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A pandemia da sindrome respiratéria aguda grave ocasio-
nada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) transformou o mundo.
Até 16 de maio de 2021, havia infectado 162,2 milhdes de in-
dividuos (2,1% da populagéo), sendo 15,5 milhdes no Brasil
(7,3% da populagéo) e causado a morte de 3,36 milhdes dos
infectados, 432.628 no Brasil.! No nosso pafs, portanto, a mor-
talidade foi de 2/1.000 da populagéo e a letalidade foi de 2,8%
dos infectados. Este cendrio afetou negativamente a econo-
mia de muitos paises, ocasionando grandes prejuizos, e até
mesmo a faléncia de milhares de empresas, deixando milhoes
de trabalhadores desempregados. Com o distanciamento e o
isolamento social necessarios devido a essa pandemia, o con-
vivio entre as pessoas, as atividades escolares e laborais néo
essenciais, as reunides e os congressos também foram afeta-
dos. Os transplantes de 6rgéos néo poderiam ficar imunes a
doenca do coronavirus (COVID-19), e as atividades de doagéo
e transplante e os pacientes transplantados também foram
afetados de varias formas, conforme é apresentado a seguir.

Formas de impacto da COVID-19 nas atividades de doa-
¢éo e transplante e nos pacientes transplantados:

1) Nas atividades de doagéo e transplante e na lista de espera:

a. Diminui¢do do ndmero de doadores devido a diminui-

¢do da notificagdo e aumento da contraindicacéo;

b. Diminui¢do no nimero de transplantes, variando com

o orgao transplantado e com o tipo de doador, se vivo
ou falecido;

c. Diminuigéo no ingresso e aumento na mortalidade dos

pacientes em lista de espera;

d. Alteracdo nas atividades dos Centros de Transplante:
com manutengio, diminuigéo ou até mesmo suspensio
tempordria da realizacédo de transplantes;

e. modificacdo no acompanhamento ambulatorial dos
pacientes transplantados, passando grande parte dos
pacientes a ser atendidos por teleconsulta.

2) Nos pacientes transplantados:
a. Aumento de mortalidade;
b. Aumento na letalidade;
c. Aumento na morbidade;
d. Diminuig¢éo na resposta imunoldgica a vacinacéo.

A COVID-19 teve impacto imediato nas atividades de
doagéo e transplante nos pafses mais afetados. Nos Estados
Unidos, Espanha, Franca, Holanda e Reino Unido houve di-
minui¢do entre 36% e 90% nas taxas de doacdo e transplante
durante os meses de pico da primeira onda da COVID-19.?
Esse impacto nas taxas de doagéo e transplante foi regional
como, por exemplo, Nova lorque e o norte da Itdlia foram
mais afetados, e foi temporal, havendo retomada das ativida-
des com o abrandamento da pandemia na regido.**

No Brasil em 2020, comparado com 2019, houve queda de
13% na taxa de doadores.’ A queda nas taxas de doagdo ocor-
reu tanto por diminui¢do da notificagdo de potenciais doa-
dores, quanto por aumento do nimero de contraindicagdes
para o transplante. A diminui¢éo da notificagéo de potenciais
doadores pode ter ocorrido por:
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a) Diminui¢do no ndmero de leitos de unidades de terapia
intensiva (UTI)/emergéncia disponfveis para os potenciais
doadores em morte encefdlica ocupados por pacientes
com COVID-19;?

b) Temor da populagéo em levar familiares com doengas gra-
ves para hospitais, pelo risco de adquirir a COVID-19, com
aumento de ébitos em casa;

¢) Diminuig¢do dos casos de trauma craniano, tanto por aci-
dente de transito como por arma de fogo.

O aumento do numero de contraindicagdes para o trans-
plante pode ter ocorrido por uma série de fatores, principal-
mente no inicio da pandemia, incluindo:

a) Néo realizar o teste reacdo em cadeia da polimerase via
transcriptase reversa (RT-PCR) COVID-19 antes da remo-
¢éo dos 6rgaos em alguns locais;

b) Néo ter o resultado do teste RT-PCR COVID-19 antes da
remocdo dos érgdos em outros locais;

c) Potenciais doadores com exposi¢do a COVID-19 ou com
quadro respiratdrio, independente do resultado do teste
de RT-PCR para COVID-19, foram previamente excluidos;®

d) Limitagdes do transporte aéreo levando a diminuigédo do
intercambio de dérgdos entre regides, em decorréncia de
tempos de isquemia fria prolongados.”

A queda na taxa de transplantes também variou com o
tipo de érgéo, sendo maior nos transplantes de pulméo e de
rim e menor nos transplantes de figado e coragdo, e com o
tipo de doador, sendo mais expressiva nos transplantes com
doador vivo. Por ser um procedimento eletivo, muitos foram
adiados, evitando o risco de contaminacéo do doador duran-
te a investigacdo e a remocéo do 6rgéo.>®

No Brasil, em 2020, houve queda nas taxas de transplan-
te de figado (10%), pancreas (13%), coragéo (17%), rim (25%)
e pulmédo (39%). A diminuigdo do nimero de transplantes
com doador vivo foi maior no rim (64%) que no figado (13%).
Houve também variacdo temporal, pois a pandemia atingiu
os estados em tempos diferentes, e regional, como por exem-
plo no transplante renal, que diminuiu 8% na Regido Centro-
oeste e 80% na Regido Norte, a mais atingida pela pandemia.®

A andlise da lista de espera é um pouco mais complexa,
pois, com a diminui¢do dos transplantes acumularam-se
pacientes em lista, entretanto o ingresso em lista também
caiu, visto que muitos pacientes tiveram sua investigagdo
adiada.? Também, em muitos centros, uma parte dos pacien-
tes, principalmente nos transplantes néo vitais, como os de
rim e de péancreas, passaram da categoria ativos para inati-
vos, para evitar o transplante na fase mais grave da pande-
mia. No Brasil, por exemplo, foi observada queda no ingresso
em lista de 18% no figado e 13% no rim e um aumento na
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mortalidade em lista de 27% no rim (passando de 5,2% para
6,6%) e de 5% no figado em 2020.°

Os centros de transplante, de acordo com os riscos para os
potenciais receptores, para os doadores vivos e para os pro-
fissionais e, também, de acordo com as condi¢ées dos hospi-
tais, mantiveram as suas atividades, reduzindo-as, realizando
transplantes apenas em casos especiais, ou suspendendo-as
temporariamente.” No Brasil, a maioria dos centros de trans-
plante renal das regides Norte e Nordeste suspendeu as suas
atividades no primeiro semestre de 2020, enquanto essa me-
dida foi adotada pelos centros de transplante renal da Regido
Sul no terceiro trimestre.

Algumas sociedades e organizagdes de transplante esta-
beleceram recomendacdes para o manejo do transplante, in-
cluindo para a suspenséo e o reinicio dos transplantes e para
aumentar a seguranca dos receptores e dos doadores vivos.??

Talvez o tinico legado positivo da pandemia da COVID-19
no transplante seja o emprego da telemedicina, com auto-
rizagcdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) e ressar-
cimento pelo Ministério da Satide (MS) e convénios para o
acompanhamento ambulatorial dos receptores, para dimi-
nuir o risco de transmissdo da infec¢do para essa populacéo
de pacientes. Essa medida foi benéfica ndo apenas na pre-
vencéo da transmisséo viral, mas simplificou o atendimento
de pacientes residindo em locais distantes, e deveria perma-
necer apds a pandemia.

As duas primeiras publicagdes analisando o impacto
da COVID-19 em pacientes transplantados de rim forne-
ceram resultados conflitantes. A primeira série publicada
em Wuhan na China em margo de 2020, que relatou cinco
casos da COVID-19 em transplantados renais, ocorridos
em fevereiro, com boa evolugéo, sem nenhuma morte, con-
cluiu que a COVID-19 néo era grave nessa populagio e que
os inibidores de calcineurina poderiam bloquear a agdo do
SARS-CoV-2. J4 a segunda série publicada pelo grupo do
Hospital Montefiore de Nova lorque em abril de 2020 ana-
lisou 36 transplantados renais afetados pela COVID-19 em
margo, e 10 destes faleceram, concluindo que a letalidade nos
transplantados (28%) foi maior do que a da populagéo geral
(19%-5%), e da dos idosos com mais de 70 anos (8%-15%)."!

Segundo alguns autores, a modulagédo dos imunossupres-
sores pode ser prejudicial ou benéfica, dependendo do esté-
gio clinico da infeccdo em transplantados. No inicio da in-
fecgdo, a imunossupresséo forte pode afetar adversamente a
imunidade especifica, levando a controle inadequado da car-
ga viral e deteccédo prolongada do 4cido ribonucleico (RNA)
viral apés o inicio da doenga. Nos periodos mais tardios da
doenga, as drogas imunossupressoras poderiam ser benéficas
para suprimir os processos proé-inflamatdrios, mantendo a
inativagdo funcional do sistema imune.? Entretanto, a grande
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maioria das séries mostrou elevada mortalidade nos pacien-
tes transplantados infectados pela COVID-19. Uma metand-
lise'™ de 37 artigos sobre COVID-19 em transplantados mos-
trou mortalidade de 18,6%. Uma publicacdo do Hospital do
Rim em Séo Paulo analisando 11.875 receptores de transplan-
te renal seguidos em ambulatdrio, dos quais 491 adquiriram
a COVID-19, registrou a taxa de letalidade de 28,5%, sendo
de 6% nos jovens sem comorbidade e de 41% nos idosos com
comorbidades, demonstrando que imunossupresséo, idade e
comorbidade sdo fatores de risco importantes nessa popula-
¢do. No mesmo estudo foi observado que entre os pacientes
que se recuperaram da COVID, 19% apresentaram disfuncéo
permanente do enxerto e 4% perda do enxerto."

O transplante de candidatos infectados e a utilizagdo de
o6rgdos de doadores com COVID-19 sdo atualmente reco-
mendados somente apds resolugdo dos sintomas clinicos
e com RT-PCR (-). Relatos de casos de 6rgéos de doadores
assintomadticos com RT-PCR(+), transplantados inadvertida-
mente, sem transmissdo para o receptor,” podem indicar o
potencial uso de doadores RT-PCR(+) para procedimentos
salvadores de vida, especialmente quando se tiver maior
conhecimento sobre a correlacdo entre positividade do RT-
PCR e infectividade.” H4 apenas um relato de transmissdo
por meio de doador infectado com COVID-19 para receptor
de pulméo.**

Estudos iniciais com a vacinagdo para a COVID-19 em
pacientes transplantados renais mostraram, como ocorre
com a vacinagdo para o virus influenza, uma menor respos-
ta imunoldgica. Em dois estudos, com 436 e 242 pacientes
transplantados, entre 20 e 28 dias apds a primeira dose de
vacinas RNA mensageiro (mRNA), apenas 17% e 11% apre-
sentaram resposta soroldgica.’!® A continuidade desses estu-
dos'”'® mostrou que, ap0s a segunda dose dessas vacinas em
658 e 205 pacientes, a resposta sorolédgica foi de 54% e 48%,
enquanto que a do grupo controle foi de 100%. Em trés estu-
dos realizados em Israel,’** em transplantados de rim (136),
figado (80) e pulméo (180) a resposta soroldgica foi respecti-
vamente de 37,5%, 47,5% e 18%.

Esses dados, se confirmados por outros estudos, sugerem
que estratégias alternativas devem ser utilizadas nesses pa-
cientes, como um maior numero de doses ou a suspensido
do micofenolato por alguns dias antes e apds a vacina, ou a
mudanga tempordria para azatioprina ou inibidor da protei-
na alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR), que parece ter
apresentado melhor resposta soroldgica a vacina, o que ne-
cessita ser confirmado.

Assim, o transplante de érgdos também foi afetado de for-
ma dramadtica pela COVID-19, tanto nas atividades de trans-
plante como na gravidade, com elevada morbimortalidade e,
também, na resposta a vacinacéo.
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