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RESUMO

Introdugido: A pandemia de COVID-19 impactou significativamente os sistemas de saide em todo o mundo, especialmente os
programas de transplantes renais. Objetivo: Analisar a varia¢io ocorrida nos registros de transplante renal no Brasil antes, durante e
ap6s a pandemia por COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico conduzido com base em dados do Registro Brasileiro
de Transplantes, referentes ao periodo pré-pandémico (2018-2019), pandémico (2020-2021) e pés-pandémico (2022-2023). Foram
analisadas varidveis como numero anual de transplantes, taxa de ¢bitos em lista de espera, e proporgdo de potenciais doares e
doadores efetivos. Aplicou-se andlise de varidncia para comparar os periodos, com significincia definida em p < 0,05. Resultados:
A média anual de transplantes renais caiu de 6.128 procedimentos no periodo pré-pandémico para 4.803 durante a pandemia
(-21,6%) e se recuperou para 5.682 no periodo pés-pandémico, ainda abaixo dos niveis iniciais. A regido Norte foi a nica que
retomou os niveis pré-pandémicos de transplantes, enquanto outras regides ainda registraram déficits. A taxa de 6bito em lista de
espera aumentou significativamente de 5,5% para 8,8% durante a pandemia e caiu para 5,7% no pés-pandemia (p < 0,0001). A
propor¢io de potenciais doadores caiu de 54,2 pessoas por milhdo de populagio (pmp) no periodo pré-pandémico para 53,3 pmp
durante a pandemia, alcancando 65,6 pmp no pés-pandemia. Conclusio: Os resultados do presente estudo sugerem que a pandemia
de COVID-19 esteve associada a uma redugio nas taxas de transplante renal e a um aumento na taxa de ¢bito em lista de espera
durante o periodo pandémico, acompanhados de sinais de recuperagio parcial nos indicadores de doagio e transplante renal no
Brasil no periodo pés-pandémico imediato.

Descritores: COVID-19; Transplante de Rim; Obtengio de Tecidos e Orgﬁos; Epidemiologia.
Kidney Transplant in Brazil During the Peripandemic Period:

Finally, We Have Recovered?
ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has significantly impacted healthcare systems worldwide, especially kidney transplant
programs. Objective: To analyze the variation in kidney transplant registries in Brazil before, during, and after the COVID-19
pandemic. Methods: This is an ecological study conducted using data from the Brazilian Transplant Registry, referring to the pre-
pandemic (2018-2019), pandemic (2020-2021) and post-pandemic (2022-2023) periods. Variables such as the annual number of
transplants, death rate on the waiting-list, and proportion of potential and effective donors were analyzed. One-way analysis of
variance was performed to compare the periods, with significance set at p<0.05. Results: The annual average number of kidney
transplants fell from 6,128 procedures in the pre-pandemic period to 4,803 during the pandemic (-21.6%) and recovered to 5,682
in the post-pandemic period, still below initial levels. The North region was the only one that resumed pre-pandemic levels of
transplants, while other regions still registered deficits. The death rate on the waiting-list increased significantly from 5.5% to 8.8%
during the pandemic and fell to 5.7% post-pandemic (p<0.0001). The proportion of potential donors fell from 54.2 pmp in the pre-
pandemic period to 53.3 pmp during the pandemic and reached 65.6 pmp post-pandemic. Conclusion: The results of this study
suggest that the COVID-19 pandemic was associated with a reduction in kidney transplant rates and an increase in the death rate
on the waiting-list during the pandemic period, accompanied by signs of partial recovery in kidney donation and transplantation
indicators in Brazil in the immediate post-pandemic period.

Descriptors: COVID-19; Kidney Transplantation; Tissue and Organ Procurement; Epidemiology.
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INTRODUCAO

A COVID-19 causou um impacto significativo no sistema de satide do Brasil e ao redor do mundo, revelando e intensificando
vulnerabilidades ja existentes. A pandemia no Brasil sobrecarregou o sistema de satde, resultando em uma falta critica de leitos,
materiais e profissionais de satide. A necessidade de tratar os pacientes com COVID-19 levou a interrupgao ou postergagio de
procedimentos eletivos e tratamentos para outras enfermidades'. A auséncia de coordenagéo politica e a disputa por recursos
vitais, como vacinas e equipamentos de seguranca, intensificaram a complexidade da resposta & pandemia’. Diversos paises
comecaram a reavaliar suas estratégias de satde publica, focando em alternativas para suprir demandas clinicas.

Nesse sentido, vale lembrar que a COVID-19 causou um impacto consideravel nas atividades de transplante renal, tanto no Brasil
quanto em outras nagdes. Durante o comego da pandemia, diversos centros de transplante interromperam ou postergaram procedimentos
para priorizar o cuidado aos pacientes com COVID-19, levando a uma redugdo significativa na quantidade de transplantes efetuados®*.

No Brasil, o Sistema Nacional de Transplante (SNT) é a principal politica publica criada para promover a doagéo e o transplante
de 6rgdos, bem como para garantir a equidade no acesso e a qualidade nos procedimentos. Criado em 1997, é gerido pelo
Ministério da Satde e opera em colaboragdo com institui¢des de satide publicas e privadas; abrange desde a captagdo de doadores
até o acompanhamento pds-transplante, além de promover e incentivar atividades educativas que visam ampliar o conhecimento
populacional sobre a doagdo de érgaos’.

Durante o periodo pandémico, verificou-se que a COVID-19 apresentou um efeito negativo na sobrevida em pacientes e em
todos os aspectos relacionados as atividades transplantadoras no Brasil, incluindo encaminhamentos e listagem para transplante,
aquisi¢do de drgaos e doagdo, assim como a aumentada mortalidade na lista de espera®’. Diversos estudos foram conduzidos
durante a pandemia, a fim de identificar os impactos imediatos da COVID-19 nos registros de transplantes de 6rgaos do Brasil'*¢7.
Entretanto, a literatura mostra-se limitada em relagdo a analise dos dados nacionais de transplante renal antes, durante e depois da
pandemia no Brasil.

Tal andlise proporciona uma avaliagdo abrangente sobre o real efeito da pandemia, bem como possibilita identificar se o pais,
que possui 0 maior sistema publico de transplantes do mundo, foi capaz de se recuperar apos o periodo supracitado. Assim sendo,
este estudo foi desenvolvido a partir da seguinte questdo norteadora: Qual foi a variagdo nas taxas de transplante renal no Brasil
durante o periodo peripandémico? Para responder a tal questéo, o estudo objetivou analisar a variagao ocorrida nos registros de

transplante renal no Brasil antes, durante e ap6s a pandemia por COVID-19.

METODOS

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®. O presente estudo foi desenvolvido seguindo todas as diretrizes preconizadas pela Resolugdo n.° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude brasileiro, bem como foram respeitados todos os preceitos da Declaragao de Helsinki no que tange a
ética nas pesquisas. Tendo em vista que realizamos a anélise de dados de dominio putblico, ndo houve necessidade de apresentagao
do estudo para apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Para investigar o efeito da pandemia nas taxas de transplante renal, realizamos um estudo ecoldgico comparando os dados do
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) antes, durante e apds a pandemia. As informagdes do RBT sdo divulgadas publicamente
pela Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), a qual obtém os dados a partir de levantamento realizado junto a
hospitais de todas as regides do pais que realizam transplante de 6rgaos’.

Ap6s o envio das informagoes pelos centros de transplantes, a ABTO agrupa uma série de dados no RBT. Assim, neste estudo,
extraimos e analisamos as seguintes varidveis: nimero anual de transplantes renais, estratificado de acordo com o tipo de doador
(vivo ou falecido) e a regido geografica do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul); nimero de pacientes ativos e taxa
de 6bito na lista de espera; propor¢do de doadores e de potenciais doadores.

Para avaliar os registros de transplante renal durante o periodo peripandémico, extraimos dados de 2018 a 2023, definindo cada
periodo por biénio. Dessa forma, definimos os anos 2018 e 2019 como o periodo pré-pandémico, 2020 e 2021 como pandémico,
€ 2022 e 2023 como pos-pandémico.

A opgéo pela andlise em biénios (2018-2019, 2020-2021, 2022-2023) justifica-se pela necessidade de diluir oscilagdes sazonais
mensais e capturar as fases epidemioldgicas distintas: estabilidade pré-pandémica, o impacto acumulado dos picos e vales de
contagio, e a fase de recuperagdo sustentada pds-vacinagao.

Calculamos a taxa de mortalidade anual em lista de espera por meio da razdo entre pacientes ativos e pacientes que foram a
6bito enquanto aguardavam na lista. Do mesmo modo, a taxa de ingresso anual em lista de espera foi calculada pela razdo entre

o total de pacientes ativos em lista e 0 nimero de pacientes que ingressaram ao longo do ano.

Braz ) Transplant m v29 m 4026 m 2026


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt-br

Passoni R, Korilo LH, Dias GM

Para identificar o nimero anual de transplantes renais ocorridos em cada periodo, coletamos todos os dados absolutos, bem
como os numeros relativos de acordo com a taxa por milhdo de populagdo (pmp). Realizamos analise da distribui¢do dos dados
para todas as varidveis pelo teste de Shapiro-Wilk e, apds comprovada a normalidade da amostra, comparamos os dados entre os
diferentes periodos aplicando anélise de variancia simples (One-Way ANOVA).

Comparamos todas as varidveis de acordo com o periodo pandémico (antes, durante e apds a pandemia); tabulamos os dados
em planilha do Microsoft Excel, versdo 2013; e realizamos as analises estatisticas pelo software XLSTAT, versdo 2024.3.0. Para

todas as andlises inferenciais, consideramos p-valor < 0,05 como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

A média anual de transplantes renais durante a pandemia foi de 4.803 procedimentos, enquanto no periodo p6s-pandémico a

média anual foi maior, porém, ainda ficando abaixo da média anual observada no periodo pré-pandémico (Fig. 1).
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Média anual de transplante renal no Brasil, de acordo com o periodo pandémico.

Estratificando-se os dados segundo o tipo de doador, verificou-se que a propor¢do média anual de transplantes apresentou queda
estatisticamente significativa (p-valor < 0,0001) durante a pandemia, sendo de 2,5 + 0,5 transplantes pmp para procedimentos de

doadores vivos e de 20,4 + 0,8 para transplantes a partir de doadores falecidos (Tabela 1).

Tabela 1. Propor¢io média de transplantes renais no Brasil, segundo o tipo de doador e o periodo pandémico.

Periodo pandémico

Pré Durante Apos
Tipo de doador p-valor
(2018-2019) (2020-2021) (2022-2023)
Vivo 5,5+ 0,2 2,5+0,5 3,9+0,5 < 0,0001
Falecido 24,4 +0,9 20,4 0,8 23,5+3,0 <0,0001

Fonte: Elaborada pelos autores.
Avaliando os dados conforme a regido do pais, verifica-se que todas as regides apresentaram queda estatisticamente significativa

na propor¢do média anual de transplantes renais. Conforme mostra a Tabela 2, a regiao Norte foi a inica em que a propor¢ao

meédia anual de transplantes no periodo pds-pandémico retornou ao mesmo patamar observado no periodo pré-pandémico.

Tabela 2. Propor¢do média de transplantes renais no Brasil, segundo a regido do pais e o periodo pandémico.

Periodo pandémico

Pré Durante Apéds

Regidao do Brasil p-valor

(2018-2019) (2020-2021) (2022-2023)
Norte 4,5+0,2 1,3+ 0,6 4,5+3,1 < 0,0001
Nordeste 19,1 £1,6 133+£1,1 17,3 £2,5 <0,0001
Centro-Oeste 18,1 £ 3,1 16,6 + 3,0 16,6 + 4,7 < 0,0001
Sudeste 37,0+ 1,6 31,1 0,2 36,2 + 3,7 < 0,0001
Sul 479+ 1,8 32,2+3,5 40,2 + 3,3 <0,0001
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 3, observa-se que, mesmo com o periodo pandémico, o nimero de pacientes ativos em lista de espera por um
rim apresentou uma constancia crescente no periodo analisado, sendo o mesmo observado para o nimero de notificagdes de
potenciais doadores. J4 a taxa de 6bito dos pacientes enquanto aguardavam por um transplante renal foi significativamente maior

durante a pandemia, enquanto a propor¢ao de doadores efetivos mostrou-se ainda maior no periodo pds-pandémico.

Tabela 3. Atividades dos centros transplantadores no Brasil, segundo o periodo de analise.

Periodo
Regido do Brasil Pré Durante Apos p-valor
(2018-2019) (2020-2021) (2022-2023)

Ativos em lista (n) 23.872 +1.826 27.238 + 531 31.276 +£2.243 0,57
Taxa de 6bito em lista (%) 55+ 04 8,8+ 3,0 57 +0,2 < 0,0001
Potenciais doadores (pmp) 54,2 +5,0 53,3+2,0 65,6 £5,2 < 0,0001

Doadores efetivos (pmp) 17,6 £ 0,8 15,5+ 0,5 182+2,4 < 0,0001

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram o impacto significativo da pandemia de COVID-19 sobre as taxas de transplante renal
no Brasil. Durante o periodo pandémico, observou-se uma redugdo substancial no nimero médio anual de transplantes renais
(Figura 1), acompanhada por uma queda proporcional nos transplantes realizados tanto a partir de doadores vivos quanto de
doadores falecidos (Tabela 1). Esses achados corroboram estudos prévios'**” que apontaram o desvio de recursos hospitalares
para o manejo da COVID-19 como um fator critico na interrupgao de procedimentos eletivos, incluindo os transplantes renais.

Em pesquisa realizada no Brasil durante a pandemia, destacou-se que, em 2020, o transplante renal apresentou uma queda
de 43,2% no 2° trimestre e de 37,8% no 3° trimestre, em comparagao com O mesmo periodo do ano anterior?. No cendrio
internacional, também se evidenciou uma redugdo nos transplantes renais durante a pandemia. Em paises desenvolvidos, como
Estados Unidos, Italia e Espanha'®, houve uma diminuigdo significativa no niimero de transplantes renais realizados. A despeito
disso, e apesar da pandemia ter impactado as atividades de transplante renal em todo o0 mundo, estudo multinacional aponta que
o impacto foi ainda maior em paises de baixa renda'’.

A recuperagido dos servigos de transplante renal no periodo pds-pandemia tem apresentado variabilidade consideravel.
Essa recuperagdo heterogénea ¢é resultado de fatores diversos, como politicas nacionais de saude, a estrutura dos sistemas
transplantadores, e as condi¢oes econdmicas e logisticas regionais. Como evidenciado neste estudo, o maior sistema publico de
transplantes do mundo vem mostrando resiliéncia ao aumentar progressivamente a taxa de transplantes renais. Apesar disso, as
disparidades regionais permanecem evidentes: enquanto a regido Norte conseguiu retornar aos niveis observados no periodo
pré-pandémico, regides como o Sul e o Nordeste ainda apresentaram um déficit consideravel nos transplantes, mesmo no periodo
pés-pandémico (Tabela 2). Tal discrepancia pode ser atribuida a fatores estruturais e socioecondmicos regionais'

Parte darecuperagéo desigual observada entre as regides brasileiras pode estar relacionada a diferencas estruturais na capacidade
diagnostica durante a pandemia. Estudos nacionais'®!* demonstraram grande desigualdade nas taxas de subnotificagdo de
COVID-19 entre os estados da federagdo, com os sete primeiros lugares em subnotificagdo ocupados por estados das regides
Norte e Nordeste. Isso sugere que a real magnitude do impacto assistencial da pandemia nessas regides foi subestimada nos
registros oficiais, comprometendo o planejamento da retomada de procedimentos eletivos como o transplante renal.

Corrobora esse cendrio o fato de que, mesmo no auge da pandemia, o Brasil havia testado apenas cerca de 6,3% de sua
populagio, figurando entre os paises que menos testavam no mundo, com forte variagio territorial na capacidade de diagndstico
e vigilancia epidemioldgica'. Estudo conduzido em Alagoas refor¢a que a apresentagdo de casos graves de sindrome respiratdria
aguda por COVID-19 tem componente regional, refletindo diferencas de acesso ao sistema de satde e desigualdade social entre
as regides do pais, com maior prevaléncia de comorbidades entre pacientes internados na regidao Norte'. Regides com menor
testagem tendem a subestimar a real carga assistencial da COVID-19, dificultando a alocagdo racional de recursos hospitalares e,
indiretamente, postergando a retomada segura de atividades transplantadoras.

A recusa familiar constitui um dos principais determinantes da disponibilidade de 6rgdos no Brasil e apresenta acentuada
variagdo geogréfica, o que pode explicar parte da heterogeneidade na recuperagdo regional observada neste estudo. Estudo
brasileiro conduzido em um hospital de grande porte de Curitiba/PR, baseado na analise de prontudrios e relatos documentados

de familiares, identificou que os principais motivadores da recusa estavam relacionados a dificuldade de compreensiao do
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diagnostico de morte encefélica pelos familiares, ao despreparo na comunicagio entre equipe de satde e familia nesse momento
critico, e ao desconhecimento prévio sobre a vontade do potencial doador®.

Esses achados sdo consistentes com levantamentos nacionais que mostram que a taxa de recusa familiar se mantém
historicamente elevada no pais, com forte concentragio nas regiées Norte e Nordeste. Essa disparidade decorre, em parte, do
arcabougo legal vigente desde 2001, segundo o qual a doagdo de drgaos depende exclusivamente da autorizagdo familiar, mesmo
quando o potencial doador tenha manifestado em vida seu desejo de doar. Regides com equipes de entrevista familiar mais
estruturadas e processos de comunicagdo de morte encefalica mais qualificados - tal como discutido no estudo de Curitiba'® -
tendem a apresentar menor recusa e, por consequéncia, maior efetivagdo de doadores, fator que provavelmente contribuiu para a
recuperag¢do mais consistente observada em determinadas regides do pais no periodo pos-pandémico.

Com base nos dados apresentados na Tabela 3, evidencia-se, ainda, o impacto multifatorial da pandemia de COVID-19
sobre as atividades transplantadoras no Brasil. Nesse sentido, a distribuigdo desigual de leitos de terapia intensiva no territorio
nacional é outro fator estrutural relevante para compreender a recuperagio heterogénea das atividades transplantadoras. Dados
do periodo pandémico mostram que a regido Sudeste concentrava 51,9% dos leitos de UTI do pais, enquanto as regides Norte
(5,2%) e Centro-Oeste (8,5%) nio alcangavam 10% do total nacional de leitos'. Embora o nimero absoluto de leitos de UTI
tenha crescido expressivamente durante a pandemia, essa mesma analise concluiu que as desigualdades regionais na distribuigao
publico-privada da oferta hospitalar permaneceram significativas mesmo em regioes privilegiadas por recursos, impondo sérias
limitagdes ao enfrentamento da COVID-19 e aprofundando as desigualdades em satide do pais®™.

A concentragio de leitos criticos em poucas regides implica maior competi¢do por recursos entre o cuidado intensivo a
pacientes com COVID-19 e a manutencdo da infraestrutura necessaria para transplantes, como centros cirtrgicos, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) pos-transplante e equipes especializadas. Isso pode ter retardado desproporcionalmente a retomada de
transplantes renais nas regides com menor capacidade instalada, como Norte e Centro-Oeste.

Nio obstante, as disparidades socioeconomicas regionais agravadas pela pandemia também podem ter influenciado a capacidade
de recuperagio dos sistemas de satide locais. Anélises baseadas em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
indicaram que empresas de menor porte, dos setores de construgio e servicos, localizadas principalmente nas regides Nordeste
e Sudeste, foram as mais afetadas economicamente pela pandemia, com aumento da taxa de subutilizagdo da for¢a de trabalho!”.

Projegdes econdmicas de longo prazo, conduzidas por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) de
acordo com modelos de equilibrio geral computavel, reforcam essa assimetria: os maiores impactos negativos projetados sobre
o Produto Interno Bruto (PIB) regional até 2050 concentram-se em estados da regido Norte, como Amazonas e Acre, associados
a diferengas no perfil etdrio de mortalidade e na estrutura produtiva local’®. A retragdo econdémica regional tende a reduzir
o investimento publico em satude e a capacidade de sustentacdo de programas de captagdo de 6rgios e transplante em médio
prazo, contribuindo para explicar por que algumas regioes, mesmo apds o fim da fase aguda da pandemia, ainda ndo retomaram
plenamente os niveis pré-pandémicos de transplante renal observados neste estudo.

Os resultados deste estudo refletem tanto a resiliéncia quanto as limitagdes enfrentadas pelo SNT no periodo peripandémico.
O crescimento progressivo do niimero de pacientes ativos em lista de espera, mesmo durante a pandemia, refor¢a a demanda
continua por transplantes renais no Brasil. Esse aumento pode ser explicado pelo acimulo de pacientes cuja condi¢do clinica os
qualifica para transplante, mas que néo tiveram o procedimento realizado devido a interrupg¢do tempordaria dos servicos durante
a pandemia’. Estudos semelhantes realizados em paises como os Estados Unidos também apontaram para um crescimento
significativo no nimero de pacientes ativos em listas de espera apos o reinicio parcial das atividades transplantadoras'’.

A elevagdo estatisticamente significativa da taxa de dbito em lista durante a pandemia (de 5,5% no periodo pré-pandémico
para 8,8% durante a pandemia) revela os desafios enfrentados por pacientes renais cronicos, cuja satde frequentemente se
agrava enquanto aguardam transplante. Essa tendéncia foi observada também na India, onde a sobrecarga dos sistemas de saude
limitou o acesso dos pacientes renais a terapias de substitui¢do renal adequadas durante a pandemia®. Além disso, a relutancia
de pacientes em procurar cuidados médicos, motivada pelo medo da exposi¢do ao SARS-CoV-2, contribuiu para o agravamento
das comorbidades?'.

A queda no niimero de potenciais doadores no periodo pandémico (de 54,2 pmp no periodo pré-pandémico para 53,3 pmp
durante a pandemia) reflete o impacto direto das medidas de distanciamento social e da priorizacao de leitos hospitalares para
pacientes criticos com COVID-19. Estudos conduzidos em paises europeus, como Franca e Alemanha, relatam declinios similares
na identificagdo e notificagdo de doadores durante os periodos de lockdown e restrigoes hospitalares?.

No entanto, o aumento proporcional de doadores efetivos no periodo p6s-pandémico (de 15,5 pmp durante a pandemia para
18,2 pmp) indica uma recuperagio significativa dos servigos de transplantes no Brasil. Esse crescimento pode ser atribuido as
iniciativas do SNT de reorganizar a logistica de captagdo de drgdos, utilizando tecnologias para viabilizar avalia¢des e transportes
mesmo em condi¢des desafiadoras. Paises como Espanha e Portugal implementaram estratégias semelhantes, com sistemas de

triagem rigorosos e otimizagao de recursos, resultando em aumento gradual do niimero de doadores™*,
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Comparando com outros paises, o Brasil compartilha uma caracteristica singular: a robustez do Sistema Nacional de
Transplantes. Embora tenha havido redu¢do no niimero de transplantes durante a pandemia, os esforgos nacionais para a
captagdo de doadores efetivos no periodo pés-pandémico demonstram uma recuperagio mais acelerada em comparagio a paises
de sistemas menos centralizados.

Entretanto, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente, trata-se de um estudo
ecoldgico, sendo assim, nao foi possivel avaliar diretamente os fatores clinicos e sociais que contribuiram para as variagdes nos
numeros de transplantes — os quatro fatores explicativos discutidos acima (testagem, recusa familiar, leitos de UTI e impacto
econdmico) constituem hipéteses etioldgicas plausiveis, fundamentadas na literatura nacional, mas ndo puderam ser diretamente
testados com os dados agregados utilizados neste estudo. Além disso, as analises estdo limitadas aos dados secundarios disponiveis
no RBT, os quais dependem da qualidade e consisténcia dos relatdrios fornecidos pelos centros transplantadores. Estudos futuros
poderiam explorar essas questdes em maior detalhe, utilizando desenhos prospectivos e abordagens qualitativas para elucidar
melhor os desafios enfrentados pelos pacientes e profissionais de saude no que diz respeito as atividades de transplante renal no
Brasil, incorporando varidveis regionais de testagem, recusa familiar, infraestrutura hospitalar e contexto socioecondmico como
covariaveis explicativas.

Ademais, os dados do presente estudo realcam a importancia de fortalecer politicas publicas de saide que assegurem a
continuidade das atividades transplantadoras, mesmo em periodos de crises sanitarias. A capacidade do Brasil de recuperar
parcialmente suas taxas de transplante renal refor¢a o papel central do SNT como um modelo de referéncia global em resiliéncia

e equidade no acesso aos cuidados em satde.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a pandemia de COVID-19 esteve associada a uma redugdo nas taxas de
transplante renal e a um aumento na taxa de dbito em lista de espera durante o periodo pandémico, acompanhados de sinais de
recuperagdo parcial nos indicadores de doagdo e transplante renal no Brasil no periodo pés-pandémico imediato. Ainda assim, os
niveis observados antes da pandemia nao foram integralmente restabelecidos em todas as regides do pais, o que aponta para uma
recuperagdo heterogénea entre os diferentes contextos regionais brasileiros. Tal disparidade regional é influenciada por diversos

fatores concomitantes, que vao desde a recusa familiar até as desigualdades economico-regionais.
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