo ano pandémico, com maior
relevancia nos 6 primeiros meses. Em janeiro de 2020 foram efetuados 9 transplantes
de figado, enquanto os 6 primeiros meses de pandemia obtiveram apenas 4. O
semestre final do ano pandémico apresentou a soma de 20 doagdes, sugerindo

recuperacao no cenario dos transplantes hepaticos.
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Transplante hepatico (grafico 4)
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6.2.5. Transplante Renal

De acordo com o grafico 5, observamos que a média mensal de transplante
renal no ano anterior da pandemia foi de 16.4, comparada a média de 29.2 no ano
pandémico. Observou-se um impacto negativo nos transplantes nos primeiros 4
meses de pandemia. Em fevereiro de 2020, 32 transplantes foram realizados, ao
passo que durante os 4 primeiros meses de pandemia foram realizados 34. Os
numeros de transplantes apresentaram crescente apos o impacto inicial. Como
exemplo disso, 0 més de outubro do ano pandémico conseguiu superar esse mesmo
més no ano anterior. Apesar da crescente, os numeros continuam inferiores quando
comparados ao ano anterior. Ou seja, parece haver uma recuperagdo quando

comparamos aos 4 meses da pandemia, mas ndo uma “normaliza¢ao” da realidade.

Transplante de rim (grafico 5)
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Numa analise geral dos dados, pode-se sumarizar que houve uma queda
acentuada de todos os transplantes no inicio da pandemia, com uma recuperagao
apos o segundo semestre, mas, em geral, ainda abaixo dos niveis pré-pandémicos.
Algumas modalidades de transplantes n&o sustentaram a recuperagéo inicial ocorrida
durante o inicio do segundo semestre da pandemia e voltaram a decair a medida que
o final do primeiro ano da pandemia se desenvolveu. Essa tendencia parece sofrer
interferéncia da distribuicdo dos casos e 6bitos ocorridos da pandemia. De acordo
com a tabela 2, observa-se que o primeiro ano de pandemia foi marcado por 2 picos.
Houve elevacdo no numero de novos casos e mortes durante os primeiros 6 meses,
seguida de melhora no panorama durante os 3 meses seguintes, e, por fim, um novo
aumento que se sustentou até o fim do primeiro ano. Observa-se que a recuperagao
inicial da doagao e transplantes ocorridos apds o primeiro semestre coincide com a
reducado absoluta no numero de novos casos e mortes. Além disso, o novo declinio
coincide com o novo aumento de casos e mortes. Diante disso, podemos concluir que
a doacgéo e transplantes de 6rgaos sofreram influéncia variavel durante o primeiro ano

da pandemia.

Tabela 2 —Titulo.

Tabela 2
Novos casos: Obitos:
Abr 2617 106
Mai 15775 561
Jun 54915 1186
Jul 92847 1610
Ago 90573 1934
Set 53799 1347
Out 42631 878
Nov 49914 646
Dez 90329 861
Jan 94706 968
Fev 95931 1722

Mar 119627 3511
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Tabela 3 - Titulo.

Tabela 3
Nao Positivo Negativo
realizado
Abr 25 0 9
Mai 18 1 7
Jun 17 0 14
Jul 6 5 16
Ago 15 7 26
Set 12 6 31
Out 28 1 33
Nov 27 2 19
Dez 26 8 14
Jan 27 5 26
Fev 23 8 16
Mar 14 11 23

Durante a pandemia, uma das etapas obrigatorias do processo de doagao
consiste na realizacdo do RT-PCR. A tabela 3 se refere aos pacientes potencialmente
doadores que foram vitimas de morte encefalica. Foi observado que a medida que o
ano foi se desenvolvendo, houve um aumento percentual no numero de candidatos
testados. No total, 44, 4% dos pacientes tiveram resultado negativo, 10,2% tiveram

resultado positivo e 45,2% néo realizaram a testagem.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o comportamento da execug¢ao dos transplantes
no estado na Bahia nos 12 meses que antecederam o inicio da pandemia por SARS-
COV-2 e os primeiros 12 meses da pandemia. Observou-se uma queda no numero
de transplantes realizados variando de 42% a 68%, a depender do tipo de érgéo
transplantado. A distribuicdo da queda se mostrou muito intensa nos primeiros meses
da pandemia, com recuperagao no periodo entre a 12 e 22 ondas da pandemia no
Brasil, e novo retrocesso com o advento do segundo momento de elevagao dos casos
de infeccdo e mortes por COVID-19. A doacdo e transplante de cérnea foram as
entidades mais afetadas pelo momento pandémico. Segundo o boletim
epidemiologico do estado da Bahia, a primeira onda teve seu apice durante os meses
de julho (92.847 casos e 1610 &bitos) e agosto (90.329 casos e 1934 obitos). A partir
de entdo os numeros seguiram uma tendencia decrescente, sendo que o inicio do
més de setembro sugeriu uma melhora no panorama. O més de setembro foi
finalizado com cerca de 53.799 novos casos e 1347 mortes, confirmando a tendencia
de estabilizagdo no numero de casos, e, portanto, o fim da primeira onda. O numero
de casos e Obitos continuaram em queda nos meses de outubro e novembro.
Entretanto, o més de dezembro marcou uma nova piora no cenario, apresentando
quase o dobro dos casos do més anterior, dando inicio a chamada segunda onda. A
tendencia de aumento nos casos foi confirmada nos meses de janeiro e fevereiro de
2021. O primeiro ano de pandemia foi concluido no més de margo, onde foi atingida a
marca de maior numero de novos casos (119627) e mortes (3511), quando

comparada a todos os meses anteriores.

E importante ressaltar que os transplantes ndo foram os Unicos procedimentos
de grande complexidade que sofreram impacto durante a pandemia. Centros de
neurocirurgia ao redor do mundo tiveram que adaptar o modelo de assisténcia no
sentido de prevenir novos casos, resultado numa queda no numero total de
procedimentos. De acordo com o Datasus, no Brasil, entre fevereiro e julho de 2019 e
0 mesmo periodo em 2020, observou-se uma reducdo de 21.5% em todas as
especialidades neurocirurgicas e 14,89% em procedimento neuro oncoldgicos (40).
Em relacéo a cardiologia, o numero de procedimentos de revascularizagdo miocardica
por ponte de safena sofreram impacto negativo semelhante, com reducéo de 25%
durante o ano de 2020, quando comparado ao ano anterior (41) .
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Em uma analise geral, todas as modalidades de transplantes incluidas neste
estudo foram afetadas de maneira significativa. A redugdo do numero de doacgdes é
um processo multifatorial, relacionando-se com o distanciamento social, sobrecarga
financeira do sistema de saude, relocacao de leitos e ventiladores mecanicos,
disponibilidade reduzida e incertezas acerca do risco de transmissao da doenga (37)
(23) (38) (10). Entretanto, o presente estudo demonstra que o impacto possuiu
flutuacbes a medida que a pandemia se desenvolveu. De acordo com os resultados,
houve uma magnitude de redugdo maior durante o primeiro semestre da pandemia,
periodo que coincidiu com a duragéo da primeira onda. O inicio do segundo semestre
coincide com a transigao entre a primeira e a segunda onda, e foi marcado pela
recuperagcado no numero de transplantes, apresentando alguns numeros melhores do
gue o ano ndo pandémico, 0 que sugeriu uma aparente melhora. Essa recuperagéo
coincide cronologicamente com a queda na média moével no numero de mortes no
estado (primeira onda), que teve inicio por volta de setembro de 2020. Entretanto, o
inicio da segunda onda se constituiu em um impacto negativo. A depender da
modalidade de transplantes, esse periodo funcionou como uma barreira para a
ascensao que estava ocorrendo nos meses anteriores (cornea), estabilizando o
numero de transplantes, ou como um novo ponto de deflexdo (figado e rim), dando
inicio a um novo periodo de queda. Entretanto, vale ressaltar que a nova queda
apresentada por algumas modalidades nao foi tdo significativa quanto aquela
apresentada no inicio da pandemia, sugerindo uma possivel adaptagdo a um cenario

prévio.

O perfil das doagdes de multiplos 6rgaos foi bastantes semelhante aos
transplantes, apresentando recuperacdo dos numeros absolutos ao final da primeira
onda e nova queda durante o inicio da segunda. Por fim, as doag¢des de corneas,
apesar de drasticamente afetadas, mantiveram uma tendencia de crescimento,
especialmente apds o final da primeira onda. Essa tendencia foi afetada pela segunda

onda, estabilizando o numero de doacgdes no restante do ano.

Uma reducao do numero de doagdes € consequéncia direta de uma menor oferta de
doadores (42). A infecgao pelo SARS-Cov 2 contribuiu para a redugédo o numero de

doadores devido a algumas razdes:
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1) Com os primeiros casos de Covid no estado, o governo institui
medidas de isolamento social, com o objetivo de diminuir o contagio (7).
Segundo os dados disponibilizados no painel online de Registro Nacional de
Acidentes e Estatisticas de Transito (Renaest), houve uma redugdo numeros
absolutos de mortes decorrentes de acidentes de transito no estado da Bahia,
especialmente durante o primeiro semestre da pandemia, queda de 23,7%
comparado ao mesmo periodo do ano anterior. Portanto, a reducdo na
frequéncia de doacdes pode estar relacionada a diminuicdo no numero de

mortes devido aos acidentes, o que impacta nos casos de morte encefalica.

2) No estado da Bahia, ndo existem hospitais exclusivos para a
realizacao de transplantes, de modo que esses procedimentos sao realizados
em grandes hospitais gerais, que passaram a priorizar o atendimento aos casos
de COVID-19, ndo sendo possivel assegurar areas isentas de risco (43). Assim,
os centros transplantadores adotaram medidas conservadoras e reservaram os

procedimentos para situagdes emergentes.

3) Seguindo as orientagdes do ministério da saude, a partir da Nota
Técnica n°® 25/2020, suspendeu-se a busca de doadores em morte circulatoria
para doacao de corneas. Em relagao aos transplantes renais, priorizou-se as

terapias alternativas, como a dialise.

4) A metodologia de triagem dos candidatos a doa¢&o durante o cenario
da pandemia € outro fator que contribuiu para queda nas doacbes e
transplantes. No estado da Bahia, em conformidade com a Nota Técnica n°
34/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS, potenciais doadores com COVID- 19 ativa,
teste RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo e sindrome respiratoria aguda grave
(SARS) sem etiologia definida e teste laboratorial ndo disponivel, recebem
contraindicacao absoluta a doacdo. Em uma analise anual, desde abril de 2020,
o estado atingiu a marca de 526 notificagbes de morte encefalica. Desse total,
238 (45,2%) nado realizaram o teste de RT-PCR. Diante do contexto da
pandemia, e, em conformidade com a nota técnica, esses pacientes recebiam
contraindicagdo absoluta por néo realizarem a testagem. Os 288 pacientes
restantes seguiram o protocolo de testagem do RT-PCR. Destes, 54 (18,7%),

tiveram o resultado positivo, e, portanto, receberam contraindicagcéo absoluta
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para a doacgao. Diante disso, podemos considerar que o impacto da pandemia
na redugao do numero de potenciais doadores se configurou ndo somente no
numero de pacientes que tiveram o resultado positivo, mas também no numero
de pacientes que ndao chegaram a realizar a testagem para a detecg&o do virus.
E importante ressaltar que grande parte dos pacientes que n&o realizaram a
testagem, poderiam ndo necessariamente terem sua doacgao efetivada devido
a outros motivos, como negativa familiar, ndo concluséo do protocolo de morte
encefalica etc (44) (17). Entretanto, no contexto da pandemia, o fato de n&o
realizarem a testagem, ja exclui a possibilidade de doagdo. Portanto, 292
(55,5%) pacientes receberam contraindicagao absoluta a doagao devido ao

contexto de pandemia durante o seu primeiro ano de duracgao.

No entanto, a medida que a pandemia se desenrolou, foi notado um aumento
percentual na testagem de pacientes candidatos a doag&o. No primeiro trimestre, dos
91 potenciais doadores, apenas 31(34,06%) realizaram o teste RT-PCR. No segundo
semestre, (73,3%) realizaram o teste, seguidos de 48,7% no terceiro e 58,8% no
ultimo. Nesse sentido, 0 aumento nas testagens dos candidatos a doagao favoreceu
a recuperacgao parcial no numero de doagdes durante o segundo semestre, porém nao

foi suficiente para atingir os niumeros do ano anterior.

Em territério nacional, alguns estudos analisaram o impacto da pandemia no cenario
da doagao de o6rgédos (37). Um estudo descritivo realizado no estado do Ceara
comparou o periodo de abril a junho de 2020 ao mesmo periodo de 2019. Os
resultados apontaram para uma reducao importante no numero transplantes durante
o primeiro trimestre da pandemia, representado por uma variagao de cerca de 89,3%.
Além disso, todas as modalidades de transplantes incluidas no estudo foram
drasticamente afetadas, especialmente o transplante de cérnea (91,7%) e o renal
(98,3). A andlise das doagdes no estado da Bahia durante esse mesmo periodo,
demonstra que houve um impacto inicial semelhante ao Ceara. Houve um decréscimo
de 83% no numero total de transplantes, 90,7% nos transplantes de cérneas e 69,6%
nos transplantes renais. No entanto, o fato de ser uma analise exclusiva do primeiro
trimestre limita a nocdo do impacto que a pandemia surtiu a medida que ela se

desenvolveu no estado do Ceara.
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Entretanto, o impacto da pandemia nao se restringiu ao territério nacional. Foi
notada uma forte associacado entre o aumento no numero de infecgdes por COVID-19
e uma reducédo nos procedimentos gerais de transplante de 6rgaos solidos, com
destaque para o EUA e Franga, com respectivamente 50.1% e 90.6% (12). Na
Holanda, houve uma queda de 67% no numero de transplantes no primeiro més da
pandemia (13). Na Espanha, também houve uma drastica redug¢ao durante o primeiro
més (43). Durante o mesmo periodo, a ltalia observou uma reducdo de 25% no
numero total de transplantes quando comparada a média de transplantes dos quatro
anos anteriores, considerando o mesmo intervalo (32). No Reino Unido, considerando
o periodo de Lockdown, houve uma redug¢ao de 68% no numero de transplantes de

doadores falecido, quando comparado ao ano anterior (34).

No presente estudo, temos como pontos positivos o fato dos dados terem sido
retirados de uma base de registros confidvel, que possui o controle de todos os
procedimentos realizados no estado. Em uma analise comparativa com outros
estudos sobre o mesmo tema, percebe-se que o presente estudo realizou uma analise
de um maior intervalo de tempo da pandemia. Nesse sentido, os resultados
encontrados sdo mais precisos, 0 que auxilia na elucidacdo do real impacto da
pandemia na doacédo e transplantes de érgéos. Por outro lado, como limitagdes, o
presente estudo restringiu a analise para um unico cenario, o estado da Bahia. Além
disso, o impacto nos transplantes e doagdes pode ser consequéncia direta de outras
hipoteses ndo levantadas durante o estudo, ou seja, as hipéteses levantadas nao

justificam integralmente os resultados encontrados.
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8. CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo, foi demonstrado impacto significativo nos
transplantes de 6rgaos durante o primeiro ano da pandemia no estado da Bahia. A
distribuicdo da queda se mostrou muito intensa nos primeiros meses da pandemia
com recuperacao parcial no final da 12 onda, e nova queda apds o inicio da 22.
Devido a melhora no panorama de casos e mortes apds um ano, novos estudos sao
necessarios para monitorar a resposta das doacdes e transplantes diante desse

novo cenario.
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