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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente os sistemas de satde e potencialmente interferiu em diferentes etapas do
processo de doagdo e transplante de érgdos. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia na efetivagio da doagio
de 6rgios provenientes de doadores com diagnéstico de morte encefalica. Realizou-se revisdo narrativa da literatura com busca na
base de dados PubMed no periodo de 2019 a 2024, utilizando os descritores “brain death”, “organ donation” e “COVID-19”. Foram
identificados 39 artigos e, apds aplicagio dos critérios de elegibilidade, sete estudos foram incluidos na anilise final. De forma geral,
os estudos demonstraram redugio nas taxas de doagdo, aumento no tempo para efetivagio do processo e limitagdes estruturais
relacionadas a sobrecarga dos sistemas de saide durante a pandemia.

Descritores: Morte Encefilica; Obtengio de C)rgﬁos; Transplante de Orgﬁos; COVID-19.

Impact of the COVID-19 Pandemic on the Realization of Organ Donation from Donors

Diagnosed with Brain Death: A Narrative Review
ABSTRACT

The COVID-19 pandemic significantly affected healthcare systems and potentially interfered with different stages of the organ
donation and transplantation process. This study aimed to evaluate the impact of the pandemic on the realization of organ
donation from donors diagnosed with brain death. A narrative literature review was conducted using the PubMed database,
covering studies published from 2019 to 2024, with the descriptors “brain death,” “organ donation,” and “COVID-19.” A total of
39 articles were identified, and after applying the eligibility criteria, seven studies were included in the final analysis. Overall, the
studies demonstrated a reduction in organ donation rates, an increase in the time required to complete the donation process, and
structural limitations related to healthcare system overload during the pandemic.

Descriptors: Brain Death; Organ Procurement; Organ Transplantation; COVID-19.

INTRODUCAO

O transplante de drgdos representa uma estratégia terapéutica consolidada para pacientes com faléncia orgénica avangada. Apesar
dos avangos nas ultimas décadas, a escassez de 6rgaos continua sendo um dos principais desafios para os sistemas de transplante
em todo o mundo. A identificagdo e 0 manejo adequado do potencial doador com diagnostico de morte encefalica (ME) sdo etapas
essenciais para a efetivagdo da doagao'”.

Embora os beneficios da doa¢do de érgaos sejam bem definidos, apenas cerca de 25% dos pacientes na lista de espera recebem

um transplante a cada ano'.
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Existem duas modalidades principais de doa¢do: a de multiplos érgdos em pacientes com ME e a de coragdo parado em
pacientes em parada cardiorrespiratdria (além da conhecida doagéo intervivos).

A doagio de 6rgaos de doadores com ME é de extrema importincia para a medicina de transplantes, pois representa a principal
fonte de 6rgaos provenientes de doadores falecidos. Além disso, a ME permite a viabilidade dos érgdos, uma vez que a circulagao
sanguinea e a oxigenagdo dos tecidos podem ser mantidas até a retirada dos 6rgaos, preservando sua funcionalidade, o que é
essencial para aumentar as taxas de efetivacdo da doagao*.

Para que isso ocorra, é necessaria uma gestdo eficaz de todo o processo de doagdo, desde a suspeita da morte até a confirmagao
do diagnostico de ME, a identificagdo oportuna de potenciais doadores e a otimizagdo das condi¢des de preservagdo dos 6rgaos.
Esses fatores sdo cruciais para que seja possivel o sucesso dos transplantes, inclusive nos contextos mais desafiadores .

Além disso, é de suma importancia o rastreio de doengas infecciosas no potencial doador. Isso inclui testagem para doengas
endémicas em 4reas onde essas infec¢des sdo prevalentes, uma vez que tém impacto significativo na doagao de 6rgaos,
principalmente devido ao risco potencial de transmissao de infec¢des do doador para o receptor®.

A pandemia de COVID-19 provocou reorganizagéo significativa dos servigos de satide, com aumento da demanda por leitos
de terapia intensiva e redistribuicdo de recursos hospitalares. Essas mudangas podem ter afetado diferentes etapas do processo de
doagao e transplante®.

A COVID-19 é uma doenga respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez em Wuhan, China, no
final de 2019, que rapidamente se espalhou globalmente, resultando em uma pandemia que afetou milhdes de pessoas em todo
o mundo”®.

Sobre a doagéo e o transplante de 6rgaos, a pandemia causou uma redugao global estimada de 16% na atividade de transplante
em 2020°.

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na efetivagio da doagdo de 6rgios provenientes de
doadores com diagnostico de ME.

Os objetivos secundarios foram:

Identificar fatores indiretos relacionados ao manejo do potencial doador, que efetivamente colaboram para a diminui¢do da
conversdo de doagoes em transplantes;

Estimular o desenvolvimento de novas pesquisas a respeito das medidas de saude publica que possam reduzir o atraso no
processo de doagao;

Estimular profissionais de saude a aprimorar o manejo clinico do potencial doador, diminuindo consequentemente o descarte

de drgaos.

METODOS

Revisdo narrativa da literatura realizada na base de dados PubMed no periodo de 2019 a 2024. Foram utilizados os descritores
“brain death”, “organ donation” e “COVID-19” combinados por operadores booleanos. A sele¢do dos estudos foi realizada por
leitura de titulos e resumos, seguida de analise completa dos artigos elegiveis.

Primeiramente, foram encontrados 39 artigos, dos quais 32 foram excluidos por meio da leitura do titulo e do resumo, por
nao abordarem o tema proposto. Foram selecionados sete artigos relevantes para compor os resultados desta analise, conforme
representados na Tabela 1.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos publicados em inglés ou portugués, no periodo de 2019 a 2024, que abordassem
diretamente a relagdo entre a pandemia por COVID-19 e a efetivagdo da doagdo de 6rgdos em diversos paises. Priorizaram-se
artigos com acesso ao texto completo e que analisassem doadores falecidos, com dbito confirmado por protocolo de ME.

Foram excluidos relatos de casos isolados, com metodologia inconsistente, bem como pesquisas focadas apenas em transplantes
de doadores vivos ou que, de alguma forma, ndo compunham o contexto de ME para avaliagao de potencial doador, como, por
exemplo, morte por coragdo parado.

A anélise dos artigos foi realizada de forma critica, considerando a metodologia, a relevancia dos resultados e as conclusdes dos

autores, para sintetizar as principais evidéncias do impacto da pandemia na efetivagdo da doagao de 6rgaos.
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Tabela 1. Descri¢do dos artigos selecionados sobre ME, pandemia da COVID-19 e transplante de 6rgéos.

Resultado

Durante a pandemia, o tempo médio de doagéo de 6rgaos aumentou
significativamente (54 + 11,53 h vs. 8,5 £ 2,12 h), enquanto a efetivagio
da doagao reduziu drasticamente (apenas 14 dos 31 6rgaos disponiveis

foram transplantados e cinco doadores tiveram 6rgios rejeitados por

suspeita de infec¢do). A administragio de catecolaminas foi mais
frequente (81% vs. 54%), e a insuficiéncia renal aguda ocorreu em 11%
dos pacientes durante a pandemia, enquanto nao foi registrada no
periodo anterior.

A taxa de consentimento familiar ndo sofreu variagao (58,7% vs.
58,2%, p = 0,92), porém o numero de doadores néo abordados
aumentou (16% vs. 9%, p = 0,04). Houve uma redugio no niimero
médio de érgdos transplantados por doador (3,4 vs. 3,8) e na utilizagdo
renal (71,8% vs. 82%, p = 0,03). O total de transplantes caiu 24,2%
(232 vs. 306), embora nenhum receptor tenha apresentado COVID-19.
Além disso, a lista de espera por 6rgaos cresceu 10%

(1.266 vs. 1.153), sem alteragdes no nimero de novas inclusdes
ou na taxa de mortalidade da lista (4,9% vs. 4,3%, p = 0,83).

Houve reducédo de 26,9% nas referéncias de doadores falecidos em 2020
comparadas a 2018.A taxa de confirmagdo de ME foi significativamente
maior em 2020 (40,8% vs. 20,2%, p = 0,003).

O numero de pacientes com consentimento familiar para doagéo
foi levemente maior em 2020 (9 vs. 7 em 2018), mas sem diferenca
estatistica.Nao houve mudangas significativas na taxa de consentimento
familiar (29% em 2020 vs. 33,3% em 2018) nem no numero total de
orgaos recuperados.O controle eficaz da pandemia pode ter contribuido
para manter a atividade de doagédo de 6rgaos, apesar da redugdo no
numero de referéncias.

Houve redugdo de 10% no niumero de falecidos com dano cerebral
grave e de 9% no numero de doadores potenciais em 2022 em
comparagdo com 2021.0 niimero de doadores efetivos ap6s ME
caiu drasticamente (-44%). A capacidade de tratamento em UTI foi
reduzida em 7,2%. A infec¢do por COVID-19 foi um motivo menos
frequente para contraindicagdo a doagdo em 2022 (-79%), mas a
instabilidade do doador aumentou (+44%). A manutengido dos reflexos
do tronco cerebral permaneceu como a principal razdo para a ndo
efetivagdo da doagio (54%). A conversio de potenciais doadores para
doadores efetivos foi baixa (4,7% em 2021 e 2,9% em 2022).

A redugao na capacidade das UTIs foi um fator determinante
para a queda das doagdes.

O nimero de doadores em ME reduziu de 218 (pré-pandemia) para
137 (durante a pandemia). Houve aumento de 52% na incidéncia de
morte cardiaca antes da retirada dos 6rgdos (de 25% para 38%). A
taxa de doadores efetivos em relagdo aos potenciais caiu de 42,16%
(pré-pandemia) para 29,9% (durante a pandemia), principalmente
devido a inadequagdo dos doadores. O tempo médio para obtengao do
consentimento familiar aumentou significativamente de 21,3 + 12,3 h
para 35,1 + 8,5h (p = 0,008). Apesar da alta carga de trabalho, os centros
de transplante e unidades de captagdo continuaram funcionando para
minimizar a mortalidade na lista de espera.

A taxa de doagdo de doadores falecidos aumentou de 0,27 por milhao
de habitantes (pmp) em 2013 para 0,65 pmp em 2018, um aumento de
2,4 vezes. Em 2018, a India era o segundo maior pais transplantador
em numero absoluto de transplantes. A maioria dos transplantes ainda
provém de doadores vivos (cerca de 80%). Principais desafios incluem
barreiras culturais e religiosas, falta de conhecimento sobre ME e
infraestrutura limitada para doagdo apds morte circulatoria.

Ti
Autor Jpoide Contexto Amostra (n)
estudo
40 pacientes
Doagaode  diagnosticados com
1 Observacional 6rgaos na ME no periodo
Caliskan  retrospectivo Turquia do estudo (13
etal’ comparativo durante a pré-pandemia
pandemia e 27 durante a
pandemia)
141 doadores
) Doagio de falecidos antes da
Katvan Observacional o6rgaos em pandemia (2019)
etal 10 retrospectivo  Israel durante e 101 doadores
’ apandemia  falecidos durante a
pandemia (2020)
Doagdo
de 6rgaos
3 no Queen Comparagio entre
Observacional Elizabeth os periodos de
Cheung retrospectivo Hospital, janeiro de 2018 a
et alll % pital, )
Hong Kong,  novembro de 2020
durante a
pandemia
Comparagao
de dados de
2019 2 2022 em
Doagao de cinco hospitais
4 Retrospectivo 6rgaos na universitarios
Englbrecht spect] Alemanha na Renania do
b multicéntrico ) -
etal. durante e apds  Norte-Vestfalia e
a pandemia dados nacionais
de hospitais de
diferentes niveis de
cuidado
Comparagio
de dados de
Doagio de novembro de 2018
5 . 6rgaos em a fevereiro de 2020
. Retrospectivo . .
Dezfuli . um centro de (pré-pandemia)
13 comparativo s
etal captagdo em e de marco de
Teera, Ira 2020 a junho de
2021 (durante a
pandemia)
. 49.155 transplantes,
6 . Doagaode C. 40 39.000 de
Retrospectivo Orgdos na .
Kute i, f o doadores vivos e
4 descritivo India de 2013
etal. 10.155 de doadores
a2018 .
falecidos
Doaci
0agdo de 206 centros de
Orgaos € transplante (com
7 Retrospectivo  transplantes p
s - - resposta de 177
Ito et al. descritivo no Japao
durante a centros, taxa de
. resposta de 86%)
pandemia

O numero de doadores em ME caiu para 68 em 2020 (69% da média
anual). 85 centros (48%) suspenderam cirurgias de transplante,
incluindo 78% dos centros de transplante renal.O nimero total de
transplantes de 6rgaos de doadores falecidos caiu para 61% da média
anual. Em dezembro de 2020, ndo houve doagdes de 6rgaos no pais.
Apesar do impacto menor da pandemia no Japao em compara¢io com
outros paises, a atividade de transplante foi significativamente reduzida
devido a priorizagao dos recursos médicos para o combate 8 COVID-19.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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RESULTADOS

Foram identificados 39 artigos na base de dados por meio da estratégia de busca descrita na metodologia. Ap6s a aplicagao dos
critérios de inclusdo e exclusao, sete estudos foram selecionados para compor a andlise final (Fig. 1). As principais caracteristicas
desses estudos, incluindo autor principal, ano de publicacdo, contexto analisado (pré-pandemia ou pandemia), amostra e

principais conclusées, encontram-se resumidas na Tabela 1.

Identificagdo
Artigos encontrados na busca
(n=39)

Triagem
Exclusdo ap6s leitura de titulo e resumo
(n=32)

Elegibilidade
Artigos avaliados na integra
(n=7)

Inclusio
Estudos incluidos na revisio
(n=7)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Fluxograma de selegio de estudos.

Os sete estudos incluidos consistem, predominantemente, em andlises retrospectivas baseadas em dados de transplantes
coletados em centros especializados ou em sistemas nacionais de transplantes, apresentando, contudo, heterogeneidade
metodoldgica quanto aos desfechos avaliados e aos periodos de comparagao.

Caliskan et al.® analisaram retrospectivamente as doagdes realizadas no periodo de julho de 2019 a novembro de 2020 em um
hospital universitario da Turquia. Os autores observaram redugéo significativa no numero de doadores e aumento expressivo
no tempo necessario para a efetivacdo da doagdo durante a pandemia. O tempo médio do processo aumentou de 8,5 + 2,12
horas no periodo pré-pandémico para 54 + 11,53 horas durante a pandemia. Além disso, apenas 14 dos 31 6rgdos disponiveis
foram efetivamente transplantados, e cinco doadores tiveram érgaos descartados por suspeita de infecgdo, refletindo dificuldades
relacionadas ao manejo do potencial doador e a triagem para COVID-19.

Em Israel, Katvan et al.'® conduziram uma analise retrospectiva utilizando dados do banco nacional de transplantes,
comparando os anos de 2019 e 2020. O estudo incluiu 141 doadores falecidos no periodo pré-pandémico e 101 durante
a pandemia, demonstrando redu¢do de aproximadamente 28% no numero de doagdes. Observou-se aumento no tempo
de espera para transplantes, associado tanto a diminui¢do da oferta de 6rgios quanto a priorizagdo de recursos hospitalares
para o atendimento de pacientes com COVID-19. Os autores também relataram impacto negativo no consentimento familiar,
possivelmente relacionado ao receio de infecgao.

Cheung et al."! realizaram um estudo observacional retrospectivo em um unico centro de transplantes em Hong Kong,
comparando dados de 2018 e 2020. Apesar da redugido de 26,9% nas referéncias de potenciais doadores falecidos em 2020, a taxa
de confirmagao de ME aumentou significativamente (40,8% em 2020 versus 20,2% em 2018). A taxa de consentimento familiar
permaneceu estavel, resultando em nimero semelhante de érgaos recuperados nos dois periodos. Esses achados sugerem que o
controle rigoroso da pandemia no pais pode ter contribuido para a manutencéo parcial das atividades de doagéo.

Na Alemanha, Englbrecht et al.’? conduziram uma anélise retrospectiva multicéntrica em cinco hospitais universitarios,
comparando dados pré- e pos-pandemia. Foi observada redugio de 10% no numero de pacientes com dano cerebral grave e queda
expressiva de 44% no numero de doadores efetivos apds ME em 2022, em comparagdo com 2021. A capacidade de tratamento em
unidades de terapia intensiva foi reduzida em 7,2%, sendo apontada como principal fator associado a diminuigdo das doagdes,
mais do que a infec¢do direta por COVID-19.

No Ir3, Dezfuli et al.® avaliaram retrospectivamente um centro de captacdo de 6rgaos em Teerd, comparando periodos pré- e

pds-pandemia. Os autores identificaram redugido de 37% no numero de doadores em ME durante a pandemia, além de aumento
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de 52% na incidéncia de morte cardiaca antes da retirada dos 6rgaos. A taxa de conversdo de doadores potenciais para efetivos
caiu de 42,16% para 29,9%, principalmente devido a inadequagéo clinica dos doadores. O tempo para obteng¢do do consentimento
familiar também aumentou de forma significativa.

Kute et al."* analisaram dados da National Organ and Tissue Transplant Organization, na India, avaliando a evolugio das taxas
de doagido no periodo de 2013 a 2018. Embora o estudo ndo tenha quantificado diretamente o impacto da pandemia, os autores
destacaram desafios estruturais pré-existentes, como barreiras culturais e religiosas, desconhecimento sobre ME e limitagoes de
infraestrutura, fatores que provavelmente foram agravados pela crise sanitaria global.

Por fim, Ito et al.’® realizaram um levantamento nacional no Japdo, utilizando questiondrios aplicados a 206 centros de
transplantes e dados da Japan Organ Transplant Network. Em 2020, o nimero de doadores em ME caiu para 68, correspondendo
a 69% da média anual. Além disso, 48% dos centros suspenderam cirurgias de transplante, incluindo 78% dos centros de
transplante renal. Em dezembro de 2020, ndo houve registros de doag¢ao de 6rgaos no pais, refletindo a prioriza¢do de recursos

hospitalares para o enfrentamento da pandemia.

DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que a pandemia de COVID-19 exerceu impacto significativo sobre a doagdo de 6rgaos em
diferentes contextos internacionais, afetando tanto o nimero de doadores quanto a efetivagdo das doagdes e o tempo necessario
para conclusao dos processos de transplante. Embora a magnitude desse impacto tenha variado entre os paises, observa-se um
padréo consistente de redugio das atividades de doagdo durante o periodo pandémico.

A andlise comparativa dos estudos permite identificar fatores comuns associados a diminuigdo das doagdes, entre os quais se
destacam a sobrecarga dos sistemas de satde, a redugao da disponibilidade de leitos de terapia intensiva, o prolongamento do
tempo para obten¢do do consentimento familiar e o receio relacionado a transmissdo da infecgdo pelo SARS-CoV-2. De modo
geral, a pandemia parece ter afetado de forma mais expressiva a gestdo e a logistica do processo de doagdo do que o descarte direto
de 6rgaos por infecgdo confirmada.

A capacidade hospitalar, especialmente a disponibilidade de leitos de unidade de terapia intensiva, mostrou-se um fator
determinante para a manutengio da atividade de doagdo. Na Alemanha, a reducdo da capacidade assistencial esteve diretamente
associada a queda no numero de doadores efetivos, independentemente da taxa de infecgdo por COVID-19. Situagido semelhante
foi observada no Japao, onde a limitagdo de recursos hospitalares levou a suspensdo temporaria de transplantes em quase metade
dos centros especializados.

A confirmagdo da ME e o consentimento familiar também emergiram como pontos criticos durante a pandemia. Em Hong
Kong, a manutengio de protocolos eficientes e o controle rigoroso da disseminag¢do do virus permitiram um aumento na taxa de
confirmagdo de ME e a estabilidade das doagoes. Em contraste, na Turquia e no Ird, o prolongamento do tempo para obtengdo do
consentimento familiar esteve associado a reducédo da efetivagio das doagdes.

Embora nem todos os estudos tenham abordado explicitamente aspectos psicossociais, é plausivel considerar que o contexto de
fragilidade emocional das familias durante a pandemia tenha influenciado negativamente a decisdo pela doagéo. A inseguranga
relacionada a infecgdo, associada a demora no diagndstico e na condugio do processo, pode ter contribuido para a redugao das
taxas de consentimento familiar.

Outro aspecto relevante refere-se a triagem e a seguranga dos transplantes. Em alguns paises, como o Japao e a Turquia, a adogao
de protocolos rigorosos de triagem para COVID-19 impactou a agilidade do processo de doagio e transplante. Na India, embora
o impacto direto da pandemia nio tenha sido quantificado, as limitagdes estruturais previamente existentes provavelmente foram
intensificadas pela crise sanitaria.

Em sintese, os dados analisados confirmam que a pandemia de covid-19 teve impacto negativo global sobre a doagdo de 6rgaos,
com variagdes dependentes da capacidade de resposta dos sistemas de satde. Paises que conseguiram controlar de forma mais
eficaz a disseminac¢do do virus, como Hong Kong, apresentaram menor comprometimento da atividade de doagdo, enquanto
aqueles com sistemas hospitalares sobrecarregados sofreram quedas mais acentuadas. Estratégias voltadas a ampliacdo da
capacidade hospitalar, ao fortalecimento da comunicagao com as familias e a otimizagdo dos fluxos de doagdo sdo fundamentais

para a recuperagdo das taxas de transplante aos niveis pré-pandémicos e para maior resiliéncia diante de futuras crises sanitarias.
Limitac¢des do estudo

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao desenho de revisio narrativa. A estratégia de busca foi realizada em uma unica
base de dados, o que pode ter limitado a identificagdo de todos os estudos relevantes. Além disso, a heterogeneidade metodoldgica

entre os estudos incluidos e as diferengas entre sistemas de satide restringem a possibilidade de generalizagdo dos achados.
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CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 teve impacto negativo relevante na efetivacdo da doagio de drgaos provenientes de doadores com
diagnéstico de ME. Os resultados indicam que a capacidade de resposta dos sistemas de satde, particularmente a disponibilidade
de leitos de terapia intensiva e a organizagao logistica dos servigos de transplante, desempenha papel fundamental na manutengao

da atividade de doagdo durante crises sanitarias.
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