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RESUMO

Objetivos: Analisar o impacto da pandemia da sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) nas doagdes
de tecidos oculares quanto as perdas de oportunidade de potenciais doadores devido & suspensio das captagdes e as mudangas nos
critérios de elegibilidade, nas taxas de elegibilidade hospitalar de doadores e causas de ndo doagio. Métodos: Foram analisados
dados de pacientes falecidos em parada cardiorrespiratéria (PCR) em um hospital universitirio brasileiro em 2020. Compararam-
se o numero de doagdes efetivadas, o numero de ébitos potencialmente elegiveis para doagdo e as causas de nio doagio nos trés
periodos de 2020: periodo 1, pré-pandemia (1 de janeiro a 18 de margo de 2020), periodo 2, com suspensio de doagdes em PCR
(19 de margo a 19 de setembro de 2020), e periodo 3, de captagdes com triagem epidemioldgica para SARS-CoV-2 e redugio
da faixa etdria de doadores até 65 anos (20 de setembro a 31 de dezembro de 2020). Resultados: Houve 710 6bitos por morte
circulatéria em 2020. A taxa de elegibilidade hospitalar foi de 5,7% em 140 6bitos no periodo 1,11,9% de 395 pacientes durante
a suspensdo da captacdo no periodo 2 e 3,4% de 175 pacientes durante as restri¢des da faixa etdria e triagem para doenga do
coronavirus 2019 (COVID-19) (p = 0,004). Os 47 pacientes falecidos no periodo 2 representaram perda de oportunidade de doagio
devido a suspensio das captagdes e 13 (7,6%) dos 175 pacientes no periodo 3 nio foram elegiveis devido a redugio da faixa etaria.
Dentre os elegiveis sem contraindicagio clinica, 81% dos 75 pacientes tiveram limita¢do na oferta de doagdo devido as restri¢oes
da pandemia. Apenas um paciente foi considerado inelegivel para doagio devido a triagem clinico-epidemioldgica para SARS-
CoV-2. As infecgdes graves foram a principal causa de nio doagdo em 50,7, 48,1 e 47,4% dos 6bitos nos trés periodos (p = 0,615).
Conclusio: A pandemia de SARS-CoV-2 afetou significativamente a captagdo de tecidos oculares para transplantes devido as
medidas restritivas implementadas por motivos de seguranca, resultando na perda de oportunidade de doagio para 81% das familias.
As taxas de elegibilidade de potenciais doadores foram reduzidas significativamente pela restrigio de faixa etdria. As infecgdes graves
foram a principal causa de ndo doagio de tecidos oculares, porém, neste estudo, nio houve aumento significativo durante o periodo
pandémico estudado.

Descritores: Transplante de Tecidos; Doadores de Tecidos; SARS-CoV-2; COVID-19; Obtengio de Tecidos e Orgios.

Impact of SARS-CoV-2 Pandemic on Ocular Tissue Donation in a Teaching Hospital
ABSTRACT

Objectives: To analyze the impact of the severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2) pandemic on ocular tissue
donations, assessing lost opportunities for potential donors due to the suspension of collections and changes in eligibility criteria, as
well as hospital eligibility rates of donors and causes of non-donation. Methods: Data from patients who died in cardiopulmonary
arrest in a Brazilian university hospital in 2020 were analyzed. The number of donations made, the number of deaths potentially
eligible for donation, and the causes of non-donation were compared during the three periods of 2020: period 1, pre-pandemic
(January 1 to March 18, 2020), period 2, with suspension of donations in cardiorespiratory arrest (March 19 to September 19,
2020), and period 3, of collections with epidemiological screening for SARS-CoV-2 and reduction of the age range of donors less
than 65 years old (September 20 to December 31 2020). Results: There were 710 circulatory deaths in 2020. The hospital eligibility
rate was 5.7% among 140 deaths in the pre-pandemic period 1, 11.9% among 395 patients during the suspension of uptake
in pandemic period 2, and 3.4% among 175 patients during age group restrictions and coronavirus disease 2019 (COVID-19)
screening (p:0.004). Forty-seven patients who died in period 2 represented a loss of donation opportunities due to the suspension
of collections, and 13 (7.6%) of the 175 patients in period 3 were ineligible due to the reduction in age group. Due to pandemic
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Impacto da Pandemia da SARS-CoV-2 nas Doagbes de Tecidos Oculares para Transplantes em Hospital Universitario

restrictions, eighty-one percent of the 75 eligible patients without clinical contraindications had limited tissue donation
offers. Only one patient was considered ineligible for donation due to clinical-epidemiological screening for SARS-CoV-2.
Serious infections were the leading cause of non-donation in 50.7, 48.1, and 47.4% of deaths in the three periods (p:0.615).
Conclusion: The SARS-CoV-2 pandemic significantly affected the procurement of ocular tissues for transplants due to the
restrictive measures implemented for safety reasons, leading to the loss of donation opportunities for 81% of families. Age
restrictions significantly reduced potential donor eligibility rates. Serious infections were the leading cause of non-donation
of ocular tissue, but it did not increase significantly in this study during the pandemic, in the period studied.

Descriptors: Tissue Transplantation; Tissue Donors; SARS-CoV-2; COVID-19; Tissue and Organ Procurement.

INTRODUCAO

As doengas que acometem a cérnea respondem por cerca de 4 a 5% dos casos de cegueira reversivel em todo o mundo. Afec¢des como
ceratopatia bolhosa, ceratocone, tracoma, distrofia de Fuchs e ceratites infecciosas, quando nio tratadas adequadamente, além da
propria historia natural da doenga, podem causar danos biopsicossociais significativos aos individuos’.

O transplante de cérnea apresenta-se como terapéutica eficaz para o tratamento dessas condi¢des e, em alguns, casos como o
unico tratamento amplamente aceito, capaz de promover a transparéncia da cdrnea e a restauragio da visio.

Embora a cérnea seja o tecido mais transplantado em todo o mundo, apresentando os melhores resultados, a escassez de
doadores é também uma realidade mundial'>.

A escassez de 6rgaos e tecidos para fins de transplante foi fortemente agravada pela pandemia causada pelo coronavirus,
inicialmente caracterizada pelo surto de casos de pneumonia atipica em Wuhan, China, em dezembro de 2019, posteriormente
denominada sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2), marcando o ano de 2020 no Brasil e no mundo*.

O crescente nimero de casos afetando 114 paises em todos os continentes levou a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
a decretar estado de pandemia em 11 de margo de 2020>*°. A doenga, inicialmente caracterizada por sinais e sintomas como
febre, tosse, mialgia e fadiga, pode cursar com resposta inflamatdria sistémica e faléncia multipla de érgdos; causada pelo novo
coronavirus, foi denominada COVID-19, do inglés coronavirus disease 2019*°.

Os programas de transplante de 6rgdos e tecidos foram diretamente afetados no Brasil e no mundo com a redugio da taxa
de doadores efetivos por milhdo de populagdo (PMP) e a suspensido da captagdo de tecidos oculares em pacientes falecidos na
modalidade coragao parado, resultando no aumento do niimero de pacientes nas listas de espera®®.

O estado de Minas Gerais (MG), com 21.412 habitantes, é o segundo estado mais populoso do Brasil, representando
aproximadamente 9,9% da populacdo do pais, e 0 quarto estado em nimero absoluto de transplantes de tecidos oculares.
No entanto, quando avaliado o nimero de transplantes PMP, MG cai para a 172 posi¢ao””.

Conforme determinag¢des do Ministério da Satde (MS), a Coordenagio-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
publicou, em margo de 2020, as recomendagdes para conter a transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2) para os profissionais de
saude, pacientes em lista de espera e transplantados. Essas recomendagoes visavam a implementagao em carater de urgéncia - Nota
Técnica N° 25/2020 determinando os “Critérios técnicos para triagem clinica do coronavirus (SARS, MERS, SARS-CoV-2)"1°.

Em decorréncia dessas medidas, houve redugdo na captagio de tecidos oculares para transplantes, tornando-se restrita aos
doadores de multiplos 6rgaos, e suspensao dos transplantes de cérneas em carater eletivo.

Mediante a heterogeneidade da situagdo epidemioldgica entre os estados brasileiros, 0 MS recomendou que a retomada dos
processos de doagdo e transplantes eletivos deveria considerar a situagao epidemioldgica de transmissao do SARS-CoV-2 em
nivel local e regional.

Em MG, o periodo de 19 de margo a 19 de setembro de 2020 foi marcado pela suspensdo da captacdo de tecidos oculares
em pacientes falecidos na modalidade coragao parado, considerada a fase de risco aumentada para a transmissao do SARS-CoV-2 em
receptores e profissionais de saiide envolvidos no processo de captagdo e transplante®'2.

A retomada das captagdes no estado ocorreu a partir de 20 de setembro de 2020, condicionada aos novos critérios para
valida¢do do doador falecido de tecidos oculares definidos pelo MS e recomendagdes para triagem clinica com foco na historia
epidemiolédgica para SARS-CoV-2 orientada pelo Banco de Tecidos Oculares de referéncia'

Nesse contexto, o Banco de Tecidos Oculares de referéncia para essa institui¢ao aderiu as recomendagdes contidas no Plano
de Contingéncia do Estado de Minas Gerais, Minas Consciente, e orientou que as captagdes fossem suspensas nas regides
classificadas pelo plano como “onda vermelha™*'2.

Varios estudos foram realizados analisando o impacto da pandemia SARS-CoV-2 nos transplantes de 6rgaos e tecidos, mas
poucos relatos foram publicados avaliando os impactos nos processos de capta¢io e doacdo de tecidos oculares em pacientes

falecidos em parada cardiorrespiratéria (PCR) e nas taxas de elegibilidade de potenciais doadores de tecidos'¢.
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Este estudo analisou o impacto da pandemia no processo de captagdo de tecidos oculares em doadores falecidos em PCR,
considerando as perdas de oportunidade de doagdes potenciais durante o periodo de suspensio da captagdo de tecidos oculares,
bem como o impacto dos novos critérios de elegibilidade dos doadores, com a exclusdo a partir da triagem epidemiolégica e
redugdo da faixa etdria estabelecidas pelo Banco de Olhos de referéncia para esse hospital em MG.

METODOS

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa de natureza descritiva que utilizou como base o banco de dados construido pela
Comissio Intra-hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante (CTHDOTT) de um hospital universitario localizado na
cidade de Belo Horizonte, MG. O periodo estabelecido para a anélise dos dados compreende os meses de janeiro a dezembro de 2020.

Como instrumentos de analise, utilizaram-se os Formularios I e III, que correspondem ao Anexo 19 do Anexo I da Portaria de
Consolidagdo N° 04 de 28 de setembro de 2017".

O Formulario I, denominado “Relatério de Atividades Diaria da Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos
para Transplante - CIHDOTT - possibilidade de doagédo de tecidos, apos ocorréncia de dbito (pds-PCR)”, é um instrumento de
registro hospitalar que contém todos os 6bitos hospitalares por PCR, incluindo dados dos pacientes falecidos na instituigao, como
nome, idade, causa da morte, setor, se houve ou ndo doagao de tecidos e causa da ndo doagdo classificada conforme definida no
Anexo 19 do Anexo I da Portaria de Consolidacio N° 04 de 28 de setembro de 2017.

Para este estudo, foram classificados como causa de ndo doagao, recebendo o cédigo 023, todos os casos sem contraindicagdo
clinica para doagao de tecidos oculares nos quais nao foi oferecida a oportunidade de doagao aos familiares do paciente falecido,
por motivo de suspensédo das captagdes, como medida de contengdo sanitdria durante a pandemia de SARS-CoV-2. Esses casos
foram considerados perda de oportunidade de potencial doa¢io devido a pandemia.

O Formulério 111, denominado “Relatério Mensal das Atividades da Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos
para Transplantes - CIHDOTT”, consiste em um instrumento de sintese da estatistica mensal de 6bitos hospitalares e informagdes
relativas aos processos de captagdo enviado a Central Estadual de Transplantes - MG Transplantes.

O banco de dados analisado compreende o consolidado dos Formulario I e III referente ao periodo de janeiro a dezembro
de 2020. O periodo de 19 de margo a 19 de setembro de 2020 foi marcado pela suspensdo da captagdo de tecidos oculares
em pacientes falecidos em PCR e considerado fase de risco aumentado para a transmissio do SARS-CoV-2 em receptores e
profissionais de satide envolvidos no processo de captagio e implante'®'2.

Os novos critérios definidos para a elegibilidade de potenciais doadores por esse servigo de referéncia durante a retomada
das captagdes de tecidos oculares em doadores falecidos por PCR, de 20 de setembro a dezembro de 2020, caracterizam-se por
“Paciente sem contraindicagdes clinicas, fisicas e sociais (conforme RDC 55 e triagem para COVID-19), com idade até 65 anos e
apos autorizagdo da familia™'”'®.

O periodo de 1 de janeiro a 18 de margo de 2020 foi denominado periodo 1 pré-pandémico, o periodo de 19 de margo a 19 de
setembro de 2020 foi denominado periodo 2, de suspensdo das captagdes de tecidos oculares em pacientes falecidos em PCR, e o
periodo 3 considerado de captagdo com restrigoes de triagem epidemioldgica para SARS-CoV-2 e redugio da faixa etaria de doadores.

A taxa de elegibilidade de potenciais doadores corresponde ao percentual de pacientes que ndo apresentam os critérios de
exclusio definidos em relacdo ao total de dbitos por PCR no periodo'”*.

Os dados contidos nos Formularios I e III, no periodo de janeiro a dezembro de 2020, foram consolidados em uma planilha do
programa Microsoft Excel do Microsoft Office Plus Professional 2016 e analisados com as ferramentas de analise estatistica do
Microsoft Excel e do programa Epi Info™ 7 do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Foram realizadas analises de estatistica descritiva e andlise comparativa de proporgdes para as taxas de elegibilidade entre os
periodos, aplicando-se teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher bicaudal para valores de eventos < 5, definindo-se valor de
p < 0,05 para interpretacao de significincia estatistica.

O estudo seguiu as normas preconizadas na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que se refere & pesquisa envolvendo seres humanos, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
CAAE n°: 56517521.5.0000.5149.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, ocorreram 710 6bitos em morte circulatoria, sendo 140 no periodo 1 pré-pandémico, 395 no
periodo 2, durante a suspenséo das captagdes, e 175 no periodo 3, de retorno das captagdes com restrigoes de faixa etdria e triagem

epidemiolégica para exclusdo do risco de transmissdo de SARS-CoV-2.
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Observou-se maior frequéncia de 6bitos no sexo masculino e na faixa etdria de 60 a 79 anos nos trés periodos, sem diferengas

estatisticas (p > 0,05) na distribui¢do entre a fase pré-pandémica e o periodo pandémico (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢ao por sexo e faixa etaria dos dbitos, 2020.

i sl Suspensio de captagdes Triagem para COYID—19 e redugio
em PCR da faixa etdria < 65 anos
n % n % Valor de p n % Valor de p
Sexo
Feminino 66 47 193 49 0,726 85 47 0,887
Masculino 74 53 202 51 89 51
Nao informado 0 0 1
Faixa etéria (anos)
<2 20 14 42 11 0,245 27 16 0,836
>2<18 3 2 14 4 0,26 5 3 0,465
>18 <40 6 4 28 7 0,242 4 2 0,352
>40 <60 37 26 105 27 0,971 51 30 0,604
>60<79 64 46 165 42 0,417 73 42 0,494
>79 10 7 41 10 0,262 15 9 0,742
Total 140 395 175

Fonte: Elaborada pelos autores. Valor de p calculado em comparagiao com fase pré-pandemia.

Setenta e dois pacientes tiveram Obito relacionado & COVID-19, e as infec¢des graves foram a principal causa de exclusio de
doadores nos trés periodos comparados (Tabela 2). Ndo se observou diferenca significativa na propor¢do de infec¢des graves
como contraindicag¢io para doagdo do periodo pré-pandémico para a fase da pandemia estudada (p = 0,615).

A segunda causa mais frequente de exclusdo de possiveis doadores foi o critério de faixa etdria, correspondendo a 22,9, 21 e 32%
nos periodos respectivos de pré-pandemia, suspensio de captagdes e captacdo com restri¢ao de critérios. A reducio da faixa etaria
de doagio até 65 anos, no periodo 3, causou o aumento significativo na propor¢do de pacientes excluidos para doagao, devido a
nova faixa de exclusio (p = 0,004).

Durante todo o ano, ocorreram oito doagdes de tecidos oculares e trés recusas familiares. Dentre as duas recusas no periodo
pré-pandemia, uma se justificou pelo doador ser contrario a doagdo em vida e outra pela indecisdao dos familiares. A recusa no
periodo pandémico relacionou-se ao desejo de integridade do corpo do paciente pelos familiares.

Quanto & elegibilidade, foram identificados oito (5,7%) pacientes na fase pré-pandemia, 47 (11,9%) pacientes durante a
suspensdo e 6 (3,4%) pacientes no periodo de captagdo com restricdes, elegiveis para doagao. Verificou-se redugio significativa da

taxa de elegibilidade a partir dos critérios de exclusao do periodo 3 (p = 0,004).

Tabela 2. Desfecho de avaliagao e doagdo de tecidos oculares, 2020.

a . Suspensio de Triagem para COVID-19 e redugéo
Pré-pandemia < . 2 s

captagdes em PCR da faixa etdria < 65 anos
Causas da nido doagio n % n % n %
Doador contrario em vida 1 0,7 0 0,0 0 0,0
Familiares indecisos 1 0,7 0 0,0 0 0,0
Desejam corpo integro 0 0,0 0 0,0 1 0,6
HIV 3 2,1 4 1,0 1 0,6
Hepatite B 0 0,0 2 0,5 3 1,8
Hepatite C 1 0,7 4 1,0 1 0,6
Infec¢do grave 69 49,3 190 48,1 81 47,4
Neoplasia 6 4,3 23 5,8 15 8,8
Sem diagnoéstico 1 0,7 3 0,8 0 0,0
Fora da faixa etdria 32 22,9 83 21,0 56* 32,0
Outros motivos clinicos 20 14,3 39 9,9 10 5,8
Grau de parentesco ndo permite doacéo 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Deficiéncia estrutural 2 1,4 0 0,0 1 0,6
Suspensdo da captagido ou triagem COVID-19**  NSA 0,0 47 11,9 1% 8,2
Subtotal 136 97,1 395 100,0 171 97,7
Pacientes elegl’veis 8 5,7 47 11,9 6 3,4
Doagio efetivada 4 66,7 NSA NSA 4 80,0
Recusa familiar 2 33,0 NSA NSA 1 20,0
Total 140 19,7 395 55,6 175 24,6

Fonte: Elaborada pelos autores. NSA = ndo se aplica. *13 pacientes elegiveis foram excluidos para doagao devido a redugio da faixa etdria para
doagdo de 80 para 65 anos. **1 paciente foi excluido pela triagem epidemioldgica para SARS-CoV-2 no periodo 3.
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Dentre os 14 pacientes excluidos como possiveis doadores pelos critérios adicionais de exclusdo do periodo 3, 13 (92,8%)
estavam na faixa etaria de 65 a 80 anos e um (7,2%) foi excluido por insuficiéncia respiratéria associada a massa tumoral
mediastinal e pulmonar ao se aplicarem os critérios de triagem epidemioldgica para risco de transmissdo de SARS-CoV-2 da
Nota Técnica n° 80/2020™.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a suspenséo das captagdes de tecidos oculares em pacientes falecidos em morte circulatdria durante
o periodo de suspensao das ceratoplastias eletivas excluiu 77% do total de 61 pacientes potenciais doadores de tecidos oculares,
no hospital estudado.

Adicionalmente, a restrigao da captagao por faixa etdria de doagao a partir de 65 anos no reinicio das captagdes, que ocorreu
a partir de setembro de 2020 juntamente com a triagem epidemioldgica, excluiu outros 14 pacientes que seriam elegiveis fora
do cenario pandémico, totalizando a exclusdo de 81% dos pacientes elegiveis para doagdo devido as restrigdes impostas nesse
primeiro ano de pandemia.

Considerando a taxa de doagdo observada de 72% nos periodos de captagio e excluindo-se 21% de escapes por deficiéncia
estrutural, pelo menos 27 doadores deixaram de ser captados durante o periodo de suspenséo. Os escapes de captagdo, identificados
como pacientes elegiveis como doadores de tecidos oculares cujas familias ndo foram consultadas quanto a doagdo, constituem
um problema estrutural que ainda afeta as doagoes de tecidos oculares em todo pais, como pode ser estimado a partir do nimero
de 6bitos em morte circulatdria e o nimero de doagoes de tecidos oculares!!.

A escassez de literatura relativa ao déficit de captagdo de tecidos oculares na morte por coragdo parado nas institui¢oes
hospitalares, nos periodos estabelecidos neste estudo, impossibilita a discussdo dos dados encontrados. No entanto, o impacto
gerado pela suspensdo seguido das restrigdes para o retorno das captagdes é percebido pelo crescente nimero de pacientes em
lista, assim como o aumento do tempo de espera para realizagdo do transplante®.

A redugdo da faixa etdria para captagdo de tecidos oculares estd contemplada nas atribuigdes estabelecidas no regulamento
técnico do SNT as centrais estaduais, considerando andlises de custo-efetividade, lista de espera, qualidade dos transplantes e
possibilidade de alocagao dos enxertos para outros estados'’.

No contexto da pandemia, essa restri¢do teve o grave efeito de reduzir, de forma significativa, a taxa de elegibilidade de doadores,
em um periodo critico, o que provavelmente contribuiu para o aumento da lista de espera para transplante de cérnea no estado,
que atingiu 39,6% devido a menor disponibilidade de cérneas para transplantes’.

Moriyama et al.® relataram o impacto da COVID-19 nesse mesmo periodo, aumentando a lista de espera em 27,6% no estado
de Sao Paulo e de 43,7% no Brasil.

Os critérios de triagem epidemioldgica para COVID-19 adotados, bastante sensiveis e com baixa especificidade, néo tiveram
impacto significativo na exclusdo de potenciais doadores'®'

A suspensio da captagdo de tecidos oculares em morte circulatéria levou ao esgotamento do estoque de corneas até mesmo
para transplantes de urgéncia em alguns bancos de olhos, e questionou-se a medida restritiva relacionada a0 mecanismo de
morte, ndo adotada em outros paises para o controle da COVID-19%.

Outro aspecto bastante debatido foi a grande laténcia no tempo para atualizagdo de normas sanitrias brasileiras para
acompanhar os conhecimentos cientificos sobre a transmissao de SARS-CoV-2 em transplantes oculares®. As normas sanitdrias
brasileiras continuaram mais restritivas do que nos Estados Unidos e alguns paises europeus, até a atualizacdo em dezembro de
2023, quando ndo houve mais referéncia a obrigatoriedade de teste de reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR)
SARS-CoV-2 em paciente falecido em PCR, e o critério de exclusdo absoluta de um doador passou a ser a infec¢io confirmada
hd menos de 10 dias e ndo 28 dias, como anteriormente. O impacto no risco-beneficio desse tempo para atualiza¢do das normas,
para os milhares de pacientes em lista, ainda néo foi avaliado'*?.

Em 2023, decretado o fim do alerta pandémico pela OMS, continuamos com uma lista de espera no pais duas vezes maior do
que em 2019, e com ingresso de pacientes maior que o nimero de transplantes realizados, aumentando a desproporgao entre
oferta e demanda de tecidos oculares'*?.

A redugio desse problema é um desafio para organizacdo do nosso sistema de doagdo e transplantes que se inicia com a
capacidade de notificar e avaliar possiveis doadores falecidos pelas CITHDOTTs"".

Este estudo tem como principal limitacao a avaliacio de dados de apenas um hospital. Apresenta a limitagdo adicional de a
instituigdo ser referéncia de atendimento em onco-hematologia e, por isso, apresentar taxas de elegibilidade menores do que as

esperadas em hospitais gerais*.
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CONCLUSAO

A pandemia da SARS-CoV-2 teve impacto significativo na capta¢do de tecidos oculares para transplantes tanto no
hospital quanto em MG, principalmente devido a restri¢ao, no Brasil, da captagdo relacionada ao mecanismo de morte
circulatdria e a redugao da faixa etaria para captagdo, o que resultou na perda de oportunidade de doagdo para 81% das
familias atendidas.

As taxas de elegibilidade de potenciais doadores, que ja sdo historicamente menores do que em outros hospitais gerais devido
ao perfil de pacientes atendidos, sofreram uma redugéo adicional devido a restrigao da faixa etaria, contribuindo para um pool
de doadores ainda menor.

As infecgdes graves foram a principal causa de ndo doagao de tecidos oculares, porém, neste estudo, apesar da alta mortalidade
por COVID-19 nesse periodo, ndo houve aumento significativo na propor¢ao de infecgdes graves como causa de exclusdo de

possiveis doadores.

CONFLITO DE INTERESSE

Nada a declarar.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Contribui¢des cientificas e intelectuais substantivas para o estudo: Magalhdes ACM, Carvalho EAP; Concepgao e desenho:
Magalhides ACM, Carvalho EAP; Analise e interpretacao dos dados: Magalhdes ACM, Carvalho EAP; Redagdo do artigo: Magalhaes
ACM, Carvalho EAP; Revisdo critica: Boteon JE, Silva LCS, Faria TBC, Cruz RCSC, Nascimento SZ; Aprovagao final: Boteon JE,
Silva LCS, Faria TBC, Cruz RCSC, Nascimento SZ.

DISPONIBILIDADE DE DADOS DA PESQUISA

Todos os dados foram gerados ou analisados no presente artigo.

FINANCIAMENTO

Nao se aplica.

AGRADECIMENTOS

A Alexandre Rodrigues Ferreira, Patricia Pereira de Azevedo Magalhies, Marcela Pinto Freitas e Paulo Lener Peixoto de Aratjo Filho.

REFERENCIAS

1. Almeida HG, Kara-Junior N. Critical analysis of the different data sources on corneal transplantation in Brazil. Rev Bras
Oftalmol 2018;77(3):142-5. https://doi.org/10.5935/0034-7280.20180031

2. Aratjo AYCC, Almeida ERB, Lima LKES, Sandes-Freitas TV, Pinto AGA. Fall in organ donations and transplants in
Ceara in the COVID-19 pandemic: a descriptive study, April-June 2020. Epidemiol Serv Saude 2020;30(1):1-6. https://doi.
0rg/10.1590/51679-49742021000100016

3.  Gain P, Jullienne R, He Z, Aldossary M, Acquart S, Cognasse E et al. Global survey of corneal transplantation and eye
banking. JAMA Ophthalmol 2016;134(2):167-73. https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.4776

4. Cavalcante JR, Cardoso-Dos-Santos AC, Bremm JM, Lobo AP, Macédrio EM, Oliveira WK, et al. COVID-19 in Brazil:
evolution of the epidemic up until epidemiological week 20 of 2020. Epidemiol Serv Saude 2020;29(4):1-12. https://doi.
0rg/10.5123/s1679-49742020000400010

5. World Health Organization. Infection prevention and control in the context of COVID-19: a guideline, 21 December
2023 [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2023 [acesso em 27 Dez 2023]. Disponivel em: https://www.who.int/
publications-detail-redirect/ WHO-2019-nCoV-IPC-guideline-2023.4

6. Moriyama AS, Pessoa JLE, Bessa TRS, Pereira NC, Mehta JS, Hofling-Lima AL, et al. The impact of the COVID-19 pandemic
on corneal transplantation in Brazil. Cornea 2022;41(3):322-7. https://doi.org/10.1097/IC0.0000000000002949

Braz] Transpl m v27 m 1824 m 2024


https://doi.org/10.5935/0034-7280.20180031
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000100016
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000100016
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.4776
https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000400010
https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000400010
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-IPC-guideline-2023.4
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-IPC-guideline-2023.4
https://doi.org/10.1097/ICO.0000000000002949

Magalhaes ACM, Carvalho EAP, Boteon JE, Silva LCS, Faria TBC, Cruz RCSC, Nascimento SZ

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Associagio Brasileia de Transplantes de Orgdos. Dimensionamento dos transplantes no Brasil e em cada estado (2015-2018)
[Internet]. Registro Brasileiro de Transplantes. 2022 [acesso em 22 Out 2023];29(4):1-81. Disponivel em: https://site.abto.
org.br/wp-content/uploads/2023/03/rbt2022-naoassociado.pdf

Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in
Wauhan, China. Lancet 2020;395(10223):497-506. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5

Minas Gerais. Central Estadual de Transplantes. Epidemiologia e estatistica de notificagio, captagio e
transplantes de 6rgaos e tecidos em Minas Gerais [Internet]. Belo Horizonte (MG): MG Transplantes; 2022 [acesso em 8 Dez 2023].
Disponivel em: https://www.themig.mg.gov.br/atendimento/sistema-estadual-de-transplantes/antigo-numeros-de-transplantes

Brasil. Ministério da Saude. Nota técnica n° 80/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS. Critérios técnicos para gerenciamento do
risco sanitario relacionado 8 COVID-19 (SARS-CoV-2) na doagéo e transplante de tecidos oculares humanos, cuidados
com pacientes em lista de espera e transplantado, atualizando e substituindo as recomendagdes presentes nas Notas Técnicas
n° 25/2020- CGSNT/DAET/SAES/MS e n° 34/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS no que diz respeito aos tecidos oculares
[Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Satude; 2020 [acesso em 17 Dez 2020]. Disponivel em: https://site.hcrp.usp.br/wp-
content/uploads/2021/10/Covid-19-Nota-Tecnica-Tecidos-oculares.pdf

Associagio Brasileira de Transplantes de Orgdos. Dados numéricos da doagdo de érgios e transplantes realizados por
estado e institui¢do (Jan.-Set. 2020). Registro Brasileiro de Transplantes [Internet] 2023 [acesso em 18 Nov 2023];26(4):1-34.
Disponivel em: https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2020/08/RBT2020-3tri-1.pdf

Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Hospital Jodo XXIII. Banco de Tecidos Oculares (e-mail sobre a retomada
das doagoes de tecidos oculares pelo BOHJXXIII]. Destinatario: Comissao Intra-hospitalar de Doagdo de Orgédos e Tecidos
para Transplante. Belo Horizonte, 21 Set 2020.

Garcia AMG, Sousa LB, Shiguematsu Al Impacts of COVID-19 pandemic and public policies on corneal transplantations
in Brazil. Arq Bras Oftalmol 2022;85(3):277-85. https://doi.org/10.5935/0004-2749.20230074

Villalba R, Santos S, Martinez MJ, Diaz M, Pevida M, Cemborain A, et al. Analysis of impact on tissue activity during COVID-19
outbreak: a survey of 8 banks in Spain. Cell Tissue Bank 2020;21(4):557-62. https://doi.org/10.1007/s10561-020-09853-0

Xavier JMRP, Jesus TD, Andrade MC, Rezende AJB, Santos KM, Ambroésio BM, et al. Comparagio entre o numero de
transplantes de orgaos sélidos e tecidos realizados no Brasil durante o primeiro semestre de 2019 e 2020. Braz ] Health Rev
2023;4(2):6214-23. https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-176

Bosso H, Santarem HS, Pesquero BO, Bosso EP. Statistical analysis of cornea transplants in Brazil from 2006 to 2020: the
impacts of the COVID-19 pandemic. eOftalmo 2022;8(3):65-70. https://doi.org/10.17545/eOftalmo/2022.0014

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n° 4. Consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas
do Sistema Unico de Saude [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2017 [acesso em 29 Ago 2023]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html

Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢éo da Diretoria Colegiada, n° 55. Dispde sobre
boas praticas em tecidos humanos para uso terapéutico [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2015 [acesso em 29
Ago 2023]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/rdc0055_11_12_2015.pdf

Associagio Brasileira de Transplantes de Orgdos. Dados numéricos da doagdo de érgios e transplantes realizados por
estado e institui¢do (Jan.-Set. 2023). Registro Brasileiro de Transplantes [Internet] 2023 [acesso em 18 Nov 2023];24(4):1-23.
Disponivel em: https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2023/12/rbt2023-3trim-naoassociados.pdf

Bayyoud T, Iftner A, Iftner T, Bartz-Schmidt KU, Rohrbach JM, Uefling M, et al. Absence of severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 RNA in human corneal tissues. Cornea 2021;40(3):342-7. https://doi.org/10.1097/IC0O.0000000000002479

Salz AK, Acharya M, Hofmann N, Wittmershaus I, Sangwan V, Borgel M, et al. Risk of SARS-CoV-2 virus transmission from
donor corneal tissue: a review. Indian ] Ophthalmol 2021;69(6):1592-7. https://doi.org/10.4103/ijo.]JO_3249_20

Brasil. Ministério da Satude. Nota técnica n° 140/2023 ~-CGSNT/DAET/SAES/MS. Gerenciamento do risco sanitdrio do SARS-
CoV-2 para doagio e o transplante de 6rgaos e tecidos oculares [Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2023 [acesso em
17 Dez 2023]. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023

World Health Organization. Statement on the fifteenth meeting of the international health regulations (2005). Emergency
Committee regarding the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2023
[acesso em 23 Jul 2023]. Disponivel em: https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-
the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic

Gillon S, Hurlow A, Rayment C, Zacharias H, Lennard R. Eligibility for corneal donation within the hospice population.
Palliat Med 2010;24(5):551-2. https://doi.org/10.1177/0269216309359997

Braz] Transpl m v27 m 1824 m 2024

7


https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2023/03/rbt2022-naoassociado.pdf
https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2023/03/rbt2022-naoassociado.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://www.fhemig.mg.gov.br/atendimento/sistema-estadual-de-transplantes/antigo-numeros-de-transplantes
https://site.hcrp.usp.br/wp-content/uploads/2021/10/Covid-19-Nota-Tecnica-Tecidos-oculares.pdf
https://site.hcrp.usp.br/wp-content/uploads/2021/10/Covid-19-Nota-Tecnica-Tecidos-oculares.pdf
https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2020/08/RBT2020-3tri-1.pdf
https://doi.org/10.5935/0004-2749.20230074
https://doi.org/10.1007/s10561-020-09853-0
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n2-176
https://doi.org/10.17545/eOftalmo/2022.0014
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/rdc0055_11_12_2015.pdf
https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2023/12/rbt2023-3trim-naoassociados.pdf
https://doi.org/10.1097/ICO.0000000000002479
https://doi.org/10.4103/ijo.IJO_3249_20
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://doi.org/10.1177/0269216309359997

