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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no processo de doagio e transplante no contexto global.
Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico de 2017 a 2021, examinando o numero de doadores e transplantes, bem como os casos
e 6bitos relacionados a COVID-19. A anilise de regressdo linear simples foi utilizada em dois blocos: entre 2017 e 2020 e entre
2017 e 2021. Foram consideradas taxas por milhdo de habitantes para avaliar os impactos. Resultados: O estudo incluiu 10 paises, e
Portugal apresentou o impacto mais significativo na taxa de doadores efetivos, com redugio de 4.463,8 (intervalo de confianga de 95%
[95%CI] -5.103,2—-3.824,4), seguido por Espanha (-3.964,4; 95%CI: -5.850,2—2.078,6), México (-3.879,3; 95%CI -4.688,6—
3.069,9) e Austrélia (-309; 95%CI -565,3—-52,7), ao contririo dos Estados Unidos, que apresentaram aumento. Em termos de taxas
de transplante, destacam-se Brasil, Portugal, Espanha, Franca, Ird e México, que apresentaram redugio. Conclusio: A pandemia de
COVID-19 causou impactos significativos no processo de doagio e transplante em diversos paises, e a caracterizagio desses efeitos
¢ fundamental para a retomada das atividades.

Descritores: Atengio a Satude; COVID-19; Indicadores e Reagentes; Transplante de Orgﬁos.

Impacts of the COVID-19 Pandemic on Organ Donation and

Tmmplam‘m‘ion Activities: Global Scenario
ABSTRACT

The objective of this study was to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the donation and transplant process in
the global context. Methods: An ecological study was conducted from 2017 to 2021, examining the numbers of donors and
transplants, as well as cases and deaths related to COVID-19. Simple linear regression analysis was used in two blocks: between
2017 and 2020, and between 2017 and 2021. We considered rates per million population to assess the impacts. Results: The
study included 10 countries, and Portugal showed the most significant impact on the effective donor rate, with a decrease of
4,463.8 (95% confidence interval [95%CI] -5,103.2—3,824.4), followed by Spain (-3,964.4; 95%CI -5,850.2—2,078.6), Mexico
(-3,879.3; 95%CI -4,688.6—3,069.9), and Australia (-309; 95%CI -565.3—-52.7), unlike the United States of America, which
showed an increase. In terms of transplant rates, Brazil, Portugal, Spain, France, Iran, and Mexico stood out, also showing decreases.
Conclusion: The COVID-19 pandemic had significant impacts on the donation and transplant process in several countries, and
characterizing these effects is fundamental to resuming activities.

Descriptors: Delivery of Health Care; COVID-19; Indicators and Reagents; Organ Transplantation.
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Impactos da Pandemia de COVID-19 nas Atividades de Doac&o e Transplante de Orgdos: Cendrio Global

INTRODUCAO

O transplante de érgdos é uma terapia utilizada em quadros clinicos graves, nos quais o paciente, geralmente devido a
patologias cronicas, necessita substituir seu 6rgao lesionado por outro com fungdes preservadas. O processo de realizagdo de
um transplante ndo ¢é apenas complexo, envolvendo varias etapas, mas também requer uma abordagem multidisciplinar e uma
estrutura hospitalar robusta e de alta qualidade.'”

Nesse contexto, o transplante de 6rgdos costuma ser a Unica opgdo terapéutica para pacientes com faléncia terminal de
diferentes drgaos vitais. No processo de doagdo e transplante, o bindmio doador-receptor é inseparavel, e as etapas de identificagao,
diagnostico de morte cerebral, validagdo do doador em potencial, entrevista com a familia e logistica da retirada do érgio para
doagdo sdo passos essenciais para a realizagdo do transplante.*

O comportamento heterogéneo dos sistemas de saide dos paises em relagdo ao impacto da pandemia causada pela nova
doenga por coronavirus (SARS-CoV-2/COVID-19) apresentou resultados distintos na manutengio das atividades de doagéo e
transplante. A diminuigdo do nimero de doadores efetivos e, consequentemente, a redugao no niumero de transplantes de drgéaos
prolongam as listas de espera, causam um aumento na mortalidade de pacientes com indica¢do para transplantes e agravam as
disparidades no acesso a essa terapia.®

Em suma, a pandemia global causada pelo novo coronavirus impactou significativamente as atividades de doagao e transplante
em todo 0o mundo.® As incertezas quanto ao agravamento da doenga, as dificuldades na realizagao do diagnéstico laboratorial da
COVID-19 em potenciais doadores e receptores, com a consequente inelegibilidade dos doadores, e a mobilizagao de profissionais
de satide que atuam em atividades de doagdo e transplante para compor equipes de combate 8 COVID-19, além da realocagao de
leitos de urgéncia e emergéncia para o atendimento a pandemia, estdo entre os principais fatores responsaveis pelas mudangas no
processo de doagio e transplante relatadas em paises da Europa e da Asia, como Espanha, Franga, Portugal e Ird.!-'2

Nos Estados Unidos da América, ap6s a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) ter anunciado o estado de emergéncia de saude
publica, os 6rgaos responsaveis pela gestdao da politica de doagdo e transplante agiram rapidamente na elaboragao de regulamentagées
com diretrizes sobre as atividades no contexto da pandemia, a fim de proteger os pacientes, dada a falta de conhecimento sobre a
COVID-19 e a indisponibilidade de recursos e exames diagndsticos. Além disso, diretrizes para a suspensdo das atividades eletivas de
transplante de érgaos foram implementadas por 6rgios reguladores no Brasil, na Argentina, no México, no Canadd e na Austrélia."**

Com a disponibilidade de testes diagnosticos para a COVID-19, uma melhor compreensao da doenga, a publicagdo de estudos iniciais
sobre o uso de doadores reativos ao virus e, acima de tudo, o avango da vacinagdo, os paises comegaram a trabalhar para recuperar
o nimero de doadores e transplantes.’® O sistema de transplantes norte-americano é um exemplo notével de adaptagdo ao cenario
pandémico, tendo mantido com sucesso os numeros de transplantes e alcangado um numero recorde de doadores efetivos. No entanto,
devido as dificuldades economicas, representadas pela queda nos indicadores do produto interno bruto (PIB), combinadas com as
dificuldades mencionadas anteriormente, varios paises reconhecidos por essa atividade ndo conseguiram se adaptar a esse novo cenario.
Eles enfrentaram dificuldades para retornar aos parametros pré-pandémicos em termos de resultados de doadores e transplantes.'*

As consequéncias da pandemia de COVID-19 sobre as agoes de doagdo e transplante sdo graves, evidenciadas pela redugédo
significativa no numero de doadores efetivos e pela suspensdo dos transplantes de doadores vivos, o que levou a um aumento no
tempo de espera nas listas de transplante, culminando em um aumento da mortalidade. Como resultado desse cendrio, alguns
centros de saide interromperam as atividades de suas equipes de doagdo e transplante. Além disso, a mortalidade de pacientes
transplantados por COVID-19 tem sido maior do que a da populagdo em geral.””

Nesse contexto, considerando a produgéo cientifica limitada sobre o tema e sua relevancia para o enfrentamento de situagoes
de emergéncia na drea da satide, como as citadas anteriormente, este artigo teve como objetivo avaliar os impactos da pandemia

de COVID-19 no processo de doagdo e transplante em um contexto global.

METODOS

Este estudo foi de carater populacional, ecoldgico, transversal e analitico. Foram utilizadas bases de dados de repositdrios
internacionais, que forneceram registros sobre o numero de doadores e transplantes de 6rgaos, bem como dados sobre a pandemia
de COVID-19 e indicadores socioecondmicos e demograficos.

Os dados compilados, referentes ao nimero de doagdes e transplantes de drgaos, foram extraidos do banco de dados do Registro
Internacional de Doagdo e Transplante de Orgaos (IRODaT, acrénimo em inglés)'®, das estatisticas do site do Eurotransplant®, dos
dados do Observatorio Global de Doagao e Transplante (GODT, acrénimo em inglés)* e dos dados disponibilizados por érgaos
governamentais nos paises elegiveis.”*> Os niimeros relacionados ao contagio e as mortes por COVID-19 foram extraidos das
tabelas da OMS e dos painéis da Universidade John Hopkins.?*** As informagdes relacionadas aos indicadores socioecondmicos

foram coletadas por meio dos indicadores do Banco Mundial e dos bancos de dados das Nagdes Unidas.?*
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Para a sele¢do dos paises, com base no critério de representatividade no periodo anterior & pandemia, utilizando dados dos
anos de 2017 a 2021, foram utilizados os seguintes critérios: selecdo de nagdes com mais de 500 transplantes por ano, populagao
superior a 10 milhoes de habitantes e cujos dados de doagdo e transplante fossem de dominio publico para tabulagio e analise.
Assim, com exce¢ao do continente africano, onde nenhum pais atendeu ao critério de atividade transplantatéria, os paises
selecionados representavam pelo menos um exemplo de sistema de transplantes em cada continente. Portanto, os paises que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram Argentina, Australia, Brasil, Canadd, Espanha, Estados Unidos da América,
Franga, México, Ira e Portugal.

Para qualificar a comparagdo dos valores dos dados relativos a doadores efetivos, transplantes de 6rgaos realizados, nimero de 6rgaos
transplantados por doador e casos e mortes por COVID-19, adotou-se a razdo numérica absoluta por milhdo de habitantes (PMH).

A andlise descritiva dos dados foi realizada utilizando valores absolutos, média e desvio-padrdo. Para avaliar a associagdo
entre a taxa de casos e 6bitos por COVID-19 no PMH e as taxas de doadores efetivos, o numero total de transplantes realizados
e o nimero de 6rgéos transplantados por doador, utilizou-se a regressdo linear simples para calcular o coeficiente beta e seu
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%), considerado estatisticamente significativo com valor p < 0,05.

A regressdo linear simples foi utilizada em dois blocos: taxas de 2017 a 2020, uma vez que este ultimo ano representa o inicio da
pandemia de COVID-19, a fim de avaliar seus impactos nos indicadores de doagéo e transplante de 6rgdos utilizados; e taxas de 2017
a 2021, para avaliar se os impactos persistiram mesmo no segundo ano da pandemia ou para identificar possiveis impactos tardios.

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa estatistico STATA (ntimero de série: 3016063315062, versao 16.1).

RESULTADOS

O estudo abrangeu 10 paises: Argentina, Austrélia, Brasil, Canadd, Espanha, Estados Unidos da América, Franga, Ird, México e Portugal.
Os dados apresentados na Fig. 1 demonstram que todos os paises registraram uma redugio no PIB de 2019 a 2020, provavelmente
devido a pandemia de COVID-19. O Brasil (-23%) e o Ira (-21%) registraram as quedas mais significativas. Nos Estados Unidos da
América, a redugio foi a menor (-2%), o que pode ser considerado estavel. Ao analisar a variagdo do PIB entre 2020 e 2021, todos os
paises apresentaram recuperagio, com o Ird alcangando 70%. O Brasil se destacou, pois, apesar do aumento (11%), foi o tnico pais entre
os selecionados cuja melhora néo foi suficiente para superar a redugao nesse indicador e ultrapassar os valores apresentados em 2019.

No que diz respeito ao indice de desenvolvimento humano, considerando o mesmo periodo, com exce¢do da Australia e do
Canadd — que registraram crescimentos de 0,3% e 0,2%, respectivamente —, todos os paises apresentaram uma redu¢io no
indicador de 2019 a 2020. Em 2021, a maioria dos paises registrou um aumento nesse indicador em relagdo ao ano anterior, mas

paises como o Brasil e o Ird continuaram apresentando uma redugéo, conforme mostrado na Fig. 1.

GDP 2017 2018 2019 2020 200
Argentina 6436287 5248197 4528184 3895910 4914927
Cins Australia 13268829 14285296 13919525 13278362 15426599
France Brazil 20635147 19169337 18732882 1,448,5659 16089812
! Canada 16492656 17253292 17420151 16454234 1990,761.6
United States S Boan Spain 13125393 14209941 13930461 12814846 14252766
Iran United States 19,479,620.1 20,527,156.0 21,372,572.4 20,893,743.8 22,996,100.0
Mk France 25951511 27909569 27288703 26303177 29374728
Iran 486,6301 3309916 2913629 2315476 3933352
Mexico 11589130 12224082 12694043 10871178 12930379

Portugal
HDI 2017 2018 2019 2020 202
o= Argentina 0.843 0.342 0.845 0.840 0.842
Australla 0.941 0.943 0.944 0.947 0.951

Austraia

Brazil 0.761 0.762 0.765 0.756 0.754
Argentioa Canada 0926 0928 0.929 0931 0936
Spain 0.903 0.905 0.904 0899 0.905
United States 0924 0.925 0.926 0920 0921
France 0.897 0.898 0,901 0.898 0.03
Iran 0.787 0.785 0.783 0777 0771
Mexico 0771 0.776 0.779 0.756 0.758
Portugal 0.858 0.860 0.864 0.863 0.866

Fonte: adaptado do Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento® e do Banco Mundial®.

Figura 1. Paises selecionados no estudo com valores do produto interno bruto (PIB)
e indice de desenvolvimento humano (IDH) de 2017 a 2021.
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Os 10 paises selecionados, juntos, tinham uma popula¢ao média de 98.500.000 (+ 97.200.000) habitantes entre os anos de 2017
e 2021, 2.279 (+ 3.390) doadores efetivos por ano, 7.036 (+ 10.929) transplantes por ano, 1.209 (+ 1.874) doadores vivos e uma
média de 2,6 (+ 0,4) 6rgaos transplantados por doador no mesmo periodo. Na Tabela 1, com base na taxa de doadores efetivos
PMH, observa-se uma redugio significativa no nimero de doadores em todos os paises do estudo com o inicio da pandemia. A
variagdo por milhdo de habitantes na Argentina, comparando os nimeros de 2019 e 2020, foi de -50%. No México, a variagao
foi de -68,9%, e no Ir3, de -46%. Os Estados Unidos da América foram uma exce¢io, uma vez que, mesmo diante da pandemia,
conseguiram manter um crescimento no nimero de doadores PMP a uma taxa de 5,3% (n = 718 doadores efetivos). Ao analisar
a diferenga percentual entre 2020 e 2021, apesar do declinio continuo na Australia (-9,9%) e no Canada (-1,0%), é evidente um
cenario de recuperagio.

Da mesma forma, o desempenho dos transplantes de 6rgaos foi fortemente afetado desde o inicio da COVID-19. Todos os
paises estudados apresentaram uma redugido no numero de transplantes PMH de 2019 a 2020, sendo que o México (-69,5%),
a Franca (-46,8%) e a Argentina (-45,2%) registraram as porcentagens de queda mais significativas. Ao comparar a variacdo
entre 2020 e 2021, observa-se, em geral, que os paises apresentaram um retorno ao padrao pré-pandémico de transplantes, com
excecdo da Austrélia, que continuou a registrar queda (2019/2020: -14% e 2020/2021: -6,4%) e o Brasil, com recupera¢do minima
(2019/2020: -20,2% e 2020/2021: 0,3%), conforme pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1. Doadores efetivos sdo a taxa por milhao de habitantes, a taxa de transplante de 6rgaos por
milhdo de habitantes e suas respectivas médias e desvio padrdo (SD), de 2017 a 2021.

Variaveis/paises 2017 2018 2019 2020 2021 Média (DP)
Taxa de doadores efetivos (por milhido de habitantes)
Argentina 13,4 15,7 19,6 9,8 13,9 14,5 (3,6)
Australia 20,7 22,7 21,8 18,2 16,4 20,0 (2,6)
Brasil 16,3 16,7 17,7 14,2 16,4 16,3 (1,3)
Canada 21,9 20,1 21,9 19,5 19,3 20,5 (1,3)
Espanha 47,1 48,3 49,6 38,0 40,2 44,6 (5,2)
Estados Unidos 31,7 32,8 36,1 38,0 41,9 36,1 (4,1)
Franga 29,7 28,9 33,3 23,2 24,7 27,9 (4,1)
Ira 11,4 11,3 14,3 7,8 11,1 11,2 (2,3)
México 4,5 4,1 4,5 1,4 2,0 3,3(1,5)
Portugal 34,0 33,6 33,7 24,8 29,2 31,1 (4,0)
Taxa de transplante de 6rgaos (por milhio de habitantes)
Argentina 45,4 49,8 54,0 29,6 41,9 44,1 (9,3)
Australia 70,8 74,3 68,7 59,1 55,3 65,6 (8,1)
Brasil 41,6 42,0 43,6 34,8 34,9 39,4 (4,2)
Canada 82,1 77,0 82,3 70,2 72,0 76,7 (5,6)
Espanha 112,9 113,7 115,6 93,5 100,5 107,3 (9,7)
Estados Unidos 107,9 112,6 121,5 118,8 119,9 116,1 (5,7)
Franga 95,1 90,3 99,8 53,1 81,8 84,0 (18,5)
Ira 38,8 37,8 37,3 22,3 32,2 33,7 (6,9)
Meéxico 27,6 27,0 25,9 7,9 17,0 21,1 (8,5)
Portugal 85,7 79,4 82,3 66,0 71,4 77,0 (8,1)

Fonte: Registro Internacional em Doagdo e Transplante de Orgios.'

Ao analisar os casos e as mortes por COVID-19 PMH de cada pais em 2020 e 2021, observa-se que ha heterogeneidade entre
as nagoes selecionadas. Em relagdo aos casos de COVID-19 (PMH), os Estados Unidos da América registraram os valores mais
elevados, com 60.352,3 em 2020 e 161.948,8 em 2021, enquanto na Australia os valores foram de 1.108,8 e 16.611 no mesmo
periodo, respectivamente. Quanto ao numero de mortes por COVID-19 (PMH), a Espanha registrou 1.151,7 e o0 México, 1.171,6,
representando as taxas mais altas em 2020, enquanto o Brasil, com 2.888,4, ¢ a Argentina, com 2.707,7, apresentaram os nimeros
mais elevados em 2021. Da mesma forma que no numero de casos, conforme mostrado na Tabela 2, a Austrélia apresentou as
menores taxas de mortalidade, com 35,4 e 86,9 em 2020 e 2021, respectivamente.

Os dados da Tabela 3 mostram o impacto de uma variagio unitaria PMH de casos e mortes por COVID-19 no numero de doadores
efetivos em dois intervalos: 2017-2020 e 2017-2021. No primeiro intervalo, considerando os valores de significincia estatistica na
taxa de casos de COVID-19, Portugal registrou o impacto mais significativo entre os paises do estudo, com uma diminuigdo de
4.463,8 (IC 95%: -5.103,2 a -3.824,4) na taxa de doadores efetivos por milhdo de habitantes, seguido pela Espanha (-3.964,4; IC 95%
-5.850,2 (-2.078,6), México -3.879,3; IC 95% -4.688,6 — -3.069,9) e Australia (-309,0; IC 95% -565,3 — -52,7) (Tabela 3).

Braz ) Transplant m v29 m 3826 m 2026


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

Queiroz JEA, Franca FAP, Lima RF, Santana RS, Souza ES, Atik FA, Pestana JOMA, Einsfeld L

Tabela 2. Taxa de casos de COVID-19 e taxa de mortalidade por COVID-19 por milhdo de habitantes (PMH)

e suas respectivas médias e desvio padrao (DP) em 2020 e 2021.

Variaveis/paises 2020 2021 Média (DP)
Taxa de casos de COVID-19 (por milhao de habitantes)
Argentina 36.184,2 131.119,5 83.651,9 (67.129,4)
Austrélia 1.108,8 16.611,0 8.859,9 (10.961,7)
Brasil 36.119,7 103.988,8 70.054,2 (47.990,7)
Canadéd 15.526,5 57.227,7 36.377,1 (29.487,2)
Espanha 42.023,8 141.572,4 91.798,1 (70.391,5)
Estados Unidos 60.352,5 161.948,8 111.150,7 (71.839,4)
Franga 40.457,3 153.904,1 97.180,7 (80.219,0)
Ira 14.176,6 70.463,6 42.320,1 (39.801,0)
México 11.878,5 32.003,3 21.940,9 (14.230,4)
Portugal 41.159,7 137.,310,2 89.234,9 (67.988,7)
Taxa de mortes por COVID-19 (por milhio de habitantes)
Argentina 961,9 2.707,7 1.834,8 (1.234,5)
Australia 35,4 86,9 61,2 (36,4)
Brasil 916,6 2.888,4 1.902,5 (1.394,3)
Canada 415,5 794,6 605,0 (268,1)
Espanha 1.151,7 1.908,8 1.530,3 (535,4)
Estados Unidos 1.078,6 2.435,7 1.757,2 (959,6)
Franga 1.016,5 1.879,1 1.447,8 (609,9)
Ira 635,1 1.497,2 1.066,2 (609,6)
México 1.171,6 2.409,8 1.790,7 (875,6)
Portugal 684,1 1.844,1 1.264,1 (820,2)

Fonte: Organizagao Mundial da Saide* e Centro de Recursos sobre Coronavirus Johns Hopkins.**

Tabela 3. Analise da associagdo entre a taxa de casos de COVID-19 e a taxa de mortes por COVID-19 por cada milhdo
de habitantes e a taxa efetiva de doadores por cada milhdo de habitantes entre 2017 e 2020 e entre 2017 e 2021.

2017-2020 2017-2021
Modelo/paises — . .
Coeficiente beta IC 95% Valor p Coeficiente beta IC 95% Valor p
Taxa de doadores efetivos e taxa de casos de COVID-19 (por milhio de habitantes)
Argentina -3.419,6 -11.729,9-4.890,7 0,219 -3.740,4 -32.062,2-24.581,4 0,703
Australia -309,0 -565,3--52,7 0,035 -2.479,7 -5.590,1-630,7 0,085
Brasil -1.105,6 -24.973,6-2 962,4 0,077 -11.436,3 -71.245,2-48.372,5 0,586
Canadd -5.43,4 -15.401,8-4 534,9 0,144 -14.119,1 -39.035,9-10.797,7 0,169
Espanha -3.964,4 -5.850,2--2 078,6 0,012 -8.374,0 -24.321,9-7.573,7 0,193
Estados Unidos 8.072,6 -12.019,5-28 164,6 0,226 15.921,6 2.144,1-29.699,1 0,035
Franga -4.103,6 -10.762,3-2.555,0 0,118 -10.100,4 -32.515,8-12.314,9 0,247
Ira -3.102,2 -6.635,5-430,9 0,063 -213,4 -30.029,7-29.602,9 0,983
México -4.463,8 -5.103,2--3.824,4 0,001 -7.428,7 -30.358,4-15.500,9 0,378
Portugal -3.879,3 -4 688,6--3.069,9 0,002 -7.124,0 -17.962,2-3.714,2 0,128
Taxa de doadores efetivos e taxa de mortes por COVID-19 (por milhao de habitantes)

Argentina -90,9 -311,8-130,0 0,219 -97,4 -675,5-480,7 0,629
Australia -9,9 -18,1--1,7 0,035 -15,0 -23,0--7,0 0,009
Brasil -279,3 -633,7-75,2 0,077 -291,3 -1963,9-1381,3 0,618
Canada -145,4 -412,1-121,3 0,144 -235,4 -521,9-51,1 0,079
Espanha -108,6 -160,3--57,0 0,012 -150,9 -306-4,1 0,053
Estados Unidos 144,3 -214,8-503,4 0,226 244,6 44,7-444,6 0,030
Franga -103,1 -270,4-64,1 0,118 -159,6 -386,8-67,6 0,111
Ira -139,0 -297,3-19,3 0,063 -78,8 -705,2-547,6 0,716
Portugal -74,2 -84,8--63,6 0,001 -112,4 -408,1-183,3 0,313
México -382,6 -462,5--302,8 0,002 -596,0 -1309,4-117,4 0,076

Fonte: adaptado do IRODaT"¥, Organizagao Mundial da Satide” e Centro de Recursos sobre Coronavirus Johns Hopkins?. IC 95%: intervalo de

confianga 95%; valores em negrito: valores estatisticamente significativos.
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Ainda no primeiro intervalo, de 2017 a 2020, mas avaliando o impacto da taxa de mortalidade por COVID-19 na taxa efetiva de
doadores, o México (-382,6; IC 95% -462,5--302,8), a Espanha (-108,6; IC 95% -160,3--57), Portugal (-74,2; IC 95% -84,8--63,6)
e a Australia (-9,9; IC 95% -18,1--1,7) continuaram a apresentar impactos, mas em propor¢des menores e diferentes (Tabela 3).

Entre 2017 e 2021, o cendrio alterou-se e os Estados Unidos da América registraram um aumento na taxa de doadores efetivos,
atingindo 15.921,6 (IC 95% 2.144,1-29.699,1), apesar do aumento do niimero de casos observado no pais. Este aumento foi
também observado na avaliagdo da taxa de mortes relacionadas com a COVID-19 no mesmo periodo, com um aumento de 244,6
(IC 95%: 44,7-444,6), um cendrio que nao se verificou na Austrélia, que apresentou uma diminui¢do de 15 (IC 95%: -23 a -7), um
valor ainda mais substancial do que o observado no primeiro periodo (Tabela 3).

No que diz respeito aos impactos dos casos de COVID-19 na taxa de transplantes de 6rgaos, a regressao linear apresentada na Tabela
4 revelou que o Brasil, com um coeficiente beta de -4.541,5 (IC 95%: -7.714,9 — -1.368,1) na andlise do periodo de 2017 a 2020, foi o pais
que sofreu o impacto mais significativo, seguido por Portugal (-2.283,5; IC 95% -4.449,2 - -117,9), Espanha (-2.014,1; IC 95% -2.682,3 —
-1.345,8), Francga (-933,0; IC 95% -1.454,6 — -411,3), Irdo (-899,2; IC 95% -1.104,9 — -693,4) e México (-624,7; IC 95% -763,2 — -486,2).

Da mesma forma, o Brasil foi o pais onde a taxa de mortalidade por COVID-19 mais afetou as atividades de transplante, com
redugdes na avaliagdo de 2017 a 2020 (-115,2; IC 95% -195,8 — -34,7) e de 2017 a 2021 (-4,3; IC 95% -7,8 - -1,0), ou seja, as mortes
relacionadas com a COVID-19 continuaram a provocar uma diminui¢do na taxa de transplantes até 2021. Outros paises também
tiveram um impacto significativo na avaliagdo da associagdo entre a taxa de mortes por COVID-19 e a taxa de transplantes

realizados, tais como o México, a Espanha, o Ird, Portugal e a Fran¢a, conforme ilustrado na Tabela 4.

Tabela 4. Analise da associagao entre a taxa de casos de COVID-19 e a taxa de mortes por COVID-19 por
um milhdo de habitantes, e a taxa de transplantes por um milhdo entre 2017 e 2020 e 2017 e 2021.

Modelo/paises - 2017-2020 - 2017-2021
Coeficiente beta IC 95% Valor p Coeficiente beta IC 95% Valor p
Taxa de transplante e taxa de casos de COVID-19 (por milhao de habitantes)
Argentina -1.604,7 -3.306,4-97,0 0,056 -2.355,4 -12.705,4-7.994,5 0,521
Australia -79,1 -171,6-13,3 0,066 -683,5 -1.771,7-404,6 0,139
Brasil -4.541,5 -7.714,9--1.368,1 0,025 -8.978,2 -19.916,5-1.960,1 0,080
Canadd -1.233,0 -3.006,2-540,1 0,096 -2.966,1 -9.039,8-.107,6 0,218
Espanha -2.014,1 -2.682,3--1.345,8 0,006 -4.037,3 -12.933,2-4.858,6 0,244
Estados Unidos 1.932,5 -11.809,3-15.674,3 0,607 5.868,1 -14.146,5-25.882,6 0,420
Franga -933,0 -1.454,6—-411,3 0,016 -1.160,3 -7.423,6-5.103,1 0,597
Ira -899,2 -1.104,9--693,4 0,003 -1.416,3 -9.176,4-6.343,9 0,602
Portugal -2.283,5 -4.449,2--117,9 0,045 -4.648,9 -15.176,0-5.878,3 0,255
México -624,7 -763,2--486,2 0,003 -989,0 -3.388,6-1.410,6 0,281
Taxa de transplante e taxa de mortalidade por COVID-19 (por milhio de habitantes)

Argentina -42,7 -87,9-2,6 0,056 -57,7 -265,1-149,8 0,442
Australia -2,5 -5,5-0,4 0,066 -4,3 -7,8--1,0 0,028
Brasil -115,2 -195,8--34,7 0,025 -243,8 -560,0-72,4 0,091
Canada -33,0 -80,4-14,5 0,096 -51,7 -121,2-17,8 0,099
Espanha -55,2 -73,5--36,9 0,006 -75,7 -166,4-15,0 0,077
Estados Unidos 34,5 -211,1-280,1 0,607 91,8 -210,2-393,7 0,405
Franga -23,4 -36,6--10,3 0,016 -26,0 -95,5-43,6 0,321
Ira -40,3 -49,5--31,1 0,003 -50,3 -200,6-100,0 0,365
Portugal -38,0 -73,9--2,0 0,045 -67,9 -202,1-66,2 0,205
México -61,6 -75,3—-47,9 0,003 -87,0 -254,4-80,4 0,197

Fonte: adaptado do IRODaT", Organizagdo Mundial da Saude? e Centro de Recursos sobre Coronavirus Johns Hopkins*. IC 95%: intervalo de
confianga em 95%; Valores em negrito: valores estatisticamente significativos.

Os impactos causados pela pandemia refletiram-se também nos transplantes de doadores vivos e na transplantabilidade (taxa

de érgaos transplantados por doador).

DISCUSSAO

O estudo revelou que a pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo nas atividades de doagio e transplante de érgaos a
nivel mundial, resultando em quedas significativas no numero de doadores efetivos, transplantes, transplantes de doadores vivos e até

mesmo no numero de 6rgaos transplantados por doador, apresentando um comportamento heterogéneo entre os paises avaliados.
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No que diz respeito ao numero de doadores efetivos, todos os paises analisados, com exce¢do dos Estados Unidos da América,
apresentaram uma redugdo. Ao avaliar o impacto dos casos e mortes por COVID-19 no nimero de doadores efetivos por milhao
de habitantes, a analise estatistica demonstrou, de um modo geral, um impacto significativo neste indicador, com comportamentos
varidveis entre os paises estudados. Ou seja, os paises com o maior niimero de casos e mortes por COVID-19, medidos PMH, néo
foram necessariamente aqueles que registraram a diminui¢do mais significativa na sua taxa de doadores de drgios efetivos com
o advento da pandemia. A pandemia do novo coronavirus no s6 afetou os paises incluidos neste estudo, como também teve um
impacto significativo nos resultados da doagio de 6rgdos em paises como a Franga, a Itdlia, a Austria, Israel e o Reino Unido.2-*

No que diz respeito ao nimero de transplantes de drgaos, todos os paises registraram uma redugdo em 2020. No entanto, a
Austrdlia, o Brasil e o Canada, ao contrério dos outros paises, também enfrentaram dificuldades para recuperar o nimero de
transplantes em 2021. A falta de uniformidade no comportamento dos paises relativamente ao impacto da pandemia do novo
coronavirus nas atividades de transplante, tal como evidenciado pela anélise, demonstra que o nimero de casos e mortes por
COVID-19 por milhao de habitantes reagiu de forma diferente & diminui¢éo dos transplantes de 6rgaos.

A semelhanga do que aconteceu com o ntimero de doadores efetivos, os Estados Unidos da América conseguiram superar os dois
primeiros anos da pandemia mantendo o nimero de transplantes. O pais investiu em calculos de cendrios e modelos de simulagdo
computacional para tomar decisdes sobre a suspenséo progressiva das atividades, tendo em conta a analise realizada pelos centros de
transplante para a adogdo de medidas restritivas.**?> Além disso, a disponibilidade, de forma ajustada, de testes para o diagndstico da
COVID-19, o estagio avancado da vacinagdo e o acesso rapido a dados e estudos que facilitaram a flexibiliza¢do do uso de doadores
infectados estdo entre os fatores que podem justificar que este cendrio seja diferente do de outros paises.”*

Em consequéncia da pandemia, as atividades de cirurgia eletiva foram suspensas. Consequentemente, muitos paises registraram
um declinio substancial nos transplantes renais de doador vivo. Outro fator analisado para avaliar a taxa de utiliza¢do de drgaos
durante este periodo foi o numero de transplantes de drgaos por doador efetivo. O crescimento da taxa de transplantabilidade,
possivelmente relacionado a menor utilizacdo de doadores com critérios expandidos, reflete uma dindmica de transplantes
operada sob limites isquémicos mais rigorosos e tempos de transito logistico reduzidos.*-*’

Os resultados deste estudo demonstram impactos semelhantes aos observados em outras produgdes cientificas, que reconhecem
a sobrecarga que a pandemia causou aos sistemas de saude e a redugdo substancial nos procedimentos de doagdo e transplante®.
Além disso, os resultados refletem as incertezas quanto ao risco de prosseguir com as atividades de doagdo e transplante de
6rgaos no primeiro ano da pandemia, a orientagdo das institui¢des no que diz respeito a suspensao das atividades e o aumento
do desequilibrio entre a oferta e a procura de doadores de 6rgédos com o advento da pandemia, o que aumentou a dificuldade de
alocagdo de 6rgaos de doadores com critérios expandidos.>***%

A pandemia de COVID-19 tem colocado desafios significativos aos sistemas de satide de varios paises. Aspectos como o elevado
nimero de casos e de mortes por COVID-19, as limita¢cdes econdmicas, o desconhecimento acerca dos riscos, a realocagio de
profissionais e de estruturas para o atendimento de pacientes com SARS-CoV-2 e, consequentemente, a suspenséo das atividades
de transplante foram elementos envolvidos no impacto constatado no presente estudo. No entanto, é necessdrio aprofundar a
analise de outros fatores que possam manifestar-se como efeitos residuais da pandemia e ter impacto no processo de transplante.*

Assim, como limitagdo deste estudo, pode-se mencionar a possibilidade de que fatores ndo medidos também possam ter
impacto na associacdo entre casos e mortes por COVID-19 e os transplantes. Além disso, a impossibilidade de incorporar
dados que caracterizem as atividades de transplante nos paises estudados pode ter dificultado a analise aprofundada desejada e
avaliagdes mais precisas.

Quanto aos pontos fortes deste estudo, destaca-se a inclusdo de paises que representam as atividades de transplante de 6rgaos
em diferentes continentes, a avaliacdo de dados normalizados e a andlise da associacdo entre casos e mortes por COVID-19 e
procedimentos de transplante, incluindo nao s6 transplantes de drgaos, mas também vérios indicadores neste 4mbito, tais como
doadores efetivos, transplantes de doadores vivos e 6rgdos transplantados por doador, o que caracteriza uma avaliagdo robusta
que minimiza erros de interpretacdo com valores brutos.

Tendo em conta os aspectos identificados neste trabalho, sugere-se a realizagio de estudos que avaliem os fatores associados
a eficicia das atividades de transplante, especificando o comportamento de cada modalidade de transplante de érgaos, a fim
de compreender melhor o que minimiza o risco de impactos nessas atividades face a emergéncias sanitdrias, como se verificou

durante a pandemia. Além disso, é de grande importancia avaliar os impactos a longo prazo da pandemia de COVID-19.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 afetou significativamente as atividades de doagéo e transplante de 6rgaos em todo o mundo, resultando

numa redugio significativa, no aumento das listas de espera, em taxas de mortalidade mais elevadas entre os pacientes com indicagao
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de transplante e na interrup¢do de muitas atividades de transplante. Com uma melhor compreensdo dos riscos associados a
transmissibilidade da COVID-19, da importéncia das medidas de distanciamento social, do uso de mascaras e das adaptagdes aos
sistemas de doagio e transplante em resposta a pandemia, bem como do aumento da populagdo vacinada, os paises comecaram a
retomar as atividades. No entanto, face ao impacto relevante e ao comportamento heterogéneo, alguns paises continuam a apresentar

dificuldades significativas na retomada desta atividade, que ainda esta longe dos resultados registrados antes da pandemia.
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