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RESUMO

Objetivo: o objetivo deste trabalho é analisar os impactos da pandemia da COVID-19 na

atividade de doacéo e transplantes de érgéos.

Método: estudo de base populacional, ecoldgico, transversal e analitico. Foram utilizados
bancos de dados de repositorios internacionais e nacionais que disponibilizam os registros
acerca do numero de doadores e transplantes de 6rgaos, dados sobre a pandemia da
COVID -19 e indicadores socioecondmicos e demogréaficos entre os anos de 2017 e 2021.
Empregou-se a analise de regressdo linear simples em dois blocos — 1: entre 0s anos
2017 e 2020 e, 2: entre 2017 e 2021. Considerou-se as taxas por milh&o de habitantes,
avaliando-se os impactos. O estudo incluiu dois artigos, o primeiro considerando 10
paises e 0 segundo apresentando, por unidades federativas, o impacto da pandemia da

Covid-19 no processo de doacdo e transplantes.

Concluséo: A pandemia de COVID-19 apresentou um cenario desafiador para atividade
de doacdo e transplantes de 6rgaos, onde identificar experiéncias exitosas de adaptacdo e
sustentacdo da atividade transplantadora e refletir sobre oportunidades a serem

empregadas no apoio a retomada dos sistemas de doacdo e transplantes é fundamental.

Descritores: Doacdo de Orgdos, Transplantes de Orgéos e Pandemia COVID-19



ABSTRACT

Objective: Our objective was to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the

donation and transplantation process in the global and Brazilian contexts.

Method: A population-based, ecological, cross-sectional, and analytical study was
conducted. International and national repository databases that provide records on the
number of organ donors and transplants, data on the COVID-19 pandemic, and socio-
economic and demographic indicators between the years 2017 and 2021 were used.
Simple linear regression analysis was used in two blocks - 1: between the years 2017 and
2020, and 2: between 2017 and 2021. Rates per million inhabitants were considered,
evaluating the impacts. The study included two articles, the first considering 10 countries,
and the second presenting the impact of the COVID-19 pandemic on the donation and

transplantation process by Brazilian states.

Results: In the global context, Portugal had the highest impact on the effective donor
rate, with a decrease of 4,463.8 (95% CI: -5103.2; -3824.4), followed by Spain (-3,964.4;
95% Cl: -5850.2; -2078.6), Mexico (-3,879.3; 95% Cl: -4688.6; -3069.9), and Australia
(-309.0; 95% CI: -565.3; -52.7), unlike the United States, which showed an increase.
Regarding the transplant rate, Brazil, Portugal, Spain, France, Iran, and Mexico showed
a decrease. In the Brazilian scenario, the effect of COVID-19 deaths on the effective
donor rate showed significant reductions in the states of Alagoas (-157.6; 95% ClI: -241.8;
-73.4), Pernambuco (-142.7; 95% CI: -167.3;-118.0), and Mato Grosso do Sul, in the
interval between 2017 and 2021, (-472.6; 95% CI: -726.9;-218.2). Regarding the number

of organ transplants performed, Sdo Paulo showed significant results in both intervals



with a decrease of -143.6 (95% CI: -229.7;-57.5) and -295.3 (95% CI: -554.1;-36.5). On
the other hand, the Federal District showed significant growth, from 2017 to 2021, of

323.1 (95% CI: 10.1; 636.0).

Conclusion: The COVID-19 pandemic presented a challenging scenario for organ
donation and transplantation activity, where identifying successful experiences of
adaptation and sustainability of transplant activity and reflecting on opportunities to

support the resumption of donation and transplantation systems is essential.

Descriptors: Organ Donation, Organ Transplantation, and COVID-19 Pandemic.
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1. INTRODUCAO

O transplante de 6rgéos €, na maioria dos casos, a Unica terapia para o tratamento
de algumas doencas cronicas terminais, contribuindo para a reducdo da mortalidade
associada a essas condicdes e auxiliando na restauracdo da qualidade de vida e retorno as
atividades laborais.

A terapéutica de transplantes associada ao conhecimento da natureza do corpo e
doenca tiveram suas discussdes e experimentos iniciados a partir do transplante de rim na
segunda metade do século X1X.* Os resultados exitosos, fase moderna dos transplantes,
datam do final do século XX e teve no aprimoramento de técnicas de sutura vascular e no
conhecimento dos mecanismos de funcionamento do sistema imunobiol6gico pilares
importantes para o desenvolvimento.*

Em 1954, os médicos Joseph Murray, John Hartwell Harrison e John Merril, a
partir da evolugdo de técnicas utilizadas por percussores, realizaram um transplante
intervivos com doacdo entre os irmdos Herrick. Por ser tratarem de gémeos idénticos, o
componente rejeicdo teve risco mitigado, sendo demonstrado que o transplante de 6rgéos
poderia salvar vidas, mas, para torna-lo uma solugéo para todos, e ndo apenas para aqueles
com sistema imunoldgico idéntico, desenvolveram-se estudos em trés elementos: o da
histocompatibilidade, o da tolerancia e o da imunossupressdo.®

No tocante ao transplante de figado, os registros apontam para o ano de 1963 o
primeiro transplante em humanos. Realizado pela equipe do médico Thomas Starz, esse
procedimento foi evoluido em todo mundo em relagdo aos aspectos técnicos, agentes
imunossupressores, regras de alocacdo, indicacfes e contraindicacfes e prevencdes de
doencas recorrentes.®’ Da mesma forma, os transplantes de coracdo e pulmao tiveram seu
desenvolvimento nas décadas de 1950 e 1960. EvolugBes como a descoberta de
imunossupressores e 0 aprimoramento de técnicas cirargicas também foram fundamentais
para consolidacdo dessa terapéutica.®°

No Brasil, as primeiras a¢des de doagdo e transplantes foram iniciadas na década
de 1960 e tiveram uma evolucéo significativa nos ultimos 30 anos. Em 1997, o Congresso
Nacional instituiu, por meio da Lei n.° 9.434, a regulamentacédo da atividade de doacéo e
transplantes e a formalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes. A partir desse
instrumento normativo, a Coordenacdo - Geral do Sistema Nacional de Transplantes —
CGSNT/Ministério da Saude, apoiadas pelas Centrais Estaduais de Transplantes (CET),
respondem pela coordenagéo e execucgdo das atividades de doacéo e transplantes e pela



gestdo da autorizagao para servicos de transplantes em todo territorio nacional.*! A seguir,
na figura 1, estdo representados marcos importantes das atividades de transplantes no
Brasil.

Figura 1 — Marcos sobre a atividade de transplantes de 6rgaos no Brasil

1964 1968 1985 1986 1988 1989 1990 1997 2001 2017

1° Transplantede Orgéo 1° Transplante Constituicao Criacaodo Lei10.2T
Renal intervivo (RJ) de Figado Federal SuUs Doacao Consentida

1° Transplante Coracao Instituicdo da 1° Transplante Lei 9.434 Decreto Resolucao
1° Transplante de Rim ABTO de Pulmao Criacdodo SNT RT

Fonte: Adaptado do Livro Doagéo e transplantes de 6rgédos e tecidos, 2015. Clotilde Druck Garcia, Japdo Drose Pereira, Valter Duro
Garcia.

A legislacao brasileira regulamenta que os 6rgaos doados para transplantes podem
ser oriundos de doadores falecidos ou doadores vivos, apds consentimento. No caso dos
doadores falecidos, ap6s a confirmacdo da morte encefalica, a autorizacdo devera ser
obtida de familiares até segundo grau de parentesco, cOnjuges ou parceiros que
comprovem uma unido estavel. Para os casos de doacdo intervivos, a doagdo de 6rgaos
sO é permitida, para doadores maiores de dezoito anos, capazes e com 0 consentimento
informado. Candidatos a doadores intervivo devem ter, em relacdo ao receptor,
parentesco até o quarto grau ou serem conjuges. Caso ndo se enquadrarem nessa premissa,
necessitam de aprovacdo da comissdo de ética do hospital, da central estadual de
transplantes e, finalmente, de autorizacdo judicial, para prevenir qualquer possibilidade
de comércio ou ilicitude no processo.t* 3

No Brasil, o Sistema Nacional de Transplantes é coordenado pelo Ministério da
Saude por meio da Coordenacdo — Geral do Sistema Nacional de Transplantes. No
entanto, seguindo os principios da descentralizacdo e da regionalizacdo das politicas
publicas de saude, cada estado da federagéo brasileira dispde de uma Central Estadual de
Transplantes para gerir as aces de doacdo e transplantes de 6rgaos, tecidos e células no
ambito do estadual e do Distrito Federal. Integrando essa rede que compde o sistema
brasileiro de doagéo e transplantes temos estruturas e equipes multidisciplinares dispostas
em estabelecimentos de salde transplantadores, equipes de transplantes, rede de procura
e doacgdo de orgdos e tecidos para transplantes e servicos de apoio a diagnosticos e

terapia.t> 4




A Politica Nacional de Doacéo e Transplantes Brasileira é exitosa, apresentando
uma série histérica de nimero de doadores efetivos e transplantes de 6rgdos em evolugéo
e tem sido, nos ultimos anos, referida como referéncia mundial em politica de satde
publica. No entanto, diante um pais com extenses continentais como o Brasil, onde
disparidades regionais, também apresentadas em paises com atividade transplantadora
estabelecida, sdo apresentadas no tocante as diferencas de acesso e de capacidade
instalada. Essas discrepancias, limitagbes organizacionais e desafios de sustentacao,
ficaram extremamente transparentes e acentuadas em todo mundo ao longo da pandemia
do novo coronavirus.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que nao havia sido
identificada antes em seres humanos. Esse betacoronavirus, anteriormente desconhecido,
foi descoberto através do uso de sequenciamento imparcial em amostras de pacientes com
pneumonia. As células epiteliais das vias aéreas humanas foram usadas para isolar um
novo coronavirus, denominado 2019-nCoV. Diferente do MERS-CoV e do SARS-CoV,
0 2019-nCoV é o sétimo membro da familia de coronavirus que infecta humanos.!*

Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas
confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Os coronavirus estao
por toda parte. Eles sdo a segunda principal causa de resfriado comum (apds rinovirus) e,
até as Ultimas décadas, raramente causavam doencas mais graves em humanos do que o
resfriado comum. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Puablica de Importéancia Internacional
(ESPII) — o0 mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitério Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar a coordenacao, a cooperacdo e a
solidariedade global para interromper a propagacao do virus. Em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia>1’

A pandemia do COVID-19 acarretou uma sobrecarga nos sistemas de salde em
todo o mundo, que tiveram que atuar para lidar com o aumento de pacientes graves e
proteger os profissionais de satide do risco indevido de infecgdo®®. Nos paises europeus,
onde a disseminacao de casos e avanco das mortes pelo novo coronavirus iniciaram em
janeiro de 2020, foram publicadas diretrizes acerca da interrupcdo de algumas
modalidades de transplantes e obrigatoriedade de testagem para os doadores e receptores

para as cirurgias de transplantes mantidas.'%%°


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812

De modo geral, a atividade de doacdo e transplante de Orgdos e tecidos tem
mostrado, de forma global, uma diminuicdo durante a pandemia. As atividades de doacdo
e transplante de 6rgdos e tecidos € bem regulamentada em muitos paises. No entanto, foi
observado, a partir das respostas de cada pais ao desafio imposto pela pandemia, uma
heterogeneidade nos impactos sobre o nimero de doacéo e transplantes comparando ao
cenario anterior a pandemia. A observagdo sobre a variacdo da queda e da sustentacdo
nos dados de doacdo e transplantes em cada pais pode ajudar a definir qual abordagem
oferece a melhor chance de se adaptar ao impacto de pandemias e melhorar os sistemas
em resposta a crises em andamento e futuras®®.

Os resultados observados em paises como Estados Unidos, Canada, Ird, Franca,
Austrdlia, Portugal e Reino Unido apontam para uma reducdo do nimero de doadores e
transplantes nos primeiros meses da pandemia. Os EUA conseguiram de forma impar
recuperar, ainda em 2020, os resultados. A maioria dos paises ocorreu uma tendéncia de
recuperacdo do quantitativo de doacdo e transplantes de 6rgdos no ano de 2021, no
entanto, algumas nacgbes continuaram com dificuldades nos seus programas de
transplantes.?%-2

A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem se
apresentado como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século. No
Brasil, ndo tem sido diferente. Diante do primeiro caso diagnosticado em 25/02/2020, o
Brasil passou a conviver com um quadro epidémico arrasador que culminou hum colapso
do sistema de satide, numa crise sanitaria instaurada e em milhares de vidas perdidas.?>2

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, a alta
velocidade de disseminacdo e capacidade de provocar um nimero elevado de mortes na
populacdo, gerou incertezas sobre a adocao de estratégias efetivas para o enfrentamento
da epidemia. No Brasil, um pais continental, com uma rede de atencdo a saude
heterogénea e um contexto de desigualdade social acentuado, os desafios para combate a
COVID-19 sdo enormes.?

Em 22 de janeiro de 2023, o painel da Universidade John Hopkins apresentava o
nimero de 668.841.975 casos diagnosticados e 6.739.333 mortes em decorréncia da
COVID-19 no mundo. No Brasil, 36.717.501 casos de pessoas diagnosticadas com a
COVID-19 e 696.254 pessoas que evoluiram a Obito pelo novo coronavirus,
representando uma letalidade de 1,9%.%’

O processo de doacdo e transplante configura num procedimento medico

composto por uma série de etapas sequenciais, que transforma os 6rgaos e tecidos de uma



pessoa falecida em enxertos suscetiveis de serem transplantados em outro paciente. E uma
atividade complexa que envolve dezenas de profissionais e vérias etapas. O regime das
acOes de doacdo e transplante de 6rgaos com doador falecido comega com a identificacdo
dos potenciais doadores, segue com a realizacdo dos testes para diagndstico de morte
encefalica, seguindo com a comunicacgdo da morte aos familiares e com a notificacdo aos
profissionais responsaveis pela procura de doadores, os quais iniciam a logistica da
doacdo com a entrevista familiar para a autorizagdo da doacéo, prosseguindo com a
avaliacdo do potencial doador nos casos de autorizacdo familiar e com os demais
procedimentos, até a remogéo dos 6rgos.*

Nesse sentindo, reconhecer o cendrio situacional das atividades relacionadas a
doacdo e transplantes de 6rgdos, identificar oportunidades e pontos de atengdo para a
retomada das acOes e nortear a tomada de decisdo dos gestores na defini¢do de politicas
e praticas das atividades inerentes a doacao e transplantes, principalmente diante de uma
condigdo sanitaria como o da pandemia da COVID-19, se apropriar de uma terminologia
padronizada e de indicadores de processos, produtos , resultados e impactos tende a ser
uma importante estratégia a ser adotada.??®? Ademais, é fundamental apropriar-se de
benchmarking com experiéncias de outros paises no tocante ao posicionamento frente a
pandemia da COVID-19 e outras situagdes que impactam as atividades de doacgéo e
transplantes de 6rgdos com intuito de espelhar solucGes, estabelecer parametros de
desempenho e prover acbes determinantes de exceléncia para atingir as mais
recomendadas préaticas de otimizacdo a serem empregadas nos Sistemas de Doacao e

Transplantes.303!

1.1 Padronizacéo de terminologias adotas no processo de doacédo e transplantes

Em marcgo de 2010, foi realizada em Madrid, a terceira conferéncia global de
doacdo e transplantes. Organizada pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a reunido
contou com funcionarios dos governos e especialistas de 68 paises.®> No documento
produzido, foi proposto uma nomenclatura para o status do doador a partir da
identificacdo do potencial doador até a efetiva cirurgia e utilizacdo dos orgdos para

transplantes.



Figura 2 — Terminologia Doador de Org&os

POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS FALECIDO

Um paciente com uma lesd@o cerebral irreversivel ou um paciente com insuficiéncia circulatoria

clinicamente adequado para doacdo de orgdos.

Critérios médico-assistenciais para identificar/evoluir um potencial doador

DOAGCAO APOS MORTE CIRCULATORIA

POTENCIAL DOADOR DE MORTE CIRCULATORIA

A - Uma pessoa cujas funcdes circulatorias e
respiratorias cessaram e medidas de
ressuscitacao nao devem ser tentadasou
continuadas;

B - Uma pessoa na qual a cessagdo das funcdes
circulatorias e respiratorias esta prevista para
ocorrer dentro de um periodo que permitira a
utilizacao de Orgaos para transplante.

DOADOR ELEGIVEL DE MORTE CIRCULATORIA

Uma pessoa que foi declarada clinicamente
morta com base na auséncia irreversivel das
funcdes circulatodrias e respiratérias, conforme
estipulado pela legislacao vigente, e dentro de
um prazo que permita a utilizagao dos orgaos
para transplantes.

DOADOR REAL DE MORTE CIRCULATORIA
Um doador elegivel consentido:

A - Emn guem uma incisdo cirurgica foi feitacom a
intencado de retirada de 6rgéos para fins de
transplante;

B - De guem pelo menos um orgao foi retirado foi
para fins de transplante.

DOADOR UTILIZADO DE MORTE CIRCULATORIA

Um doador real de guem pelo menos um érgao
foi transplantado.

DOAGAO APOS MORTE CEREBRAL

POTENCIAL DOADOR DE MORTE CEREBRAL

Uma pessoa cuja condicao clinica é suspeita de
preencher os critérios de morte encefalica.

DOADOR ELEGIVEL DE MORTE CEREBRAL

Uma pessoa que foi declarada clinicamente
morta com base na auséncia irreversivel dos
critérios neuroloégicos estipulados pela legislacao
vigente.

DOADOR REAL DE MORTE CEREBRAL
Um doador elegivel consentido:

A - Em guem uma incisao cirdrgica foi feitacom a
intencdo de retirada de 6rgdos para fins de
transplante;

B - De quem pelo menos um orgao foi retirado foi
para fins de transplante.

DOADOR UTILIZADO DE MORTE CEREBRAL

Um doador real de quem pelo menos um érgao
foi transplantado.

Fonte: Adaptado de 2011, Lippincott Williams & Wilkins: The Madrid Resolution on Organ Donation and Transplantation
National Responsibility in Meeting the Needs of Patients, Guided by the WHO Principles

A padronizacao desses termos foi de extrema importancia para a classificagdo de

alguns indicadores de desempenho utilizados atualmente no mundo.

No ano de 2015, o Ministério da Saude disseminou uma proposta de fluxograma

nacional com terminologia padronizada do processo doacéo e transplantes.




Figura 3 — Fluxo com proposta de terminologia sobre o processo de doacgéo e transplantes
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ME = Morte Encefalica
DME = Doador em Morte Encefalica

Fonte: Adaptado - PROPOSTA DE FLUXOGRAMA NACIONAL COM TERMINOLOGIA PADRONIZADA DO
PROCESSO DOACAO-TRANSPLANTE, Barbosa, C. K.M et al — Apresentado no XIV Congresso Brasileiro de Transplantes.

Apesar das organiza¢Oes governamentais e ndo governamentais, que publicam
dados sobre doacdo e transplantes no Brasil, utilizarem essa nomenclatura, a necessidade
de atualizagdo das normativas e emprego ativo dessa terminologia € uma necessidade

permanente.*?

1.2 Indicadores de doacgéo e transplantes

Os indicadores sdo parametros, de ordem quantitativa e qualitativa, dotada de
significado particular e utilizada para organizar e captar as informagdes relevantes doa
elementos que compdem o objeto de observagdo. A periodicidade, representatividade,

simplicidade, comparabilidade, viabilidade, desagregabilidade, confiabilidade,



viabilidade, economicidade, validade, sensibilidade, estabilidade e audibilidade s&o
propriedades essenciais para um bom indicador.

Ao observar paises referéncia em doacdo de 6rgdos como a Espanha e transplantes
Estados Unidos, percebe-se que, mesmo com algumas diferencas nos modelos que
regulamentam as atividades, os programas de garantia de qualidade com foco no doador
e seus familiares e no receptor estdo presentes?®2°. No Brasil, os instrumentos utilizados
para apoio a decisdo de profissionais e gestores no ambito das etapas de doacdo e
transplantes so insuficientes e necessitam de uma estruturagio®34,

Mesmo com avancos no ambito da gestao e o aprimoramento de ferramentas para
monitorar e avaliar esse processo, a validacdo de indicadores e uso de parametros tem
sido fundamental para aferir desempenho e corrigir ineficiéncias. Uma forma de fazer
essa descricdo € por meio de uma Ficha de Descricdo de Indicador (FDI), instrumento
usado por muitas organizacGes e paises para catalogar todos os indicadores de suas
politicas — material suplementar.

Nesse contexto, diante da variabilidade no sistema de salide mundial, no &mbito
da estrutura e desempenho, bem como na prevaléncia de COVID-19, tem-se uma
oportunidade para comparar os impactos da pandemia nos indices de doadores, nas taxas

de transplantes de 6rgaos e na gestdo da lista de espera.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar os impactos da pandemia da COVID-19 na atividade de doacdo e

transplantes de 6rgédos.

2.2 Objetivos Especificos:

a. Avaliar os impactos da pandemia da COVID-19 no processo de doagdo e
transplantes de 6rgdos no contexto mundial;
b. Avaliar, a partir de um estudo ecologico, os impactos da pandemia da COVID-19

na atividade de doac&o e transplantes de 6rgdos no Brasil.



3. METODOS

O trabalho esta estruturado em dois capitulos. No capitulo 1 é apresentado um
estudo ecoldgico analitico do impacto direto da taxa de casos e 6bitos em decorréncia da
COVID-19 sobre a taxa de doacgéo e transplantes por milhdo da populacdo em dez paises
selecionados nos intervalos de 2017 — 2021. Para aferir esse efeito, foram utilizados
dados de doacdo e transplantes de repositorios internacionais e dados coletados de dbitos
e casos de COVID-109.

No capitulo 2, com dados foram coletados de bancos do Ministério da Salde,
realizou-se, entre os anos de 2017 e 2021, uma anélise do impacto de 6bitos COVID-19
sobre a taxa de doacgdo de 6rgaos, transplantes de 6rgdos e lista de espera em cada estado
do Brasil.

Nos dois estudos, utilizou-se 0 método de regressdo linear com o programa
estatistico Statistics Data Analysis — STATA (nimero de série: 3016063315062 na

versdo 16.1).%



CAPITULO I:

ARTIGO 1

Impactos da pandemia da COVID-19 nas atividades de
doacdo e transplantes de 6rgéos — Cenario Mundial
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4 — CAPITULO I: Impactos da pandemia da COVID-19 nas atividades de
doacdo e transplantes de 6rgdos — Cenario Mundial

4.1 Introducéo

O transplante de 6rgdos é uma terapia utilizada para atendimento a um cenario
grave de saude onde o paciente, geralmente em decorréncia de patologias cronicas,
necessita da substituicdo do seu orgdo lesado por um com funcbes preservadas. O
processo para a realizacdo de transplante € complexo e envolve vérias etapas, com a
necessidade de atuacio multidisciplinar e estrutura hospitalar robusta e de qualidade.’

Nesse contexto, o transplante de 6rgaos €, muitas vezes, a Gnica opcao terapéutica
para pacientes com faléncia terminal de diferentes 6rgaos vitais. Na atividade de doacao
e transplantes, o bindmio doador/receptor € indissociavel, tendo as etapas de
identificacdo, diagndstico de morte encefalica, validacdo do potencial doador, entrevista
familiar e logistica de extracdo dos 6rgaos para doacdo essenciais para a realizacdo do
transplante.*

O comportamento heterogéneo dos sistemas de saude dos paises perante o
impacto da pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus (SARS — COV-2/
COVID-19) apontou resultados diferentes na sustentacdo das atividades de doacédo e
transplantes. A diminuicdo do numero de doadores efetivos e, por conseguinte, a reducédo
do numero de transplantes de érgédos, tem como desfechos o aumento da lista de espera,
0 crescimento da mortalidade dos pacientes com indicagdo para transplantes e o
agravamento das disparidades no acesso a essa terapia.®

De modo geral, a pandemia global, causada pelo novo coronavirus, afetou de
forma dréstica as atividades de doacéo e transplantes em todo o mundo.®® Incertezas
sobre ao agravamento da doenca, dificuldades para realizar o diagndstico laboratorial da

COVID-19 em potenciais doadores e receptores com subsequente ilegibilidade de



doadores, somados a migracdo de profissionais de salde atuantes nas atividades de
doacdo e transplantes para compor equipes de enfrentamento a COVID-19 e
direcionamento de leitos de urgéncia e emergéncia para o atendimento a pandemia, estdo
entre os principais fatores de alteracdo no processo de doacéo e transplantes relatados em
paises da Europa e Asia como Espanha, Franca, Portugal e Ir4.1%*2

Nos Estados Unidos, apds a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciar o
estado de emergéncia de saude publica, os 6rgdos gestores da politica de doacgédo e
transplantes atuaram rapidamente na elaboracdo de normativas com orientacGes sobre as
atividades no cenario da pandemia, com intuito de proteger os pacientes, frente ao
desconhecimento da COVID-19 e da indisponibilidade de recursos e testes para
diagnostico. Também, orientacdes de suspensao das atividades eletivas de transplantes de
orgao foram realizadas pelos 6rgdos de gestdo no Brasil, Argentina, México, Canadéa e
Australia 1316

Com a disponibilizacdo dos testes de diagnéstico para a COVID-19, a melhor
compreensdo do tratamento, a publicacdo de estudos iniciais sobre o uso de doadores
reagentes ao virus e, sobretudo, 0 avan¢o da vacinacao, os paises iniciaram um trabalho
para a recuperacdo do nimero de doadores e transplantes.'® O sistema de transplantes
norte-americano € um exemplo notavel de adaptacdo ao cenario de pandemia, tendo
conseguido manter os nimeros de transplantes e atingindo nimero recorde de doadores
efetivos. No entanto, com dificuldades econdmicas, representadas por baixas nos
indicadores do Produto Interno Bruto (PIB), somados as dificuldades mencionadas, varios
paises referéncia nessa atividade, ndo conseguiram sustentar e enfrentaram dificuldades
de retomar os parametros anteriores a pandemia, no tocante aos resultados de doadores e

transplantes.'4



As consequéncias da pandemia da COVID-19 nas acdes de doacdo e transplante
sdo serissimas, evidenciadas pela reducéo significativa do namero de doadores efetivos e
a suspensdo dos transplantes intervivos, o que ocasionou aumento do tempo de espera em
lista, culminando no crescimento de mortalidade. Em decorréncia deste cenario, alguns
centros de salde tém desestruturado as suas equipes de doacdo e transplantes. Ademais,
a mortalidade dos pacientes transplantados pela COVID-19 tem sido superior a populagéo
geral.t’

Nessa conjuntura, considerando a pouca producdo cientifica sobre o tema e
relevancia deste para o enfrentamento de condi¢Ges sanitarias emergenciais como a
supracitada, esse estudo pretende, avaliar os impactos da pandemia da COVID-19 no

processo de doacdo e transplantes no contexto mundial.

4.2 Metodos

Trata-se de um estudo de base populacional, ecolégico, transversal e analitico.
Foram utilizados bancos de dados de repositorios internacionais que disponibilizam os
registros acerca do nimero de doadores e transplantes de 6rgaos, dados sobre a pandemia
da COVID -19 e indicadores socioeconémicos e demograficos.

Os dados compilados referentes ao numero de doacdo e transplantes de 6rgéos
foram extraidos da base do International Registry in Organ Donation and
Transplantation — IRODaT?8, das estatisticas do site do Eurotransplant®®, dos dados do
Global Observatory on Donation and Transplantation — GODT? e de dados
disponibilizados pelos 6rgdos governamentais dos paises elegiveis.??> Os nlimeros
relativos ao contégio, dbitos do COVID-19 foram extraidos das tabelas da Organizagao
Mundial de Satde e dos painéis da Universidade John Hopkins.?®?* J as informag@es
relacionadas aos indicadores socioecondmicos foram coletadas pelos indicadores do

Banco Mundial e dos bancos de dados das Nagfes Unidas.?>?



Para selecdo dos paises, empregou-se, por critério de representatividade, no
periodo anterior a pandemia, utilizando os dados dos anos de 2017 a 2021, 0s seguintes
critérios: separacdo das nacGes com numero de transplantes/ano superior a 500, populagéo
maior de 10 milhdes de habitantes e que os dados de doacdo e transplantes estavam
publicos para tabulacdo e analise. Dessa forma, com excec¢édo do continente africano, em
que nenhum pais atendeu ao critério de atividade de transplantes, os paises selecionados
representavam, pelo menos, um exemplo de sistema transplantador em cada continente.
Assim, os paises que atenderam os critérios de elegibilidade foram: Argentina, Australia,
Brasil, Canada, Espanha, Estados Unidos, Franca, México, Ird e Portugal.

Para qualificar a comparacdo dos valores dos dados de doadores efetivos,
transplantes de 6rgaos realizados, quantidade de 6rgaos transplantados por doador e casos
e Obitos de COVID-19, adotou-se a razdo do numero absoluto por milhdo da populagédo
(PMP).

A anélise descritiva dos dados foi realizada por meio de valores absolutos, da
média e do desvio padrdo. Para avaliar a associacdo entre a taxa de casos e de Obitos de
COVID-19 PMP de habitantes e as taxas de doadores efetivos, total de transplantes
realizados e quantidade de 6rgdos transplantados por doador, empregou-se a regressao
linear simples para célculo do coeficiente beta e seu respectivo intervalo de confianca a
95% (1C95%), considerando estatisticamente significativo, o valor de p menor que 5% (<
0,05).

A regresséo linear simples foi empregada em dois blocos — 1: Utilizando as taxas
de 2017 a 2020, visto que esse ultimo ano representa o inicio da pandemia de COVID-
19, a fim de avaliar os impactos desse nos indicadores de doacéo e transplantes de 6rgaos
utilizados; e, 2: Utilizando as taxas de 2017 a 2021, avaliando se os impactos persistiram

até mesmo no segundo ano de pandemia ou identificando possiveis impactos tardios.



Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistics Data

Analysis — STATA (nimero de série: 3016063315062 na versio 16.1).%

4.3 Resultados

O estudo foi composto por 10 paises, sendo eles: Argentina, Australia, Brasil,
Canad4, Espanha, Estados Unidos, Franca, Ird, México e Portugal. Os dados apresentados
na Figura 1 demonstram que todos os paises apresentaram reducdo do PIB do ano 2019
para 2020, provavelmente ocasionadas pelos impactos da pandemia de COVID-19. O
Brasil (-23%) e o Ira (-21%) foram os paises com maior queda. Nos Estados Unidos a
reducdo foi a menor (-2%), podendo ser considerada estavel. Ao analisarmos a variacao
do PIB entre os anos 2020 e 2021, percebe-se que todos os paises apresentaram
recuperacdo, tendo como destaques, o Ira (70%) e Brasil, que, apesar do aumento (11%),
foi o Unico pais, dos selecionados, que a melhoria ndo foi suficiente para superar a reducao
desse indicador e superar os valores apresentados em 20109.

Referente ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), considerando o mesmo
periodo, com excecdo da Australia e Canada, com 0,3% e 0,2% de crescimento,
respectivamente, todos enfrentaram reducéo no indicador do ano de 2019 para 2020. Em
2021, a maioria dos paises tiveram um crescimento desse indicador em comparagdo ao
ano anterior, entretanto, paises como o Brasil e Ird continuaram apresentando reducéo

conforme representando na figura 1.



Figura 1. Paises selecionados no estudo com os valores do Produto Interno Bruto (PIB)
e com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), de 2017 a 2021.

GDP_ 2017 2018 2019 2020 2021
Argenting £43,628.7 5248197 4528184 3895910 491,492 7
Australia 13268829 14285296 13919525 13278362 15426592

Brazil 20635147 12169337 18732882 14485659

Canada 16492656 17253292 17420151 16454234

Spain 1325393 14209941 13930461 12814846

The United States 19,479,620 20,527,56.0  21,372,572.4 20,893,743.8

| France 25951511 27909569 27288703 26303177
Iran 486,630.1 330,991.6 291,362.9 231,547.6 393,3352
Mexico 11582130 12224082 12694043 10877178 12930372

Franga Portugal
eortugal P Elpanna

: HDI- 2017 2018 2013 2020 2021
=3 ﬁ Argentina 0.843 0.842 0.B45 0.840 0.842
Australia 0.941 0.343 0944 0947 0.951
Brazil 0.761 0.762 0.765 0.756 0.754
Canada 0526 0828 0329 0531 0936
Spain 0803 0.505 0804 0.899 0805
The United States 0824 0525 0326 0220 0921
France 0897 0.898 020 0828 0803
frgentina W Iran 0787 0.785 0783 0777 0.774
Mexico o771 0.776 0772 0756 0758
. . Portugal 0.858 0.860 0.864 0.863 0.866

Fonte: Country Economy, 2022; The World Bank, 2022

Na tabela 1, a partir da taxa de doadores efetivos PMP, percebe-se a reducao
relevante do nimero de doadores em todos os paises do estudo a partir do inicio da
pandemia. A variacdo por milhdo de habitantes na Argentina, comparando 0s ndmeros
2019 com 2020, foi de -50,0%, no México, -68,9% e no Ir§, -46,0%. Os Estados Unidos
foi excecdo, mesmo diante da pandemia, conseguiu manter o crescimento no nimero de
doadores PMP em 5,3% (n = 718 doadores efetivos). Quando se analisa a diferenca
percentual entre os anos de 2020 e 2021, tem-se, apesar de Australia (-9,9%) e Canada (-
1,0%) continuar em decréscimo, um panorama de recuperacao.

De forma geral, a realizacdo de transplante de 6rgdos foi extremamente afetada a
partir do inicio da COVID-19. Todos os paises analisados tiveram queda do nimero de
transplantes PMP do ano de 2019 para 2020, sendo que México (-69,5%), Franca (-
46,8%) e Argentina (-45,2%), os que apresentaram o percentual de diminuicdo mais
acentuado. Ao comparar a variagdo entre 0s anos de 2020 e 2021, com restricdo da
Australia, que continuou em queda (2019/2020: -14,0% e 2020/2021: 0,3%) e o Brasil,

com recuperacao minima (2019/2020: -20,2% e 2020/2021: 0,3%), observa-se, de forma




geral, que os paises demonstraram retomada de crescimento do numero de transplantes
conforme tabela 1.
Tabela 1. Taxa de doadores efetivos por milhdo de habitantes e taxa de transplantes de

orgdos por milhdo de habitantes, e suas respectivas médias e Desvio Padrdo (DP), de 2017
a2021.

VARIAVEIS / PAISES 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA (DP)

Taxa de doadores efetivos (por milhdo de habitantes — PMP)
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 21,9 195 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 38,0 419 36,1 (4,1)
Franca 29,7 28,9 33,3 23,2 24,7 27,9 (4,1)
Ird 114 11,3 14,3 7,8 111 11,2 (2,3)
México 45 41 45 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 transplantes de 6rgéos (por milh&o de habitantes — PMP)
Argentina 454 49,8 54,0 29,6 41,9 44,1 (9,3)
Austrélia 70,8 74,3 68,7 59,1 55,3 65,6 (8,1)
Brasil 416 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 1129 113,7 115,6 93,5 100,5 107,3(9,7)
Estados Unidos 107,9 112,6 1215 118,8 119,9 116,1 (5,7)
Franca 95,1 90,3 99,8 53,1 81,8 84,0 (18,5)
Ird 38,8 37,8 37,3 22,3 32,2 33,7 (6,9)
México 27,6 27,0 259 7,9 17,0 21,1 (8,5)
Portugal 85,7 79,4 82,3 66,0 714 77,0 (8,1)

Observagéo: DP: Desvio Padrao.
Fonte: International Registry in Organ Donation and Transplantation, 2022.

Ao analisar 0s casos e 0s 6bitos de COVID-19 por milhdo de habitantes de cada
pais nos anos de 2020 e 2021, percebe-se a heterogeneidade apresentada entre as nacdes
selecionadas. Referente aos casos de COVID-19 (PMP), os Estados Unidos registraram
0s maiores valores, com 60.352,3 em 2020 e 161.948,8 em 2021, enquanto na Australia
os valores apresentados foram 1.108,8 e 16.611,0 no mesmo periodo. Sobre o nimero de
Obitos COVID-19 PMP, a Espanha registrou 1.151,7 e México, 1.171,6, representando 0s
maiores indices em 2020, enquanto o Brasil, com 2.888,4 e Argentina, com 2.707,7,
tiveram os maiores nimeros em 2021. Semelhante ao numero de casos, conforme
apresentado na tabela 2, a Australia evidenciou os menores valores de dbitos, com taxas

de 35,4, em 2020, e 86,9 em 2021.



Tabela 2. Taxa de casos e 6bitos de COVID-19 por milhdo de habitantes (PMP) e suas
respectivas médias e Desvio Padrdo (DP), em 2020 e 2021.

VARIAVEIS / PAISES 2020 2021 MEDIA (DP)

Taxa de casos de COVID-19 por milh&o de habitantes
Argentina 36.184,2 131.1195  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)
Canada 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)
Franca 40.457,3 153.904,1  97.180,7 (80.219,0)
Ird 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 6bitos de COVID-19 por milh&o de habitantes
Argentina 961,9 2.707,7 1.834,8 (1.234,5)
Austrélia 354 86,9 61,2 (36,4)
Brasil 916,6 2.888/4 1.902,5 (1.394,3)
Canada 4155 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)
Franca 1.016,5 1.879,1 1.447,8 (609,9)
Ird 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)

Observagdo: DP: Desvio Padréo.
Fonte: World Health Organization, 2022; Johns Hopkins University Medicine, 2022.

Os dados da tabela 3, apresentam o impacto de casos e ébitos de COVID-19 sobre
0 numero de doadores efetivos em dois intervalos: 2017 a 2020 e 2017 a 2021. No
primeiro intervalo, considerando os valores de significancia estatistica do impacto da taxa
de casos de COVID-19 em relacdo ao quantitativo de doadores efetivos, Portugal
apresentou 0 maior impacto entre os paises do estudo, com diminuicdo de 4.463,8
(IC95%: -5103,2; -3824,4) doadores efetivos por milhdo de habitantes, seguido da
Espanha (-3.964,4; 1C95%: -5850,2; -2078,6), México (-3.879,3; 1C95%: -4688,6; -
3069,9) e Australia (-309,0; 1C95%: -565,3; -52,7).

Ainda no primeiro intervalo, de 2017 a 2020, mas avaliando o impacto da taxa de
Obitos por COVID-19 na taxa de doadores efetivos, 0 México (-382,6; 1C95%: -462,5; -
302,8), Espanha (-108,6; 1C95%: -160,3; -57,0), Portugal (-74,2; 1C95%: -84,8; -63,6) e
Australia (-9,9; 1C95%: -18,1; -1,7) continuaram sendo 0s quais apresentaram

significancia, mas em menores e diferentes proporc¢des (tabela 3).



Considerando o intervalo de 2017 a 2021, a Austrdlia continuou a apresentar
diminuicdo na taxa de doadores efetivos por 6bitos COVID-19 15,0 (1C95%: -23,0; -7,0).
No entanto, com a tendéncia de retomada de crescimento, os Estados Unidos apresentou,
quando empregado a regressdo com a taxa de casos COVID-19, aumento na taxa de
doadores efetivos de 15.921,6 (IC95%: 2144,1; 29699,1) e crescimento na avaliacdo da
taxa de obitos por COVID-19, no mesmo periodo, com aumento de 244,6 (IC95%: 44,7;
444 6)(tabela 3).

Tabela 3. Andlise da associacdo entre taxa de casos de COVID-19 e de dbitos por

COVID-19 por 1 milhdo de habitantes e taxa de doadores efetivos por 1 milh&o de
habitantes, entre 2017 e 2020 e 2017 e 2021.

2017-2020 2017-2021
MODELO/PAISES  COEFICIENTE VALOR  COEFICIENTE VALOR
BETA Je e DE P BETA IC 95% DEP
Taxa de doadores efetivos e taxa de casos de COVID-19 (por 1 milhdo de habitantes)
Argentina 34196  -11729,9;4890,7 0,219 3.740,4 Py 0,703
Australia -309,0 -565,3; -52,7 0,035 -2.479,7 -5590,1; 630,7 0,085
: . -71245,2;
Brasil -1.105,6 -24973,6; 2962,4 0,077 -11.436,3 483725 0,586
Canad 54334 -15401,8;45349 0,144 141191 P 0,169
Espanha -3.964,4 -5850,2; -2078,6 0,012 -8.374,0 -24321,9; 7573,7 0,193
Estados Unidos 8.072,6 PR 0,226 159216  21441;29699,1 0,035
. -32515,8;
Franca -4.103,6 -10762,3; 2555,0 0,118 -10.100,4 12314.9 0,247
= . -30029,7;
Ird -3.102,2 -6635,5; 430,9 0,063 -213,4 29602.9 0,983
. -30358,4;
Portugal -4.463,8 -5103,2; -3824,4 0,001 -7.428,7 15500,9 0,378
México -3.879,3  -4688,6;-3069,9 0,002 71240  -17962,2;37142 0,128
Taxa de doadores efetivos e taxa de 6bitos por COVID-19 (por 1 milh&o 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 -306,0; 4,1 0,053
Estados Unidos 1443 -214,8; 503,4 0,226 244,6 44,7; 4446 0,030
Franca -103,1 -270,4; 64,1 0,118 -159,6 -386,8; 67,6 0,111
Ird -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

Observagdo: 1C95%: Intervalo de Confianga a 95%; Em negrito, valores estatisticamente significativos.

Sobre os impactos da taxa de casos de COVID-19 sobre a taxa de transplantes de
Orgdos, o resultado da regress@o apresentada na Tabela 4, evidenciou que o Brasil, com
coeficiente beta de -4.541,5 (IC95%: -7.714,9; -1.368,1) na analise de 2017 a 2020, foi 0

pais que sofreu 0 maior impacto, seguido de Portugal (-2.283,5; IC95%: -4.449,2; -117,9),



Espanha (-2.014,1; 1C95%: -2.682,3; -1.345,8), Franca (-933,0; 1C95%: -1.454,6; -
411,3), Ird (-899,2; 1C95%: -1.104,9; -693,4) e México (-624,7; 1C95%: -763,2; -486,2).
Da mesma forma, o Brasil foi o pais onde a taxa de obito de COVID-19 mais
afetou a atividade transplantadora, com reducgfes na avaliacdo de 2017 a 2020 (-115,2;
IC95%: -195,8; -34,7) e de 2017 a 2021 (-4,3 1C95%: -7,8; -1,0), ou seja, 0s Obitos por
COVID-19 continuaram causando diminuicdo na taxa de transplantes até 2021. Outros
paises também apresentaram impactos relevantes na avaliacdo de associacao entre taxa
de Obitos por COVID-19 e taxa de transplantes, como México, Espanha, Ira, Portugal e
Franca, como pode ser visualizado, a seguir, na tabela 4.
Tabela 4. Andlise da associacdo entre taxa de casos de COVID-19 e de dbitos por

COVID-19 por 1 milh&o de habitantes e taxa de transplantes por 1 milh&o de habitantes,
entre 2017 e 2020 e 2017 e 2021.

MODELO/ COEFICIENTE S VALOR  COEFICIENTE S VALOR
PAISES BETA IC 95% Ao BETA IC 95% oER
Taxa de transplantes e taxa de casos de COVID-19 (por 1 milhdo de habitantes)
Argentina -1.604,7 -3.306,4; 97,0 0,056 -2.355,4 -12705,4; 7994,5 0,521
Australia -79,1 -171,6; 13,3 0,066 -683,5 -1771,7; 404,6 0,139
Brasil -4.541,5 -7.714,9; -1.368,1 0,025 -8.978,2 -19916,5; 1960,1 0,080
Canada -1.233,0 -3.006,2; 540,1 0,096 -2.966,1 -9039,8; 3107,6 0,218
Espanha -2.014,1 -2.682,3; -1.345,8 0,006 -4.037,3 -12933,2; 4858,6 0,244
Estados Unidos 19325  -11.809,3; 15.674,3 0,607 5.868,1 -14146,5; 25882,6 0,420
Franca -933,0 -1.454,6; -411,3 0,016 -1.160,3 -7423,6; 5103,1 0,597
Ird -899,2 -1.104,9; -693,4 0,003 -1.416,3 -9176,4; 6343,9 0,602
Portugal -2.283,5 -4.449.2; -117,9 0,045 -4.648,9 -15176,0; 5878,3 0,255
México -624,7 -763,2; -486,2 0,003 -989,0 -3.388,6; 1.410,6 0,281
Taxa de transplantes e taxa de 6bitos por COVID-19 (por 1 milhdo de habitantes)
Argentina -42,7 -87,9; 2,6 0,056 -57,7 -265,1; 149,8 0,442
Austrélia -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
Franca -23,4 -36,6; -10,3 0,016 -26,0 -95,5; 43,6 0,321
Ird -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

Observacdo: 1C95%: Intervalo de Confianca a 95%; Em negrito, valores estatisticamente significativos.

Achados adicionais, que estdo disponiveis no material suplementar, demonstram
que os impactos causados pela pandemia foram refletidos também nos transplantes com

doador vivo (intervivo) e transplantabilidade (taxa de 6rgaos transplantados por doador).



4.4 Discusséo

O estudo evidenciou que a pandemia da COVID-19 impactou de forma drastica
as atividades de doacdo e transplantes de 6rgdos em todo o mundo, com diminuigdes
relevantes em doadores efetivos, transplantes, transplantes com doadores vivos e até em
numero de O&rgdos transplantados por doadores, apresentando comportamento
heterogéneo entre os paises avaliados. Ressalta-se que, diante de busca prévia, ndo foram
encontrados estudos como este, que avalia 0 impacto nos resultados da atividade de
doacdo e transplantes com o relacionamento direto da quantidade de ébitos de COVID-
19.

Dentre os paises avaliados, € nitido as diferencas socioeconémicas e tamanhos
dos paises. As Observacdes realizadas em pesquisas anteriores destacam as dificuldades
maiores no enfrentamento a COVID-19 entre nacdes e localidades com maiores
vulnerabilidades sociais.?® No mesmo sentindo, ressaltam-se dificuldades estruturais
vivenciadas no atendimento as diversas atividades da saude, como atendimento
ginecoldgico, obstétrico, dialise e cirurgias eletivas.?%®

No tocante aos valores absolutos de doadores efetivos, possivelmente explicado
pela contraindicacdo absoluta de utilizacdo de érgdos de doadores COVID-19 positivo,
do isolamento social necessariamente imposto e de desgastes nos sistemas de salde,
converge com achados de estudos realizados na Argentina, Canada, Brasil, Portugal e
Espanha, com os desfechos apresentados demonstrando significativa reducéo de doadores
efetivos, corroborando para um cenario onde a atividade transplantadora foi seriamente
afetada.7'12'15'16'31

Ao avaliar o impacto de casos e 6bitos COVID-19 no nimero de doadores efetivos
por milh&o da populacéo, a analise demonstrou relevancia importante nesse indicador,

com comportamentos diferentes entre os paises. Pesquisas com escopo semelhante foram



realizadas na Franca, Estados Unidos, Italia, Austria, Israel e Reino Unido e apresentaram
percepcOes similares aos achados desse estudo, retratando que, ndo necessariamente, 0s
paises com maior nimero PMP de casos e Obitos COVID-19 foram os que tiveram a
maior diminuicdo da sua taxa de doadores efetivos de 6rgdos com o advento da
pandemia.®?

Acerca do transplante de 6rgéos, houve reducdo no Brasil, Espanha, Franca, Ir4,
Portugal e México no primeiro ano da pandemia, sendo que a Australia apresentou
reducdo nos resultados do ano seguinte. A ndo uniformidade do comportamento dos
paises na conduta de enfrentamento da pandemia do novo coronavirus na atividade
transplantadora, evidenciada na analise, demonstra que a quantidade de casos e Obitos
COVID-19 respondeu de forma diferente a diminuicdo de transplantes de érgéos e isso
pode ser explicado por medidas diferentes adotadas por cada pais. Analises realizadas nos
Estados Unidos, Croacia e Alemanha demonstraram a importancia da descentralizacédo na
atuacdo individualizada dos sistemas hospitalares como oportunidade de adaptacdo as
atividades de doagc&o e transplantes no cenario da pandemia.t3%

Semelhante ao nimero de doadores efetivos, a qual apresentou crescimento do
numero de doadores efetivos em relacdo a taxa de casos e 6bitos no intervalo de 2017 a
2021, os Estados Unidos conseguiram superar 0s dois primeiros anos da pandemia com a
manutencdo do nimero de transplantes. O pais investiu em célculos de cenarios e modelos
de simulacdo computacional para tomar decisdes sobre a suspensdo das atividades
faseadamente, considerando a anélise realizada por centros transplantadores para adogéo
de medidas restritivas®”®. Além disso, a disponibilizacio, de forma ajustada, de testes
para diagndsticos da COVID-19, o avancado estagio de vacinacdo e o0 acesso célere a

dados e estudos que propiciaram a flexibilizacdo do uso de doadores com contagio, s&o



fatores que podem justificar o cenario diferente visualizado em alguns paises no
enfrentamento da pandemia.>%°

Outro desfecho encontrado, que possivelmente ocasionou a diminuicdo no
numero de transplantes, foi 0 crescimento na taxa de aproveitamento dos 6rgaos por
doador efetivo. Possivelmente associada a limitacdo no uso de doadores com critérios
expandidos, demonstra o uso de 6rgdos de doadores e receptores em condicdes isquemia
inferior e tempo de logistica menor, sugerindo dificuldades estruturais e logisticas na
viabilizacdo das atividades de transplantes entre as regides dos paises, conforme achados
em estudos previamente publicados.**#°

Em decorréncia da pandemia, as atividades de cirurgias eletivas foram suspensas,
tendo como desfecho, de uma forma geral, intensa reducdo dos transplantes renais
intervivo em todo mundo. Os achados deste trabalho sdo compativeis com estudos
realizados nos Estados Unidos, Espanha, Alemanha, Franca, Brasil e Reino Unido, em
que foram observados uma grande diminuicdo do nimero de transplantes intervivos.” 4647

Certamente a pandemia da COVID-19 ocasionou sérios problemas nos sistemas
de salde das diversas nagdes e aspectos como a quantidade do nimero de casos e dbitos
de COVID-19, limitacdes econémicas, desconhecimento sobre os riscos e cessdo de
profissionais e estrutura para o atendimento de pacientes com SARS-COV: e, por
conseguinte, suspensdo de atividades de transplantes, foram elementos envolvidos no
impacto encontrado no presente estudo. No entanto, sinaliza-se a necessidade de
aprofundar em outros fatores que poderdo aparecer como efeito residual da pandemia e
impactantes na atividade transplantadora.*®

Assim, como limitacgdo deste estudo, pode-se mencionar a possibilidade de fatores
que ndo foram mensurados, mas que podem também ter impacto na associa¢ao entre casos

e Obitos de COVID-19 e transplante. Também, a impossibilidade de incorporagédo de



dados que caracterizam os servicos de transplantes nos paises pode ter prejudicado o
aprofundamento desejado no estudo e avaliacfes mais precisas.

Como fortalezas, destaca-se a inclusdo de paises que representam as atividades de
transplantes nos continentes, a avaliacdo de dados normalizados e a analise de associacdo
entre casos e obitos de COVID-19 e transplantes, incluindo ndo somente os transplantes
de dérgdos, mas diversos indicadores da area, como doadores efetivos, transplantes com
doadores vivos e 0rgaos transplantados por doador, caracterizando uma avaliacéo robusta,
gue minimiza os erros de interpretacdes com valores brutos.

Diante dos pontos reconhecidos pelo trabalho, sugere-se a realizacdo de novos
estudos que avaliem os fatores associados a efetividade dos servigos de transplantes e
uma especificacdo sobre o comportamento de cada modalidade de transplantes de 6rgéos,
a fim de compreender o que minimiza o risco de impactos nessas atividades diante de
emergéncias de saude, como visto na pandemia. Além disso, é de extrema importancia a
avaliacdo dos impactos tardios ocasionados pela pandemia de COVID-19 na atividade de

doacdo e transplantes.

4.5 Concluséo

A pandemia da COVID-19 afetou extremamente, com importante reducéo, as
atividades de doacao e transplantes de 6rgdos no mundo, o que culminou no aumento da
lista de espera, no crescimento da mortalidade de pacientes com indicacdo para
transplantes e na descontinuidade de muitos servicos transplantadores. Com a
compreensdo melhor sobre os riscos de transmissibilidade da COVID-19, acGes de
isolamento social, uso de mascaras, adequacgdes dos sistemas de doagéo e transplantes ao
momento de pandemia e o crescimento da populagdo vacinada, as nagdes iniciaram uma

retomada nas atividades. No entanto, diante de um impacto relevante e com



comportamento heterogéneo, alguns paises continuam com dificuldades significativas

na recuperacdo dessa atividade, ainda distante dos resultados apresentados antes da

pandemia.
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5. CAPITULO II: Impactos da pandemia da COVID-19 na atividade de doacéo e
transplantes no Brasil: ""Um estudo ecoldgico analitico™.

5.1 Introducao

O processo de doagdo e transplante é de grande importancia para nossa sociedade,
por viabilizar o retorno do paciente as atividades pessoais e laboral e pelo aumento da
sobrevida daqueles com doencas que comprometem o funcionamento de algum 6rgéo
especifico. O desenvolvimento dos transplantes e sua aplicacdo no tratamento das
doencas terminais de alguns 6rgaos é reconhecidamente uma atividade de relevante éxito
na histéria da medicina, com resultados progressivamente melhores.?

No tocante a doacdo de oOrgdos, atividade indispensavel para a realizacdo do
transplante, trata-se processo € complexo e composto das etapas de identificacdo do
potencial doador, diagnostico de morte encefélica, validacdo do doador, manutencdo
hemodindmica, acolhimento e entrevista familiar e organizacdo de logistica para a
cirurgia de extracdo dos 6rgdos como atividades essenciais para a viabilizac¢do de 6rgéos
para transplantes.? No Brasil, a legislacio vigente regulamenta que a doagio de 6rgaos
pos-morte encefélica é consentida pelos parentes até 2° grau e conjugues. Sobre a doagéo,
a partir de doadores vivos (intervivos), o doador devera ser maior de 18 anos € 0 processo
avaliado por instancias reguladoras e autorizacdo judicial.>*

Embora o nimero de servicos autorizados a realizar transplantes tenham crescido
ao longo dos anos, as desigualdades regionais ainda séo visiveis, sendo a regido Norte
mais afetada por vazios assistenciais. Associado as dificuldades de implantagdo e
sustentacdo de centros de transplantes de 6rgdos na regido Norte e em alguns estados do
Centro-Oeste (Mato Grosso) e Nordeste (Sergipe), a disposi¢do das equipes nas capitais
sdo elementos que evidencia a desigualdade de acesso ao diagnostico e terapia de
transplantes de 6rgéos no Brasil.>®

No final de 2019, com o inicio na China, 0 mundo assistiu ao surgimento de uma
nova doenca ocasionada pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).”® Em 11 de marco de 2020,
a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) reconheceu a COVID-19 na condicdo de



pandemia®. No Brasil, 0 primeiro caso da doenga foi confirmado em fevereiro e o primeiro
Obito em marco de 2020.1%!Nesse contexto, as atividades de doacéo e transplantes de
orgdos foram amplamente afetadas.

Diante de um cenario de incertezas, com o intuito de proteger os receptores,
resguardar profissionais, disponibilizar leitos de cirurgias eletivas para atendimento a
pacientes com COVID -19, recomendac@es técnicas foram emitidas pelo Ministério da
Saude orientando sobre a exclusdo dos potenciais doadores com diagnéstico de COVID-
19 para doagdo e suspensido de atividades de transplantes eletivos.'>**Nesse sentido,
semelhante ao panorama mundial, a viabilizacdo de testes laboratoriais para diagnostico
da COVID-19 em potenciais doadores, receptores e profissionais de salde, assim como a
suspensdo das modalidades de transplantes eletivos com doacdo intervivos e de tecidos
oculares, somados aos ajustes nas atividades de procura e doacdo de 6rgaos, destacaram-
se como acdes adotadas.*>*®

A despeito da reconhecida urgéncia de muitos pacientes na lista de espera para
transplantes, desde o inicio da pandemia os dados j& apontavam para reducdes
substanciais no quantitativo de doadores e do nimero de transplante 6rgdos realizados.
Nesse sentindo, com a reducdo de cirurgias de transplantes, teve-se o tempo em lista de
espera aumentado, corroborando para o crescimento da mortalidade desses pacientes.'’18

O Brasil é 0 segundo pais em numero absoluto de transplantes realizados e em
2019, contexto anterior a pandemia, foram realizados 9.249 transplantes de Orgaos
solidos, sendo 383 de coracdo, 2.266 de figado, 47 de pancreas, 106 de pulméao, 6.314 de
rim, 130 de pancreas/rim, dois transplantes de intestino e um transplante multivisceral 18-
20.

Diferente dos trabalhos ja publicados sobre a analise do processo de doacéo e
transplantes no contexto da pandemia®:?, este estudo aprofunda o seu escopo no
detalhamento de impactos em cada estado, apresentando uma pesquisa analitica
comparando a taxa de 6bitos COVID-19 diretamente sobre a taxa de doacao, transplantes
e quantitativo de pacientes na lista de espera.

Ante ao exposto, o0 estudo propde analisar o impacto da pandemia da COVID-19

na atividade de doacg&o e transplantes de 6rgéos nos estados do Brasil.



5.2 Método
Trata-se de um estudo de base populacional, ecolégico, transversal e analitico.
Foram utilizados dados da lista de espera, de doacdo e transplantes de 6rgdos e dados

sobre a pandemia da COVID -19, considerando 0s casos e 0s 0bitos.

Contexto

O Brasil conta com 27 Unidades Federativas e uma populacdo total de
213.317.639 milhdes de habitantes em 2022, marcados por grandes diferencas sociais e
tendo os grandes centros, como S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Parana, com concentracéo
de recurso tecnoldgicos, por exemplo, que acaba também refletido na capacidade do
desenvolvimento da atividade transplantadora no Brasil. Nesse cenario, é observado
dificuldades para o estabelecimento de atividades de doacdo e transplantes na regido

Norte e em alguns estados da regido Nordeste e Centro - Oeste.

Populacao

A populacdo do estudo foi composta pelo numero total de pessoas na lista de
espera para transplante de 6rgaos, de doacdo e transplantes de érgdos em todo pais por
Unidade Federativa, considerando os anos de 2017 a 2021. Também foram utilizados o
namero de casos e de dbitos de COVID-19 e as estimativas populacionais das Unidades
Federativas para calculo das taxas por milhdo de habitantes.

Os dados de pessoas na lista de espera para transplante de 6rgédos, de doacdo e
transplantes de 6rgdos foram adquiridos por meio da solicitacdo realizada pela Lei de
Acesso a Informagio®® e disponibilizados pelo Ministério da Salde. Os dados da

COVID-19 foram extraidos no portal de dados abertos do Ministério da Satide?* e para as



estimativas populacionais utilizou-se os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) disponibilizados no TabNet®.

Critérios de elegibilidade
Foram incluidas no estudo, todas as Unidades Federativas do Brasil que
apresentaram atividade de transplante de 6rgaos (valores maiores ou iguais a um) entre

2017 a 2021.

Indicadores
Para avaliacdo dos dados utilizados no estudo, empregou-se também o calculo a

razdo do numero absoluto por milhdo da populacdo (PMP) para todos os dados utilizados.

Anélise dos dados

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio dos valores absolutos, da
média e do desvio padrdo. Para avaliar a associacdo entre a taxa de casos e de obitos de
COVID-19 por 1 milhdo da populacdo de habitantes e as taxas, também por milhdo de
habitantes, de potenciais doadores, doadores efetivos, total de transplantes realizados e
lista de espera, empregou-se a regressdo linear simples para calculo do coeficiente beta e
seu respectivo Intervalo de Confianca a 95% (IC 95%), considerando estatisticamente
significativo, o valor de p menor que 5% (< 0,05).

A regresséo linear simples foi empregada em dois blocos — 1: Utilizando as taxas
de 2017 a 2020, visto que esse periodo representa o inicio da pandemia de COVID-19, a
fim de avaliar os impactos desse nos indicadores de doacdo e transplantes de Orgaos

utilizados; e, 2: Utilizando as taxas de 2017 a 2021, avaliando se os impactos foram



persistidos até mesmo no segundo ano de pandemia e/ou identificando possiveis impactos
tardios.
Para a analise dos dados utilizou-se 0 programa estatistico Statistics Data Analysis

— STATA (nGmero de série: 3016063315062 na versdo 16.1).2

5.3 Resultados

O estudo foi constituido 25 Unidades Federativas, visto que Amapa e Roraima
ndo apresentaram nenhuma atividade transplantadora no periodo analisado.

De forma geral, houve reducdo do numero de potenciais doadores no ano de 2020
e tendéncia de recuperacdo, aos parametros de antes da pandemia, em 2021.
Diferentemente, o nimero de doadores efetivos, no Brasil, apresentou reducgdo de 12%
entre os anos de 2019 e 2020, sem recuperacdo no ano de 2021, como pode ser visto no
material suplementar.

Sobre o numero de transplantes de 6rgaos realizados, a reducao foi acentuada na
maioria das Unidades Federativas, com excecdo do Distrito Federal, que manteve o0s
nameros estaveis. A maior reducdo foi visualizada no Acre, com queda de 71% em 2020
e com a quantidade de procedimentos zerados em 2021, resultado semelhante aconteceu
em Alagoas, que ndo realizou transplantes em 2020. Pernambuco, com reducgéo de (47%),
configura uma das baixas que convergiu para o cenario de diminuicdo no Brasil ao longo
dos dois primeiros anos da pandemia de COVID-19 (-20%) — material suplementar.

Contrério a reducdo da quantidade de doadores e transplantes realizados, com a
pandemia do novo coronavirus, 0 numero de pacientes na lista de espera no Brasil, depois
de uma reducdo em 2020, aumentou, passando de 33.893 em 2019 para 34.830 em 2021.

A tabela 1, apresenta os dados da rede hospitalar, com destaque para o
crescimento no namero de leitos na Paraiba e Goias (39%) e Rondonia (32%) entre os
anos de 2020 e 2021. Sobre o numero de equipes autorizadas a realizar transplantes de
6rgéos no periodo, com excecdo do estado do Goias com reducdo de 18% e Maranhdo e
Rio Grande Norte com crescimento de 67% e 33% respectivamente, ndo foi observado
mudancas significativas no cenario. Ademais, com intuito de representar o quanto

continental é o Brasil, foi compilado a populagéo estimada de cada estado brasileiro.



Tabela 1. Caracterizagcdo dos estados do Brasil — Quantidade de leitos de UTI e de
Equipes de Transplantes por milh&o da populacdo e populagdo estimada.

Leitos UTI Equipes Transplantes
UF 2020 2021 2020 2021 Populagéo
Acre 202,9 176,4 2,2 2,2 906.876
Alagoas 214,2 287,0 2,1 2,1 3.365.351
Amazonas 171,7 198,6 0,0 0,0 4.269.995
Bahia 230,4 259,4 1,2 1,3| 14.985.284
Ceara 218,2 234,1 2,5 2,4 9.240.580
Distrito Federal 698,7 658,0 4.8 55 3.094.325
Espirito Santo 426,9 504,3 1,2 1,2 4.108.508
Goias 309,9 430,7 1,5 1,2 7.206.589
Maranhéo 178,2 189,1 0,4 0,7 7.153.262
Minas Gerais 318,0 343,9 1,7 1,8 21.411.923
Mato Grosso do Sul 3015 296,9 14 1,4 2.839.188
Mato Grosso 365,8 429,7 0,3 0,3 3.567.234
Para 179,8 215,9 0,6 0,6 8.777.124
Paraiba 244.3 339,9 2,0 2,0 4.059.905
Pernambuco 310,6 371,2 2,1 2,1 9.674.793
Piaui 188,5 2195 0,6 0,6 3.289.290
Parana 343,9 387,4 3,1 3,3| 11.597.484
Rio de Janeiro 480,7 515,1 2,5 2,9 17.463.349
Rio Grande do Norte 279,7 341,8 0,8 1,1 3.560.903
Rond6nia 299,1 397,2 0,6 1,1 1.815.278
Rio Grande do Sul 301,8 349,0 2,2 2,2| 11.466.630
Santa Catarina 292,7 332,6 2,0 2,0 7.338.473
Sergipe 220,2 207,8 0,9 0,9 2.338.474
Séao Paulo 374,5 403,4 3,0 3,00 46.649.132
Tocantins 271,9 327,9 0,0 0,0 1.607.363
BRASIL 319,4 357,0 2,0 2,1| 211.787.313

Observacdo: Leitos UTI: Quantidade de leitos de UTI por milhdo da populagdo; Equipes Tx:

Equipes de transplantes por milh&o da populagéo.
Fonte: Brasil, 2022; IBGE,2022

Em 2020, os estados que apresentaram a maior taxa de ébitos por COVID-19 por
1 milh&o da populagdo foram: Rio de Janeiro foi 1.470, Distrito Federal foi 1.394,0
Espirito Santo 1.264,5. Em 2021, o Rio de Janeiro 3.977,9,Mato Grosso 3.867,7 e
Rond6nia 3.726,7 apresentaram 0s maiores valores.

Ao analisar a associacgdo entre a taxa de obitos da COVID-19 e a taxa de potenciais

doadores, observou-se uma reducéo significativa, no periodo de 2017 a 2020, de 114,7



(1C95%: -184,6; -44,8) no estado do Para com impacto persistido até o periodo de 2021,
representado pela reducédo de 194,7 (1C95%: -387,7; -1,8). Observou-se também, impacto
da taxa de potenciais doadores no Piaui, com -63,0 (IC95%: -78,2; -47,7) entre 2017 a
2020. Na contramé&o ao observado de forma geral, os achados, no intervalo de 2017 —
2021, do estado de Santa Catarina, apresentou o crescimento no indicador de potenciais
doadores de 160,3 (IC95%: 70,3; 250,4) conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Andlise da associacdo entre taxa de 6Obitos por COVID-19 por milhdo de
habitantes e taxa de potenciais doadores por milh&o de habitantes, entre 2017 e 2020 e
2017 e 2021, por Unidade Federativa e Brasil.

2017-2020 2017-2021

Unid_ades Federativas /

Brasil Coeéi:ti:nte 1C 95% \(/je;lgr Cerf’i:ti;nte IC 95% \:jaélcr))r
Acre -40,6 -88,2;7,1 0,067 -65,4 -193,4; 62,7 0,203
Alagoas -52,3 -170,7; 66,1 0,198 -88,4 -337,0; 160,2 0,340
Amazonas -55,9 -982,1; 870,3 0,819 3454 -434,9; 1.125,8 0,254
Bahia -8,0 -318,9; 303,0 0,922 127,3 -51,1; 305,7 0,108
Ceara -109,2 -472,6; 254,2 0,325 138,4 -247.4; 524,2 0,337
Distrito Federal 29,0 -94,9; 153,0 0,420 76,3 -52,9; 205,6 0,157
Espirito Santo -17,6 -301,7; 266,5 0,815 107,4 -124,2; 339,1 0,236
Goiés 724 -214,4; 69,6 0,160 114,9 -124,2; 353,9 0,224
Maranh&o 16,1 -488,9; 521,1 0,903 165,3 -77,4; 408,0 0,119
Minas Gerais 20,7 -131,7;173,0 0,619 87,1 -335,4; 509,6 0,559
Mato Grosso do Sul 18,1 -185,2; 221,4 0,738 -45,2 -549,9; 459,6 0,794
Mato Grosso -31,9 -324,3; 260,4 0,685 -59,4 -617,6; 498,9 0,757
Para -114,7 -184,6; -44,8 0,019 -194,7 -387,7;-1,8 0,049
Paraiba 39,6 -196,8; 275,9 0,546 117,6 -24,5; 259,6 0,078
Pernambuco -52,1 -127,2; 23,0 0,096 -48,8 -259,4; 161,8 0,514
Piauf -63,0 -78,2; -47,7 0,003 42,9 -157,4; 243,2 0,544
Parana -19,0 -258,0; 219,9 0,765 180,3 -329,1; 689,7 0,342
Rio de Janeiro -41,9 -625,4; 541,5 0,786 200,0 -533,0; 933,1 0,449
Rio Grande do Norte 39 -180,8; 188,6 0,935 53,5 -189,7; 296,8 0,534
Rondénia -79,8 -382,2; 222,7 0,374 138,0 -23,8; 299,7 0,073
Rio Grande do Sul -39,5 -114,4; 35,4 0,151 -54,3 -388,4; 279,9 0,641

Santa Catarina 72,8 -227,9; 373,4 0,407 160,3 70,3; 250,4 0,011




Sergipe 10,1 -68,5; 88,6 0,637 35,7 -19,1,90,4 0,130
S&o Paulo 33,7 -1.336,1; 1.403,4 0,925 659,6 -214,5; 1.533,6 0,096
Tocantins 29,1 -73,3;131,5 0,346 74,4 -117,7; 266,6 0,305
Brasil -159,7 -827,0; 507,6 0,411 435,9 -238,7;1.110,6 0,132

Observacado: 1C 95%: Intervalo de Confianga a 95%; em negrito, valores significativos (valor de

p <0,05)

Conforme apresentado na tabela 3, em destaque, os estados de Alagoas, com -
157,6 (1C95%: -241,8;-73,4), e Pernambuco, com -142,7 (1C95%:167,3;-118,0)

apresentaram reducdo da taxa de doadores efetivos por PMP em relagdo a taxa de 6bitos

COVID-19 entre os anos de 2017 e 2020, enquanto o Mato Grosso do Sul apresentou
reducdo de 472,6 (1C95%: -726,9; -218,2) no intervalo de 2017 a 2021, representando

um efeito tardio da pandemia.

Tabela 3. Andlise da associacdo entre taxa de 6bitos por COVID-19 por milhdo de

habitantes e taxa de doadores efetivos por milhdo de habitantes, entre 2017 e 2020 e 2017

e 2021, por Unidade Federativa e Brasil.

Unidades Federativas / 2017-2020 20172021
Brasil Coeficiente IC 95% Valorde  Coeficiente IC 95% Valor
Beta p Beta de p
Acre -105,0 -358,0; 148,1 0,216 -196,1 -403,1; 10,8 0,057
Alagoas -157,6 -241.8; -73,4 0,015 -284,0 -619,8; 51,7 0,074
Amazonas 794,8 -426,0; 2015,6 0,107 1.536,9 -671,6; 3.745,4 0,114
Bahia -11,2 -614,5; 592,0 0,944 -113,6 -1.178,5; 951,3 0,757
Ceard -105,7 -538,2; 326,8 0,403 -229,5 -589,1; 400,2 0,330
Distrito Federal 432  -1.131,8;1.218,2 0,889 -415,2 -1.711,1; 880,6 0,383
Espirito Santo -276,3 -1.117,0; 564,4 0,293 335,8 -871,2; 1.542,7 0,441
Goiés -19,2  -1.366,8; 1.328,3 0,957 396,6 -2.304,7; 3.097,8 0,672
Maranh&o -579,9 -1.718,9; 559,2 0,160 -1.062,0 -2.273,5; 149,6 0,068
Minas Gerais -6,4 -518,0; 505,2 0,962 -334,6 -1.457,1;787,9 0,413
Mato Grosso do Sul -196,4 -1.134,0; 741,1 0,462 -472,6 -726,9; -218,2 0,010
Mato Grosso -1.1275  -5.789,4; 3.534,4 0,407 -3.037,0 -11.015,9; 4.941,9 0,312
Para -331,2 -720,3; 58,0 0,067 -576,8 -1.465,1; 311,6 0,131
Paraiba 120,0 -464.2;704,2 0,470 336,0 -336,1; 1.008,1 0,210
Pernambuco -142,7 -167,3; -118,0 0,002 -216,5 -564,9; 132,0 0,142
Piauf -42,6 -473,1; 388,0 0,712 129,0 -414,4; 672,4 0,505
Parana -17,2 -268,7; 2344 0,797 -218,4 -657,7; 220,8 0,212
Rio de Janeiro -46,2  -1.731,7;1.639,3 0,917 596,7 -1.504,2; 2.697,7 0,433
Rio Grande do Norte -87,3 -310,5; 135,9 0,235 -183,2 -428,6; 62,2 0,098
Rond6nia -112,0 -286,9; 62,9 0,110 -166,3 -954,9; 622,3 0,550
Rio Grande do Sul -78,0 -237,0; 80,9 0,169 -228,8 -551,7; 94,1 0,109
Santa Catarina -57.4 -346,6; 231,8 0,483 -145,2 -850,7; 560,4 0,559




Sergipe -68,1 -742,3; 606,1 0,706 161,6 -712,3;1.035,5 0,598

Séo Paulo 2123  -2.162,0; 2.586,6 0,737 -1.056,5 -2.605,2; 492,2 0,118
Tocantins 122,6 -50,0; 295,2 0,092 -43,5 -761,3;674,3 0,859
Brasil -376,2 -1.376,8; 624,4 0,247 -1.197,9 -2.804,7; 408,9 0,098

Observacéo: IC 95%: Intervalo de Confianga a 95%; em negrito, valores significativos (valor de p <0,05).

Sobre o impacto da taxa de 6bitos COVID-19 na taxa de transplantes de 6rgaos, a
tabela 3 aponta para resultados significantes de redugédo no Para, com -134,9 (IC 95%: -
247,6; -22,2), Pernambuco, com -30,5 (IC 95%: -47,6;-13,4) e Séo Paulo, com -143,6 (IC
95%: -229,7; -57,5), no intervalo de 2017 a 2020. Importante frisar o resultado da
diminuicdo da taxa de transplantes no Brasil (2017 a 2020), com redugéo del13,2 (IC
95%: -199,7; -26,6). No Acre a reducéo foi 77,0 (IC 95%: -144,6; -9,4), em Séo Paulo foi
-295,3 (IC 95%: -554,1; -36,5) e no Distrito Federal houve o aumento de 323,1 (IC 95%:
10,1; 636,0) no periodo de 2017 a 2021.

Tabela 4. Andlise da associacdo entre taxa de 6bitos por COVID-19 por milhdo de
habitantes e taxa de transplantes por milhdo de habitantes, entre 2017 e 2020 e 2017 e
2021, por Unidade Federativa e Brasil.

Unid-ades Federativas / Coeficient e Valor Coeficiente e Valor
Brasil p— IC 95% dep Beta 1C 95% de p
Acre -45,3 -113,3; 22,6 0,103 -77,0 -144.6; -9,4 0,036
Alagoas -86,8 -246,9; 73,3 0,145 -167,7 -457,4;122,0 0,163
Amazonas -1.708,4 -16.409,8;12.993,0 0,667 -4.586,7 -26.800,0; 17.626,6 0,558
Bahia 2,0 -204,7; 208,6 0,971 55,8 -290,9; 402,4 0,644
Ceard -54,5 -168,9; 59,9 0,177 -106,5 -284,1; 71,1 0,152
Distrito Federal 34  -1.4756;1.4824 0,993 3231 10,1; 636,0 0,046
Espirito Santo -79,6 -237,9; 78,7 0,163 -123,4 -513,5; 266,8 0,388
Goiés 25,4 -174,3; 225,0 0,639 -83,9 -457,1; 289,2 0,526
Maranhao -125,4 -403,5; 152,7 0,192 -207,0 -716,9; 302,9 0,287
Minas Gerais -31,0 -179,3; 117,2 0,463 -105,2 -543,0; 332,6 0,500
Mato Grosso do Sul 2594 -124,1; 643,0 0,101 0,1 -2.137,3; 2.137,5 1,000
Mato Grosso 742,5 * * 174,2 -3.869,6; 4.218,1 0,900
Para -134,9 -247,6; -22,2 0,036 -226,0 -602,1; 150,0 0,152
Paraiba -32,9 -359,6; 293,7 0,707 -84,3 -592,2; 426,7 0,634
Pernambuco -30,5 -47,6; -13,4 0,017 -47,1 -120,6; 26,4 0,134
Piauf -107,2 -638,7; 424,3 0,477 189,4 -190,8; 569,7 0,211
Parana -26,2 -71,0; 18,5 0,128 -89,2 -233,6; 55,1 0,144
Rio de Janeiro -47,0 -640,9; 546,8 0,766 81,4 -879,7; 1.042,5 0,805
Rio Grande do Norte -48,2 -334,1; 237,8 0,544 -130,7 -274,0; 12,5 0,062
Rondbnia -81,2 -218,2; 55,7 0,125 -209,9 -540,4; 120,6 0,136

Rio Grande do Sul -31,7 -74,4;11,0 0,086 -84,5 -182,3; 13,3 0,071




Santa Catarina -38,8 -78,7; 1,1 0,053 -96,7 -227,8; 34,3 0,100

Sergipe -817,0  -7.847,6;6.213,6 0,667 -2.094,4 -12.071,2; 7.882,3 0,552
Séo Paulo -143,6 -229,7; -57,5 0,019 -295,3 -554,1; -36,5 0,036
Tocantins 0,0 * * * * *
Brasil -113,2 -199,7; -26,6 0,030 -298,0 -744,4; 148,4 0,124

Observacédo: IC 95%: Intervalo de Confianca a 95%; em negrito, valores significativos (valor de p <0,05); *: Néo

apresentaram dados suficientes para as estimativas.

Os impactos da taxa de 6bito COVID-19 sobre & lista de espera para transplantes
também foram mensurados. Sergipe, nos dois intervalos (2017-2020 e 2017-2021)
apresentaram reducdo significativa de -2.451,1 (IC 95%: -2.505,3; -2.396,9) e -4.189,1
(IC 95%: -8.311,9; -66,3) e Acre, no intervalo 2017-2021, de -54,0 (IC 95%: -89,3; -
18,8). No Piaui, houve crescimento na lista de 29,6 (IC 95%: 9,0; 50,1).

Tabela 5. Andlise da associacdo entre taxa de 6bitos por COVID-19 por milhdo de
habitantes e taxa de lista de espera por milhdo de habitantes, entre 2017 e 2020 e 2017 e

2021, por Unidade Federativa e Brasil.

Unidades Federativas/ ———— 2017-2020 i G 2017-2021 e
Brasil oefictente IC 95% o o ente IC 95% dep
Acre -3.469,5 -85,9; 16,5 0,100 -54,0 -89,3; -18,8 0,016
Alagoas -10,9 -39,9; 18,1 0,247 -23,1 -51,5;5,2 0,081
Amazonas -849,8  -5693,0; 3993,5 0,529 -2.147,7  -9.239,8; 4.944,3 0,406
Bahia -8,0 -197,4;181,4 0,873 75,5 -29,6; 180,6 0,106
Ceara 8,8 -104,1; 121,7 0,769 42,4 -92,7, 1775 0,391
Distrito Federal 45 -77,9; 86,8 0,838 5,2 -125,6; 136,0 0,908
Espirito Santo 2,8 -173,3;178,9 0,952 62,2 -155,0; 279,5 0,429
Goias -54,7 -117,5; 8,2 0,065 -97,7 -425,5; 230,0 0,413
Maranhédo 43,3 -100,1; 186,7 0,323 49,8 -208,9; 308,5 0,584
Minas Gerais -4,8 -39,4; 29,8 0,612 -13,5 -116,6; 89,7 0,706
Mato Grosso do Sul 19,0 -34,8; 72,7 0,269 50,9 -108,1; 209,8 0,384
Mato Grosso 55,5 -5,9;116,9 0,060 19,5 -305,0; 344,0 0,860
Para -12,6 -205,5; 180,2 0,805 57 -275,8; 287,2 0,953
Paraiba -249 -78,1; 28,2 0,181 -49,8 -143,0; 43,4 0,188
Pernambuco 131 -41,5; 67,6 0,411 28,8 -16,7; 74,3 0,138
Piaui 17,6 -49,8; 84,9 0,378 29,6 9,0; 50,1 0,019
Parana -3,2 -93,3; 86,8 0,892 14,1 -261,0; 289,3 0,880
Rio de Janeiro -135,2 -354,5; 84,1 0,118 -250,7 -794,1; 292,8 0,238
Rio Grande do Norte 3,1 -64,6; 70,9 0,861 16,4 -80,2; 113,0 0,627
Rondbnia 9,9 -137,0; 156,8 0,799 -37,7 -350,7; 275,3 0,727
Rio Grande do Sul 115 -137,5; 160,5 0,771 108,9 -114,4; 324,1 0,225
Santa Catarina 19,6 -58,4; 97,7 0,392 66,2 -85,8; 218,2 0,260
Sergipe -2.451,1 -2505,3; -2396,9 0,000 -4.189,1 -8.311,9; -66,3 0,048

Séo Paulo 13,1 -178,7;204,9 0,797 105,2 -55,1; 265,4 0,128




Tocantins 0,0 * * * * *

Brasil -3,8 -356,6; 349,1 0,967 231,6 -227,5; 690,7 0,207

Observacéao: IC 95%: Intervalo de Confianca a 95%; em negrito, valores significativos (valor de p <0,05); *: Né&o

apresentaram dados

5.4 Discussao

A pandemia da COVID-19 apresentou impactos relevantes na atividade de doagédo
e transplantes no Brasil. Observou, seguindo a expansdo dos casos e ébitos da COVID-
19, uma reducéo da atividade transplantadora de forma heterogénea. De inicio, alguns
estados das regides Norte e Nordeste foram mais afetadas ao longo do primeiro semestre
de 2020. As demais regides, também tiveram reducdes no decorrer do segundo semestre
de 2020 e inicio de 2021.

Semelhante a muitos paises, a pandemia de COVID-19 apresentou grande impacto
na rede de salde do Brasil.!*?"*Nesse contexto, similar aos resultados de estudos
realizados na Franca, Espanha, México e Reino Unido, as atividades de doacéo e
transplantes foram gravemente afetadas.*>%-33

Analisando a relagdo de 6bitos COVID-19 com a taxa de potenciais doadores,
diminui¢des foram observadas no Para e Piaui, podendo ser explicadas por limitacGes na
sustentacdo das atividades de identificacdo de potenciais doadores em decorréncia de
disparidades regionais ja reconhecidas por outros estudos®34

Quando aferido a taxa de doadores efetivos, os estados de Alagoas, Pernambuco
e Mato Grosso do Sul apresentaram relacdo co Obitos por COVID-19, com importante
reducdo. Esses resultados, somados a diminui¢do do nimero absoluto observado em todos
os estados, pode ser justificado pelas medidas restritivas adotadas no Brasil, com
contraindicacdo do uso de 6rgaos de doadores com COVID-19 e dificuldades logisticas e
estruturantes, também vista no cenario mundial.?%-3" Diferente dos achados nesse
estudo, trabalhos publicados sobre condutas adotadas nos Estados Unidos e Alemanha,
mostraram ser efetivas para a sustentacdo do numero de doadores efetivos quando foi
fornecida autonomia aos sistemas hospitalares para decidirem sobre a manutencao das
atividades.3®40

Sobre os transplantes, a analise demonstrou impactos do nimero de ébitos por
COVID-19 na taxa transplantes no Para, Pernambuco, Sdo Paulo e Acre, que convergiram
para o efeito de reducdo observado no Brasil. Destaca-se que em alguns estados essa
reducdo foi persistida também no segundo intervalo do estudo 2017-2021. Dessa forma,



a limitacdo de efetivacdo de doadores, dificuldades de logisticas na utilizacdo de 6rgaos
captados em diferentes regides e realocacdo de profissionais e leitos de UTI para o
atendimento & COVID-19, podem ser pontos importantes que justificam o impacto
visualizado neste trabalho, em concordancia com outras analises efetuadas sobre a
atividade no Brasil (Ceara, S3o Paulo), Japdo e Reino Unido.?!2233:3541

N&o menos importante, o Distrito federal e Santa Catarina apresentaram aumento
em alguns dos indicadores, demostrando cendrio averso ao apresentado pelos estados
supracitados, mas, supostamente, advindo de acfes de gestdo locais que protegeram a
atividade transplantadora, alinhados com achados observados em paises como Estados
Unidos, Croécia e Alemanha,l7-2042:44

Também, ocorreu reducdo no numero de receptores na lista de espera no ano de
2020, evidenciada nos resultados do Acre e Sergipe, possivelmente associada a suspensado
dos transplantes eletivos, com doadores intervivos e a pacientes que optaram por sair
momentaneamente da lista, pela inatividade das suas equipes. No Piaui, o impacto dos
6bitos COVID-19 apresentou associagcdo com crescimento, no segundo intervalo, da lista
de espera, podendo ser explicada pelo aumento de equipes credenciadas para a realizacdo
de inscrigdo e transplantes®®,

Sobre o indicador de mortalidade em lista de espera para transplantes, evidenciou-
se, para as modalidades em que os pacientes dispdem de opcao de terapia substitutiva
como adialise (rim, pancreas/rim e pancreas), o crescimento no percentual de mortalidade
ao longo da pandemia, situacdo explicada pela diminuicdo do nimero de transplantes e
pela suscetibilidade dos pacientes com doencas renais cronicas®#647,

A escassez de estudos publicados com contetdo semelhante dificultou a
comparacdo de achados. Da mesma maneira, a limitacdo de informac@es tornou inviavel
0 ajuste de impactos relacionados a componentes residuais, como variacdo do nimero de
profissionais atuando nas agdes de doacdo e transplantes. Ademais, em decorréncia da
indisponibilidade de dados publicos sobre mortalidade em lista e sobrevida do paciente e
enxerto, ndo foi possivel aplicar a regressao linear para esses indicadores.

Como fortalezas, este estudo apresenta, detalhadamente, os impactos diretos dos
Obitos COVID-19 nas atividades de doagdo e transplantes nas unidades federativas.
Também, avaliou-se a relacdo entre as variaveis por meios estatisticos a fim de tornar a
analise robusta e minimizar viés de interpretacéo, provenientes de avaliacdo dos valores
absolutos. Somado a isso, destaca-se a pericia na Politica Nacional de Transplantes dos

envolvidos na pesquisa, 0 que confere analise precisa, conhecimento aprofundado de



todas as etapas do processo de doacao e transplante e de todos os indicadores utilizados,
tornando ainda mais qualificada as consideraces realizadas da relagdo entre os ébitos de
COVID-19 e as atividades de transplantes do pais, o que resultou em um trabalho com
achados relevantes na orientacdo da retomada das atividades e apresentacdo do cenario
para situacoes e contextos semelhantes.

As consequéncias da COVID-19 no processo de doagédo e transplantes néo se
devem apenas aos casos e as mortes infecciosas, mas também ao impacto da pandemia
em diversas etapas dos processos, incluindo interrupgdes ou reducdo na capacidade de
logistica para transplantes, deslocamento das profissionais para atender a pandemia, a
insustentabilidade administrativa de centros e a dindmica de aporte para a flexibilizacéo
do uso de doadores com contato com COVID-19%. No entanto, a carga geral da pandemia
de COVID-19 nas acles e servicos da atividade transplantadora serd dificilmente
mensurada em somente um estudo, visto a abrangéncia desta e os fatores residuais ainda
ndo identificados que podem potencializar os impactos. Dessa forma, recomenda-se a
realizacdo de outros estudos que avaliem fatores ainda ndo avaliados, contribuindo para

caracterizacdo dos impactos provocados em situacdo de emergéncias de salde publica.

5.5 Conclusao

A pandemia da COVID-19 tem impactado seriamente nas atividades de doagéo e
transplantes no Brasil. Analisando os dois primeiros anos da pandemia, verificou-se,
reducdo importante do nimero de doadores no primeiro momento, com tendéncia de
recuperacdo em 2021.

Diferentemente, preocupa-se que o0 impacto significante no numero de
transplantes observado em 2020 persistiu no ano seguinte. Nesse sentido, o tempo para a
realizacdo de transplante e a mortalidade em lista de espera agravou no periodo da
pandemia, acentuando a lacuna de distanciamento para o atendimento a demanda dos

pacientes pelo tratamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 afetou significantemente a atividade de doacdo e
transplante. Com o aumento do nimero de casos e Obitos provenientes do contexto da
pandemia, muitos hospitais e equipes prestadores de servigos a doacdo e transplantes
tiveram que se concentrar na resposta & pandemia, o que levou a uma reducdo na
realizacdo de transplantes de 6rgaos.

Em muitos paises, as cirurgias eletivas, incluindo transplantes de 6rgaos, foram
adiadas ou canceladas para priorizar os recursos médicos para o tratamento da COVID-
19. Além disso, a pandemia afetou a disponibilidade de doadores de 6rgaos, uma vez que
as recomendacdes iniciais foram para a orientacdo de contraindicacdo de uso de 6rgaos
de potenciais doadores infectados ou com contato com o virus.

Nesse sentindo, a pandemia impactou significativamente no aumento da
mortalidade em pacientes na lista espera e no seguimento pos transplantes.

Foi observado, em alguns paises e estados brasileiros adaptaces de hospitais e
equipes nas suas praticas e procedimentos para garantir a seguranca dos pacientes durante
o transplante de 6rgdos. Também foram adotadas medidas para garantir a seguranca dos
doadores e receptores, incluindo testes para a COVID-19 e triagem cuidadosa dos
doadores. A¢bes como essas foram fundamentais para a sustentagédo da atividade.

No entanto, ainda ha um longo caminho a percorrer para recuperar o nimero de
transplantes de 6rgéos realizados antes da pandemia. E importante que os hospitais e as
equipes médicas continuem trabalhando juntos para garantir a seguranca dos pacientes e
aumentar a disponibilidade de 6rgdos para transplante.
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7. ANEXOS

7.1 — Capitulo 1 : Material Suplementar

Tabela 1. Namero de doadores efetivos, de transplantes, de transplantes com doador vivo
e numero de oOrgdos transplantados por doador (taxa de transplantabilidade) e suas
respectivas médias e desvio padrdo (DP), de 2017 a 2021.

I\D/:iF;:EAéVEIS / 2017 2018 2019 2020 2021 MEDIA (DP)

Ndmero de doadores efetivos
Argentina 593,0 701,0 883,0 4440 629,0 650 (160,5)
Austrélia 510,0 544,0 548,0 463,0 421,0 497,2 (54,6)
Brasil 3.420,0 3.529,0 3.767,0 3.027,0 3.484,0 3.445,4 (268,1)
Canada 802,0 762,0 822,0 734,0 740,0 772 (38,6)
Espanha 2.183,0 2.2410 2.302,0 1.777,0 1.905,0 2.081,6 (228,2)
Estados Unidos 10.286,0 10.722,0 11.870,0 12.588,0 13.861,0 11.865,4 (1441)
Franca 1.933,0 1.881,0 2.188,0 1.512,0 1.614,0 1.825,6 (268,8)
Ird 926,0 923,0 1.078,0 645,0 979,0 910,2 (161)
México 558,0 534,0 564,0 177,0 260,0 418,6 (185,3)
Portugal 351 345 347 253 302 319,6 (42,2)

NUmero de transplantes
Argentina 1.999,000 2.214,000 2.417,000 1.334,0 1.815,0 1.955,8 (414,6)
Austrélia 1.741,000 1.857,000 1.741,000 1.516,0 1.433,0 1.657,6 (176,2)
Brasil 8.668,000 8.829,000 9.232,000 7.427,0 7.470,0 8.325,2 (826,4)
Canada 3.000,000 2.853,000 3.091,000 2.659,0 2.749,0 2.870,4 (176,9)
Espanha 5.261,000 5.321,000 5.449,000 4.427,0 4.774,0 5.046,4 (430,5)

35.582,00 37.386,00 40.621,00

Estados Unidos 0 0 0 39.916,0 40.390,0 38.779 (2204,7)
Franca 6.102,000 5.805,000 6.424,000 3.425,0 5.280,0 5.407,2 (1185,3)
Ird 3.275,000 3.234,000 3.233,000 1.945,0 2.829,0 2.903,2 (565,7)
México 3.386,0 3.352,0 3.241,0 998,0 2.141,0 2.623,6 (1045)
Portugal 883,000 817,000 847,000 680,000 735,000 792,4 (83,3)
Numero de transplantes com doador vivo
Argentina 430,0 412,0 386,0 260,0 0,0 297,6 (179,2)
Austrélia 273,0 238,0 239,0 182,0 203,0 227 (35,3)

Brasil 1.322,0 1.208,0 1.233,0 586,0 769,0 1.023,6 (325,3)




Canada 533,0 555,0 614,0 487,0 595,0 556,8 (50,4)
Espanha 349,0 313,0 356,0 268,0 324,0 322 (34,9)
Estados Unidos 6.180,0 6.833,0 7.391,0 5.720,0 6.540,0 6.532,8 (634,8)
Franca 629,0 555,0 527,0 405,0 522,0 527,6 (80,8)
Ird 974,0 1.065,0 822,0 496,0 782,0 827,8 (217,9)
México 2.249,0 2.122,0 2.060,0 642,0 1.510,0 1.716,6 (663,9)
Portugal 79,0 60,0 78,0 42,0 36,000 59 (19,9)
Numero de 6rgdos transplantados por doador (taxa de transplantabilidade)
Argentina 2,3 2,6 2,2 2,6 2,9 2,5(0,3)
Austrélia 3,4 34 3,2 3,3 2,9 3,2(0,2)
Brasil 2,1 2,2 2,2 2,3 2,1 2,2(0,1)
Canada 31 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 (0,0)
Espanha 2,4 2,4 2,4 25 2,3 2,4 (0,1)
Estados Unidos 3,5 3,5 34 3,2 2,4 3,2(0,4)
Franca 2.8 2.8 2,7 2,0 30 2,7 (0,4)
Ird 2,5 2,4 2,3 2,2 2,1 2,3(0,1)
México 2,0 2,3 2,1 2,0 2,4 2,2(0,2)
Portugal 25 2,4 2,4 2,7 23 2,5(0,1)

Tabela 2. Populacéo residente dos paises e suas respectivas médias e desvio padrédo (DP),

de 2017 a 2021.

PAISES 2017 2018 2019 2020 2021 Média (DP)
Argentina 44.054.616 44.413.596 44.795.520 45.036.032 43.276.780 44.315.309 (690.327)
Austrélia 24.590.334 24.979.230 25.357.170 25.670.051 25.921.089 25.303.575 (532.074)
Brasil 208.504.960 210.166.593  211.782.878  213.196.304  214.326.223  211.595.392 (2.326.357)
Canada 36.554.348 37.035.254 37.552.588 37.888.705 38.155.012 37.437.181 (646.802)
Espanha 46.584.170 46.792.043 47.131.372 47.363.807 47.486.935 47.071.665 (379.869)
Estados Unidos  329.791.231  332.140.038  334.319.671  335.942.004  336.997.624  333.838.114 (2.911.249)
Franca 64.144.087 64.277.808 64.399.759 64.480.053 64.531.444 64.366.630 (156.956)
Ird 84.505.077 85.617.562 86.564.202 87.290.193 87.923.433 86.380.093 (1.354.734)
México 122.839.258  124.013.862  125.085.311  125.998.302  126.075.138  124.802.374 (1.378.931)
Portugal 10.307.530 10.289.835 10.289.923 10.298.192 10.290.103 10.295.117 (7.803)

Observagdo: DP: Desvio Padréo.



Tabela 3. Numero de casos e 6bitos de COVID-19 e suas respectivas médias e desvio
padrdo (DP), de 2020 e 2021.

VARIAVEIS / PAISES 2020 2021 MEDIA (DP)

Casos de COVID-19

Argentina 1629594  5.674.428 3.652.011 (2.860.130)
Australia 28.462 430574 229.518 (284.336)
Brasil 7.700.578  22.287.521 14.994.049 (10.314.526)
Canada 588.277  2.183523 1.385.900 (1.128.009)
Espanha 1.990.409  6.722.839 4.356.624 (3.346.333)
Estados Unidos 20274947  54576.363 37.425.655 (24.254.764)
Franca 2.608.686  9.931.656 6.270.171 (5.178.122)
Ira 1237474  6.195.403 3.716.438 (3.505.785)
México 1496667  4.034.822 2.765.744 (1.794.747)
Portugal 423870  1.412.936 918.403 (699.375)

Obitos COVID-19

Argentina 43319 117.181 80.250 (52.228)
Australia 909 2.253 1.581 (950)
Brasil 195.411 619.056 407.234 (299.562)
Canada 15.741 30.319 23.030 (10.308)
Espanha 54.548 90.645 72.597 (25.524)
Estados Unidos 362.359 820.814 591.587 (324.177)
Franca 65.543 121.258 93.401 (39.396)
Ira 55.438 131.639 93.539 (53.882)
México 147.623 303.822 225.723 (110.449)
Portugal 7.045 18.976 13.011 (8.436)

Observagéo: DP: Desvio Padréo.

Tabela 4. Taxa de transplantes com doador vivo por milhdo de habitantes e suas
respectivas médias e desvio padréo (DP), de 2017 a 2021.

PAISES 2017 2018 2019 2020 2021 Média (DP)
Argentina 9,8 9,3 8,6 5,8 0,0 6,7 (4,0)
Austrélia 111 9,5 9,4 7,1 7,8 9,0 (1,6)
Brasil 6,3 57 58 2,7 3,6 4.8 (1,6)
Canada 14,6 15,0 16,4 12,9 15,6 149 (1,3)

Espanha 75 6,7 7.6 57 6.8 6,8 (0,8)




Estados Unidos 18,7 20,6 22,1 17,0 194 19,6 (1,9)

Franca 9,8 8,6 8,2 6,3 8,1 8,2 (1,3)
Ird 11,5 12,4 9,5 57 8,9 9,6 (2,6)
México 18,3 17,1 16,5 51 12,0 13,8 (5,4)
Portugal 7,7 58 76 41 35 57 (1,9)

Observagdo: DP: Desvio Padréo.

Tabela 5. Analise de regresséo linear com coeficiente beta, intervalo de confianca a 95%
(IC95%), da associacdo entre taxa de casos e de obitos de COVID-19 por 1 milhdo de
habitantes e taxa de doadores vivos por 1 milhdo de habitantes, entre 2017 e 2020 e 2017
e 2021.

2017-2020 2017-2021
MODELO/ VALO
PSS OEHGENT g, VALO COUCENT gy o
Taxa de transplantes por doadores vivos e taxa de casos de COVID-19 (por 1 milhdo de habitantes)
Argentina -9.779.6  -17.876,7; -1.682,6 0,035 -13.902,3  -17.550,8; -10.253,8 0,001
Australia -297,0 -770,6; 176,6 0,114 -2.168,1 -9.737,3; 5401,0 0,429
Brasil -10.9199  -16.356,8; -5.482,9 0,013 -20.745,2 -57.052,2; 15.561,8 0,167
Canada -4584,3  -13.194,6; 4.026,1 0,149 14423  -33.182,9; 36.067,6 0,903
Espanha -21.254,1  -53.346,8; 10.838,7 0,104 -22.374,1 -163.537,5; 0,649
118.789,4
Estados Unidos -10.687,6  -36.670,7; 15.295,5 0,219 -12.308,2 -76.344,3; 51.727,9 0,584
Franga -12.204,5 -31.787,5; 7.378,6 0,115 -14.616,2 -107.135,1; 77.902,7 0,650
Ird -2.155,3 -5.103,7; 793,1 0,088 -3.8335  -23.997,5; 16.330,5 0,588
Portugal -10.509,9  -28.850,6; 7.830,7 0,133 -25.162,0 -58.006,1; 7.682,0 0,093
México -958,6 -1.323,1; -594,1 0,008 -1.3735 -5.379,3; 2632,3 0,355
Taxa de transplantes por doadores vivos e taxa de 6bitos por COVID-19 (por 1 milhdo de habitantes)
Argentina -260,0 -475,2; -44,7 0,035 -290,1 -344,8; -235,4 0,000
Austrélia -9,5 -24,6; 5,6 0,114 -17,0 -48,7; 14,6 0,185
Brasil -277,1 -415,1; -139,1 0,013 -558,0 -1.595,1; 479,2 0,185
Canada -122,7 -353,1; 107,7 0,149 -38,6 -534,4; 457,1 0,820
Espanha -582,5 -1.461,9; 297,0 0,104 -596,3 -2.396,9; 1.204,5 0,369
Estados Unidos -191,0 -665,4; 273,4 0,219 -214.8 -1.169,6; 739,9 0,526
Franca -306,6 -798,7; 185,4 0,115 -333,5 -1.397,8; 730,8 0,392
Ird -96,6 -228,6; 35,5 0,088 -128,9 -523,9; 266,1 0,375
Portugal -174,7 -479,5; 130,2 0,133 -352,5 -762,5; 57,5 0,072

México -94.6 -130,5; -58,6 0,008 -123,9 -408,1; 160,2 0,259




Observagdo: 1C95%: Intervalo de Confianga a 95%; DP: Desvio Padrdo; Em negrito, valores
estatisticamente significativos.

Tabela 6. Analise de regresséo linear com coeficiente beta, intervalo de confianca a 95%
(IC95%), da associacdo entre taxa de casos e Obitos de COVID-19 por 1 milhdo de
habitantes e transplantabilidade (nimero de o6rgdos transplantados por doador), entre
2017 e 2020 e 2017 e 2021.

2017-2020 2017-2021
MODELO / VALO
PSS COEHGENT ooy VALOL COUCENT cgm  goe
Transplantabilidade* e taxa de casos de COVID-19 (por 1 milh&o de habitantes)
Argentina 62.106,6  -183.462,0; 307.675,1 0,390 192.050,8 -6.373,4; 39.0474,9 0,054
Australia -1.376,0 -15.709,7; 12.957,7 0,720 -31.860,6 -62.963,5; -757,7 0,047
Brasil 351.815,2 177.023,7; 526.606,7 0,013 -244.964,8 -1.681.756; 1.191.826 0,625
Canada -161.123,7  -435.837,0; 113.589,7 0,128 -272.647,6 -1.396.466,0; 851.170,7 0,496
Espanha 350.198,1  -26.498,8; 726.895,0 0,057 -341.463,2  -2.091.317,0; 1.408.390,0 0,579
Estados Unidos -202.430,5  -325.640,0; -79.221,0 0,019 -159.279,7 -191.215,1; -127.344,4 0,001
Franca -51.5450  -73.354,0; -29.736,0 0,010 345313 -285.276,9; 354.339,5 0,754
Ird -46.180,5  -166.850,6; 74.489,5 0,241 -170.703,2 -398.323,1; 56.916,6 0,097
Portugal 131.655/4  -62.136,2; 325.447,0 0,100 -130.117,2 -823.559,3; 566.324,9 0,594
México -21.903,6  -140.582,9; 96.775,8 0,510 46.567,0 -66.505,4; 159.639,4 0,281
Transplantabilidade* e taxa de 6bitos por COVID-19 (por 1 milhdo de habitantes)
Argentina 1.651,0 -4.876,9; 8.187,8 0,390 4.022,5 17,4; 8.027,6 0,049
Austrélia -43,9 -501,7; 413,8 0,720 -161,0 -339,2; 17,3 0,064
Brasil 8.927,7 4.492,2; 13.363,3 0,013 -7.4435 -46.848,9; 31.961,75 0,590
Canada -4.311,.3 -11.662,0; 3.039,4 0,128 -5.682,3 -20.031,8; 8.667,1 0,297
Espanha 9.597,3 -726,2; 19.920,9 0,057 -788,3 -27.398,8; 25.822,1 0,931
Estados Unidos -3.617,9 -5.819,9; -1.415,9 0,019 -2.401,2 -3.171,9; -1.630,5 0,002
Franca -1.295,1 -1.843,0; -747,1 0,010 -182,2 -4.324,9; 3.960,5 0,898
Ird -2.068,9 -7.474,8;3.337,1 0,241 -3.969,2 -8.047,7; 109,2 0,053
Portugal 2.188,2 -1.032,7; 5.409,1 0,100 -1.408,3 -11.018,9; 8.202,2 0,673
México -2.160,4 -13.866,3; 9.545,4 0,510 3.168,0 -6.053,9; 12.389,9 0,354

Observagdo: 1C95%: Intervalo de Confianca a 95%; DP: Desvio Padrdo; em negrito, valores
estatisticamente significativos.

7.2 — Capitulo 2: Material Suplementar



Numero de potenciais doadores, de 2017 a 2021 e suas respectivas médias e Desvio
Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

L’E’.';'EQ'X??V AS 2017 2018 2019 2020 2021 Meédia (DP)
Acre 47 57 55 38 45 48,4 (7,7)
Alagoas 58 68 85 40 53 60,8 (16,9)
Amazonas 88 95 110 97 119 101,8 (12,5)
Amapa 0 0 1 0 0 0,2 (0,4)
Bahia 493 559 580 534 687 570,6 (72,7)
Ceara 539 527 584 515 626 558,2 (46)
Distrito Federal 238 288 318 335 365 308,8 (48,4)
Espirito Santo 226 165 218 196 266 214,2 (37,4)
Goias 373 391 435 345 514 411,6 (65,9)
Maranhéo 136 109 108 122 161 127,2 (22,1)
Minas Gerais 548 692 797 769 773 715,8 (101,8)
Mato Grosso do Sul 199 192 232 221 209 210,6 (16,2)
Mato Grosso 43 90 86 61 68 69,6 (19,2)
Para 111 124 112 58 58 92,6 (32)
Paraiba 128 118 162 156 195 151,8 (30,4)
Pernambuco 558 534 478 378 499 489,4 (69,5)
Piaui 111 109 109 66 142 107,4 (27,1)
Parana 1.110 1.228 1.166 1.160 1.257 1184,2 (58,4)
Rio de Janeiro 980 861 893 902 1.012 929,6 (63,5)
Rio Grande do Norte 173 159 217 188 207 188,8 (23,8)
Rondbdnia 82 93 89 80 125 93,8 (18,2)
Roraima 15 32 24 20 30 24,2 (7)
Rio Grande do Sul 790 682 691 564 673 680 (80,2)
Santa Catarina 567 581 620 629 726 624,6 (62,3)
Sergipe 108 46 147 134 204 127,8 (57,7)
Sé&o Paulo 2.880 2.956 3.060 3.025 3.197 3023,6 (118,9)
Tocantins 13 37 32 46 45 34,6 (13,4)
Brasil 10.614 10.793 11.409 10.679 12.256 11150,2 (694,1)

Numero de doadores efetivos, de 2017 a 2021 e suas respectivas médias e Desvio
Padréo (DP), por Unidade Federativa.

gg;‘é’g%ﬁv AS 2017 2018 2019 2020 2021 Média (DP)
Acre 8 9 5 3 52 (3,3)
Alagoas 15 18 16 1 2 10,4 (8,2)
Amazonas 15 12 13 19 19 15,6 (3,3)
Amapé 0 0 0 0 0 0(0)
Bahia 105 133 158 129 123 129,6 (19,2)




Cearad 209 206 257 193 198 212,6 (25,6)
Distrito Federal 62 51 49 56 48 53,2 (5,8)
Espirito Santo 47 36 45 34 54 43,2 (8,2)
Goiés 71 89 75 80 86 80,2 (7,5)
Maranhéo 14 13 10 7 6 10 (3,5)
Minas Gerais 239 207 294 246 211 239,4 (34,9)
Mato Grosso do Sul 48 45 52 46 31 44,4 (8)
Mato Grosso 1 3 3 1 1,8 (1,1)
Para 27 20 20 4 8 15,8 (9,5)
Paraiba 8 7 22 21 25 16,6 (8,4)
Pernambuco 188 186 185 121 147 165,4 (30,1)
Piaui 26 16 4 10 26 16,4 (9,7)
Parana 427 540 497 475 412 470,2 (52,1)
Rio de Janeiro 246 261 306 272 304 277,8 (26,5)
Rio Grande do Norte 47 32 52 24 19 34,8 (14,3)
Ronddnia 19 16 24 7 15 16,2 (6,2)
Roraima 0 3 2 1 0 1,2 (1,3)
Rio Grande do Sul 295 238 243 182 161 223,8 (53,2)
Santa Catarina 282 287 332 283 294 295,6 (20,9)
Sergipe 7 10 19 9 17 12,4 (5,3)
Séo Paulo 1.014 1.089 1.080 1.094 995 1054,4 (46,3)
Tocantins 0 4 4 11 1 4 (4,3)
Brasil 3.420 3.531 3.767 3.329 3.204 3450,2 (214)

NUmero de pessoas na lista de espera, de 2017 a 2021 e suas respectivas médias e
Desvio Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

gg&%ﬁi’ﬁv A 2017 2018 2019 2020 2021 Meédia (DP)
Acre 44 48 57 33 23 41 (13,2)
Alagoas 406 331 263 204 153 271,4 (100,4)
Amazonas 3 1 0 0 0 0,8(1,3)
Amapé 0 0 0 0 0 0 (0)
Bahia 1.210 1.304 1.339 1.260 1.526 1327,8 (120,9)
Ceara 984 1.170 1.305 1.227 1.319 1201 (135,5)
Distrito Federal 453 546 634 578 568 555,8 (66)
Espirito Santo 1.196 1.271 1.293 1.277 1.336 1274,6 (50,8)
Goias 270 261 231 153 210 225 (46,8)
Maranhédo 200 228 265 281 250 2448 (31,8)
Minas Gerais 4.278 3.277 3.400 3.306 3.460 3544,2 (416,7)
Mato Grosso do Sul 66 94 141 168 153 124,4 (42,8)




Mato Grosso 0 0 27 80 12 23,8 (33,3)
Paréd 508 394 421 430 465 443,6 (44)
Paraiba 283 344 266 201 216 262 (57)
Pernambuco 855 1.016 1.286 1.320 1.462 1187,8 (246,3)
Piaui 342 282 254 358 515 350,2 (101,5)
Parana 1.610 1.603 1.903 1.698 1.763 1715,4 (124)
Rio de Janeiro 1.701 1.716 1.820 1.631 1.686 1710,8 (69)
Rio Grande do Norte 165 299 306 278 302 270 (59,7)
Rondonia 78 87 119 103 88 95 (16,1)
Roraima 0 0 0 0 0 0 (0)
Rio Grande do Sul 1.429 1.525 1.645 1.584 1.701 1576,8 (105,7)
Santa Catarina 398 460 562 583 608 522,2 (89,4)
Sergipe 1 1 1 0 0 0,6 (0,5)
Séo Paulo 15.233 15.644 16.355 16.156 17.014 16080,4 (682,1)
Tocantins 0 0 0 0 0 0 (0)
Brasil 31.713 31.902 33.893 32.909 34.830  33049,4 (1323,3)

Percentual de mortalidade renal da lista de espera, de 2017 a 2021 e suas respectivas
médias e Desvio Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

gg&%ﬁi’ﬁv A 2017 2018 2019 2020 2021 Meédia (DP)
Acre 4,0 5,1 51 24,2 0,0 7,7(9,5)
Alagoas 0,3 31 2,2 0,9 0,6 1,4(1,2)
Amazonas 0,0 0,0 0,0 3,9 2,6 1,3(1,8)
Amapa 3,5 4,6 4,6 18 31 3,5(1,2)
Bahia 2,3 2,3 2,4 0,8 1,6 1,9 (0,7)
Ceard 1,1 1,2 1,9 6,1 5,9 3,2(2,5)
Distrito Federal 54 8,0 8,0 3,8 4,6 6(1,9)
Espirito Santo 1,6 4,6 53 1,0 2,8 3(1,8)
Goiés 3,0 4,2 2,7 5,2 4,9 4(1,1)
Maranhéo 4,2 6,2 7,0 0,0 5,7 4,6 (2,8)
Minas Gerais 3,4 6,5 6,1 0,0 0,0 3,2(3,2)
Mato Grosso do Sul 0,0 1,5 2,2 0,8 2,6 1,4 (1)
Mato Grosso 2,7 1,7 1,5 3,4 2,0 2,3(0,8)
Para 3,5 3,8 2,8 1,6 3,9 3,1(2)
Paraiba 3,8 4,4 34 1,7 5,9 3,8(1,5)
Pernambuco 5,7 6,9 59 5,8 7,6 6,4 (0,8)
Piauf 9,7 1,3 1,0 1,7 3,2 3,4 (3,7)
Parana 3,7 1,9 3,5 2,5 3,7 3,1(0,8)
Rio de Janeiro 1,0 79 0,0 5,3 14,3 5,7 (5,8)




Rio Grande do Norte 12,3 3,9 4,3 4,8 4,7 6 (3,6)
Rondonia 7,1 2,3 4,9 2,7 4,2 4,2 (1,9)
Roraima 7,3 5,3 5,2 4,5 75 59 (1,4)
Rio Grande do Sul 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5(3,3)
Santa Catarina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Sergipe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Séo Paulo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Tocantins 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Brasil 4,6 4,5 3,9 6,2 6,5 51(1,2)

Ndmero de transplantes, de 2017 a 2021 e suas respectivas médias e Desvio Padrao

(DP), por Unidade Federativa.

UNIDADES

FEDERATIVAS 2017 2018 2019 2020 2021 Média (DP)
Acre 21 17 14 4 0 11,2 (8,9)
Alagoas 25 26 12 0 3 13,2 (12,1)
Amazonas 0 1 0 0 0 0,2 (0,4)
Amapa 0 0 0 0 0 0 (0)
Bahia 187 255 346 266 304 271,6 (59,3)
Ceara 455 469 556 375 387 448,4 (72,8)
Distrito Federal 200 189 202 200 231 204,4 (15,7)
Espirito Santo 141 107 137 85 109 115,8 (23,2)
Goias 114 168 227 209 132 170 (48,4)
Maranhédo 47 34 27 13 22 28,6 (12,8)
Minas Gerais 805 727 942 720 744 787,6 (92,6)
Mato Grosso do Sul 17 17 21 26 19 20 (3,7)
Mato Grosso 0 0 0 6 0 1,2 (2,7)
Para 72 62 58 16 31 47,8 (23,4)
Paraiba 35 28 64 33 34 38,8 (14,3)
Pernambuco 597 657 601 319 425 519,8 (142)
Piaui 30 18 18 15 42 24,6 (11,3)
Parana 934 1.044 897 738 708 864,2 (140,2)
Rio de Janeiro 642 723 813 709 768 731 (64,3)
Rio Grande do Norte 60 45 76 48 18 49,4 (21,4)
Rondbdnia 24 12 18 1 0 11 (10,5)
Roraima 0 0 0 0 0 0 (0)
Rio Grande do Sul 811 704 704 511 438 633,6 (153,8)
Santa Catarina 411 449 469 332 325 397,2 (66,1)
Sergipe 1 0 0 0 0 0,2 (0,4)
Séao Paulo 3.044 3.109 3.060 2.810 2.730 2950,6 (169)




Tocantins

0

0

0

0

0

0 (0)

Brasil

8.673

8.861

9.262

7.436

7.470

8340,4 (837,6)

Numero de casos de COVID-19, de 2017 a 2021 e suas respectivas médias e Desvio
Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

UNIDADES FEDERATIVAS 2020 2021 Média (DP)
Acre 41.620 88.384 26000,8 (39254,8)
Alagoas 104.826 242.080 69381,2 (106680)
Amazonas 201.013 433.813 126965,2 (192353,3)
Amapa 68.201 126.981 39036,4 (57350,6)
Bahia 500.384 1.283.111 356699 (561379,4)
Ceara 340.982 966.677 261531,8 (420933,1)
Distrito Federal 251.701 519.811 154302,4 (231576,5)
Espirito Santo 250.135 634.932 177013,4 (277955,7)
Goias 308.868 947.704 251314,4 (411627,2)
Maranhdo 200.938 370.645 114316,6 (167639,8)
Minas Gerais 546.035 2.228.251 554857,2 (964873,6)
Mato Grosso do Sul 133.761 380.405 102833,2 (165625,1)
Mato Grosso 179.427 553.852 146655,8 (240523,6)
Para 293.540 625.463 183800,6 (277694,3)
Paraiba 166.484 464.335 126163,8 (202322,4)
Pernambuco 222.166 645.681 173569,4 (280904,8)
Piaui 142.672 334.440 95422,4 (147205,8)
Parana 419.720 1.604.757 404895,4 (694929,6)
Rio de Janeiro 434.648 1.352.824 357494,4 (587375,6)
Rio Grande do Norte 118.083 387.202 101057 (167933,3)
Rondbdnia 95.729 286.021 76350 (124323,6)
Roraima 70.502 132.308 40562 (59685,8)
Rio Grande do Sul 449.674 1.507.117 391358,2 (653414,5)
Santa Catarina 502.723 1.243.535 349251,6 (545258,3)
Sergipe 112.505 278.530 78207 (122121,5)
Séo Paulo 1.462.510 4.456.236 1183749,2 (1935888,9)
Tocantins 90.358 235.558 65183,2 (102965,9)
Brasil 7.709.205 22.330.653 6007971,6 (9716111,5)

Numero de ébitos de COVID-19, de 2017 a 2021 e suas respectivas médias e Desvio
Padréo (DP), por Unidade Federativa.



UNIDADES FEDERATIVAS 2020 2021 Média (DP)
Acre 795 1.851 529,2 (815,2)
Alagoas 2.497 6.383 1776 (2793,2)
Amazonas 5.285 13.835 3824 (6046,1)
Amapa 925 2.022 589,4 (895,4)
Bahia 9.193 27.819 7402,4 (12087,5)
Ceard 9.990 24.806 6959,2 (10874,1)
Distrito Federal 4.259 11.108 3073,4 (4855,4)
Espirito Santo 5.139 13.586 3745 (5934,3)
Goias 6.805 24.678 6296,6 (10689,7)
Maranh&o 4.500 10.377 2975,4 (4573,5)
Minas Gerais 12.000 57.048 13809,6 (24723,2)
Mato Grosso do Sul 2.329 9.728 2411,4 (4212,6)
Mato Grosso 4.455 13.797 3650,4 (5991,2)
Para 7.188 17.089 4855,4 (7513,8)
Paraiba 3.672 9.596 2653,6 (4194)
Pernambuco 9.654 20.447 6020,2 (9083,9)
Piaui 2.837 7.275 2022,4 (3182,9)
Parana 8.036 41.113 9829,8 (17830,7)
Rio de Janeiro 25.530 69.467 18999,4 (30300,8)
Rio Grande do Norte 2.993 7.572 2113 (3315,5)
Rondbénia 1.817 6.765 1716,4 (2929,9)
Roraima 787 2.099 577,2 (916,4)
Rio Grande do Sul 8.872 36.444 9063,2 (15781,1)
Santa Catarina 5.253 20.186 5087,8 (8741,3)
Sergipe 2.484 6.057 1708,2 (2658,4)
Séao Paulo 46.717 155.205 40384,4 (67298,9)
Tocantins 1.234 3.939 1034,6 (1709,3)
Brasil 195.246 815.538  202156,8 (353159,4)

Taxa de potencial doador por milhdo da populacgéo residente, de 2017 a 2021 e suas

respectivas médias e Desvio Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

gg&%&i’.ﬁv " 2017 2018 2019 2020 2021 Média (DP)
Acre 56,7 656 62,4 42,5 49,6 55,3 (9,4)
Alagoas 172 205 255 11,9 15,7 18,2 (5,1)
Amazonas 21,7 233 265 23,1 27,9 24,5 (2,6)
Amapé 00 00 12 0,0 0,0 0,2 (0,5)
Bahia 321 37,7 39,0 35,8 45,8 38,1 (5,1)
Ceard 59,8 58,1 64,0 56,1 67,7 61,1 (4,7)
Distrito Federal 783 96,8 1055 109,7  118,0 101,6 (15,1)




Espirito Santo 56,3 415 54,2 48,2 64,7 53 (8,7)
Goids 550 565 62,0 48,5 71,3 58,7 (8,6)
Maranhao 194 155 153 17,1 22,5 18 (3)
Minas Gerais 259 329 37,6 36,1 36,1 33,7 (4,7)
Mato Grosso do Sul 733 69,9 835 78,7 736 75,8 (5,3)
Mato Grosso 129 261 24,7 17,3 19,1 20 (5,5)
Para 133 146 13,0 6,7 6,6 10,8 (3,9)
Paraiba 318 295 40,3 38,6 48,0 37,7 (7,3)
Pernambuco 589 562 50,0 39,3 51,6 51,2 (7,5)
Piauf 345 334 333 20,1 432 32,9 (8,2)
Parand 98,0 1082 102,0 100,7 1084 103,5 (4,6)
Rio de Janeiro 586 502 51,7 51,9 57,9 54,1 (3,9)
Rio Grande do Norte 493 457 61,9 53,2 58,1 53,6 (6,5)
Ronddnia 454 529 50,1 44,5 68,9 52,4 (9,8)
Roraima 287 555 39,6 31,7 46,0 40,3 (10,9)
Rio Grande do Sul 69,8 602 60,7 49,4 58,7 59,8 (7,3)
Santa Catarina 81,0 821 86,5 86,7 98,9 87,1 (7,1)
Sergipe 472 202 639 57,8 87,2 55,3 (24,5)
S&o Paulo 639 649 66,6 65,3 68,5 65,9 (1,8)
Tocantins 84 238 20,3 28,9 28,0 21,9 (8,3)
Brasil 511 518 54,3 50,4 575 53 (2,9)

Taxa de doador efetivo por milhdo da populacéo residente, de 2017 a 2021 e suas

respectivas médias e Desvio Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

ggé%gil.ﬁv AS 2017 2018 2019 2020 2021 Média (DP)
Acre 96 104 5,7 34 11 6 (4)
Alagoas 44 54 4,8 0,3 0,6 3,1(2,5)
Amazonas 3,7 29 3,1 45 4.4 3,7(0,7)
Amapa 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Bahia 68 9,0 10,6 8,6 8,2 8,7(1,4)
Ceara 232 22,7 28,1 21,0 21,4 23,3 (2,9)
Distrito Federal 204 17,1 16,3 18,3 15,5 17,5(1,9)
Espirito Santo 11,7 91 1172 8,4 13,1 10,7 (2)
Goias 105 129 107 11,2 11,9 11,4 (1)
Maranhao 20 18 1,4 1,0 0,8 1,4 (0,5)
Minas Gerais 113 98 139 11,6 9,9 11,3 (1,7)
Mato Grosso do Sul 17,7 16,4 18,7 16,4 10,9 16 (3)
Mato Grosso 03 09 0,9 0,3 0,3 0,5(0,3)
Para 32 23 2,3 0,5 0,9 1,9(1,1)
Paraiba 20 18 55 5,2 6,2 4,1(2,1)




Pernambuco 198 196 194 12,6 15,2 17,3 (3,3)
Piaui 81 49 1,2 3,0 7,9 5(3)
Parana 37,7 476 435 41,2 35,5 41,1 (4,7)
Rio de Janeiro 14,7 152 17,7 15,7 17,4 16,1 (1,3)
Rio Grande do Norte 134 92 148 6,8 53 9,9 (41)
Rondénia 105 91 135 3,9 8,3 9,1(3,5)
Roraima 00 52 33 1,6 0,0 2(2,2)
Rio Grande do Sul 26,1 210 21,4 15,9 14,0 19,7 (4,8)
Santa Catarina 40,3 40,6 46,3 39,0 40,1 41,3(2,9)
Sergipe 31 44 8,3 3,9 7,3 5,4 (2,3)
Séo Paulo 225 239 235 23,6 21,3 23(1,1)
Tocantins 00 26 2,5 6,9 0,6 2,52,7)
Brasil 165 169 179 15,7 15,0 16,4 (1,1)

Taxa da lista de espera por milh&o da populacdo residente, de 2017 a 2021 e suas

respectivas médias e Desvio Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

UNIDADES

FEDERATIVAS 2017 2018 2019 2020 2021 Média (DP)
Acre 530 552 646 36,9 25,4 47 (15,7)
Alagoas 120,3 99,6 78,8 60,9 45,5 81 (29,8)
Amazonas 07 02 0,0 0,0 0,0 0,2 (0,3)
Amapa 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Bahia 789 880 90,0 84,4 101,8 88,6 (8,5)
Ceara 109,1 1289 1429 133,6 142,7 131,4 (13,9)
Distrito Federal 149,0 183,55 210,3 189,2 183,6 183,1 (22)
Espirito Santo 297,8 320,0 3217 314,2 325,2 315,8 (10,8)
Goias 398 37,7 329 21,5 29,1 32,2(7,3)
Maranhdo 286 324 375 39,5 34,9 34,6 (4,3)
Minas Gerais 202,6 155,7 160,6 155,3 161,6 167,2 (20)
Mato Grosso do Sul 243 342 507 59,8 53,9 44,6 (14,8)
Mato Grosso 00 00 7,7 22,7 3,4 6,8 (9,5)
Para 60,7 46,3 489 49,5 53,0 51,7 (5,6)
Paraiba 70,3 86,1 66,2 49,8 53,2 65,1 (14,5)
Pernambuco 90,3 107,0 1346 137,3 151,1 124 (24,8)
Piaui 106,2 86,4 77,6 109,1 156,6 107,2 (30,6)
Parana 1422 1412 166,4 147,4 152,0 149,9 (10,2)
Rio de Janeiro 101,7 100,0 105,4 93,9 96,5 99,5 (4,5)
Rio Grande do Norte 47,0 859 87,3 78,7 84,8 76,7 (16,9)
Rondonia 432 495 67,0 57,3 48,5 53,1(9,3)
Roraima 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Rio Grande do Sul 126,2 1346 144,6 138,7 148,3 138,5(8,7)




Santa Catarina 56,8 650 784 80,4 82,9 72,7 (11,2)
Sergipe 04 04 0,4 0,0 0,0 0,3(0,2)
Séo Paulo 337,8 3435 356,2 349,0 364,7 350,2 (10,6)
Tocantins 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Brasil 152,7 153,0 161,3 1554 163,3 157,1(4,9)

Taxa de transplantes por milhdo da populagéo residente, de 2017 a 2021 e suas

respectivas médias e Desvio Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

gg&%ﬁi’.ﬁv A 2017 2018 2019 2020 2021 Meédia (DP)
Acre 253 196 159 45 0,0 13 (10,5)
Alagoas 74 78 36 0,0 0,9 3,9 (3,6)
Amazonas 0,0 0.2 0,0 0,0 0,0 0(0,1)
Amapa 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0(0)
Bahia 122 172 233 17,8 20,3 18,2 (4,1)
Ceara 50,4 51,7 60,9 40,8 419 49,1 (8,2)
Distrito Federal 65,8 635 67,0 65,5 74,7 67,3 (4,3)
Espirito Santo 351 269 341 20,9 26,5 28,7 (5,9)
Goias 16,8 243 323 29,4 18,3 24,2 (6,8)
Maranhdo 6,7 4,8 3,8 1,8 31 4,1(1,8)
Minas Gerais 38,1 346 445 33,8 34,7 37,1 (4,4)
Mato Grosso do Sul 6,3 62 7,6 9,3 6,7 7,2(1,3)
Mato Grosso 0,0 00 0,0 1,7 0,0 0,3(0,8)
Para 86 73 6,7 1,8 3,5 5,6 (2,8)
Paraiba 87 70 159 8,2 8,4 9,6 (3,6)
Pernambuco 63,0 69,2 629 33,2 43,9 54,4 (15,2)
Piaui 9,3 55 55 4,6 12,8 7,5 (3,4)
Parana 825 920 785 64,1 61,0 75,6 (12,9)
Rio de Janeiro 384 42,1 471 40,8 44,0 42,5 (3,3)
Rio Grande do Norte 171 129 21,7 13,6 51 14,1 (6,1)
Rondbdnia 133 68 10,1 0,6 0,0 6,2 (5,8)
Roraima 00 00 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Rio Grande do Sul 716 62,1 619 44,7 38,2 55,7 (13,8)
Santa Catarina 58,7 63,5 655 45,8 44,3 55,5 (9,9)
Sergipe 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1(0,2)
Séo Paulo 67,5 683 66,6 60,7 58,5 64,3 (4,4)
Tocantins 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0 (0)
Brasil 418 425 441 35,1 35,0 39,7 (4,3)




Taxa de 6bitos por COVID-19 por milhdo da populagéo residente, de 2017 a 2021 e

suas respectivas médias e Desvio Padrdo (DP), por Unidade Federativa.

LFJE'I'D'EQ'E\E?V AS 2017 2018 2019 2020 2021 Meédia (DP)
Acre 0,0 0,0 0,0 888,8 2.041,1 586 (899,9)
Alagoas 00 0,0 0,0 7450 1.896,7 528,3 (830,2)
Amazonas 0,0 0,0 0,0 1.256,0 3.240,1 899,2 (1417,1)
Amapa 0,0 0,0 0,0 1.0734 2.304,0 675,5(1022,1)
Bahia 00 0,0 0,0 615,7 1.856,4 494,4 (806,7)
Ceara 0,0 0,0 0,0 1.087,4 2.684,5 754,4 (1177,2)
Distrito Federal 0,0 0,0 0,0 1.394,0 3.589,8 996,8 (1570,2)
Espirito Santo 0,0 0,0 0,0 1.2645 3.306,8 914,3 (1445,2)
Goiés 00 0,0 0,0 956,6 3.4244 876,2 (1483,5)
Maranhdo 00 0,0 0,0 632,5 1.450,7 416,6 (639,6)
Minas Gerais 0,0 0,0 0,0 563,6 2.664,3 645,6 (1154,6)
Mato Grosso do Sul 0,0 0,0 0,0 829,0 3.426,3 851,1 (1483,7)
Mato Grosso 00 0,0 0,0 1.263,4 3.867,7 1026,2 (1680)
Para 0,0 0,0 0,0 827,1 1.947,0 554,8 (856,7)
Paraiba 0,0 0,0 0,0 909,1 2.363,6 654,5 (1033,3)
Pernambuco 00 00 0,0 1.003,9 21134 623,5 (939,5)
Piaui 0,0 0,0 0,0 864,5 2.211,7 615,3 (967,8)
Parana 0,0 0,0 0,0 697,8 3.545,0 848,6 (1537,3)
Rio de Janeiro 00 00 0,0 1.470,1 3.9779 1089,6 (1735,6)
Rio Grande do Norte 00 00 0,0 846,9 2.126,4 594,7 (931,5)
Rond6nia 0,0 0,0 0,0 1.011,4 3.726,7 947,6 (1614,1)
Roraima 0,0 0,0 0,0 1.246,9 3.215,8 892,5 (1406,5)
Rio Grande do Sul 00 00 0,0 776,7 3.178,3 791 (1376,3)
Santa Catarina 0,0 0,0 0,0 7243  2.750,7 695 (1191,2)
Sergipe 0,0 0,0 0,0 1.071,2 2.590,2 732,3 (1137,5)
Séo Paulo 00 0,0 0,0 1.009,2 3.327,1 867,3 (1442,8)
Tocantins 00 0,0 0,0 776,0 2.450,6 645,3 (1063,7)
Brasil 0,0 0,0 0,0 922,0 3.823,1 949 (1655,5)

7.3 — Ficha de qualificacdo do indicador do processo de doacéo e transplantes

FICHA DE QUALIFICACAO UTILIZADA PARA ESTRUTURAR OS
INDICADORES DE DOACAO E TRANSPLANTES

Conceito

Descricéo




Denominacéo

Classe

Interpretacéo

Usos

Fonte

Polaridade

Calculo

Limitagéo

Unidade de medida
Periodicidade

Desagregagéo

Disponibilizagéo

1. Titulo do indicador

2. Enquadra o indicador conforme o fluxo de implementacéo:
insumo, processo, produto, resultados e impacto

3. Explicacéo sucinta do tipo de informacéo obtida e seu significado

4. Finalidade de utilizacdo dos dados a serem consideradas na analise
do indicador

5. Documentos, sistemas ou bases de onde se coletam os dados
utilizados no célculo do indicador.

6. O sentido desejado de variacdo do indicador em termos do
desempenho esperado para o programa ou politica. E dividido em

Iy G¢

“quanto maior melhor”, “quanto menor melhor” e “nao se aplica”.

7. Método utilizado para calcular o indicador, definindo precisamente
o0s elementos que a compdem. Descrigdo das etapas percorridas
(passo a passo) para obter os dados e calcular os indicadores de tal
modo que seja possivel a um ator externo obter os mesmos
resultados.

8. Restri¢des que foram consideradas no calculo dos indicadores e
que devem ser observadas quando de sua analise e utilizac&o.

9. Unidade de medicéo dos indicadores
10. Frequéncia de apuragdo do indicador

11. Atributo que visa explicitar as unidades de agrupamento de
acordo com os recortes de interesse para o calculo e analise.

12. Relatério do sistema informatizado do SNT e Portal do Ministério
da Salde — secdo transplantes




INDICADORES DO PROCESSO DE DOACAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS

Eixo - Doagio de Orglos

Denominacdo — Numero de doadores efetivos

Classe Produto

Interpretacdo Mimero de doadores em que a cirurgia de incisdo para a retirada de argdos foi
realizada.

Usos Avalia 3 capacidade das estruturas de procura e doac8o em viabilizar as agdes de

retirada de orgdos, superando problemna logisticos e complicacdes durante
a manutencdo hemodindmica dos potenciais doadores.

Fonte Centrais Estaduais de Transplantes({formsus), Sistema Informatizado do SNT
[CGSNT — Ministério da Saide). o

Polaridade Quanto mais, melhor

Farmula de calculo [n=nimero de doadores com data/hora de incisdo assinalado no sistemna.

Limitacdo Atualmente, as ferramentas de compilacdo de dados do SNT ndo tem campo

QUE SXpresse Ccom precisdo essa etapa.

Unidade de medida |[Nimero absoluto e varigvel por milhdo da populacdo

Periodicidade Mensal, anual.

Desagregacio Por unidade da federacdo, por estrutura de procura e doacdo, por
estabelecimento notificante, sexo, idade, causa da morte, grupo sanguineo.
Disponibilizacdo Relatario do sistema informatizado do SNT e Portal do Ministério da Sadde — secdo
Transplante -

SNT: Sistema Nacional de Transplantes
CESMT: Coordenacdo - Geral do Sistama Macional de Transplantes

QUEIRCE, L.E.A eat — Estruturag3o dos indicadores de doacdo e trensplantss de drgdos em fichas de qualificacio —
Trabalho de condusio do curso: Especizlizagdo em Informatica em Salde {2020) — Hospital Sirio Libangs.



INDICADORES DO PROCESSO DE DOAGCAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS

Indicadores de resultados de doacio e transplante

Denominacdo — Taxa de sobrevida do enxerto

Classe Resultado

Interpretacio presenta a probabilidade de sobrevivéncia do enwerto ao longo de um
determinado periodo.

Usos \4valia os resultados da cirurgia de transplantes nos pacientes. £ analisando a
probabilidade de sobrevivéncia do enxerto pos-transplante.

Fonte Centrais Estaduais de Transplantes{formsus), Sistema Informatizado do SNT
[CGSMT — Ministério da Sande).

Polaridade Quanto mais, melhor

Farmula de calculo [S(t) = 0 (1j-i)jt=0/1j

Limitagao Muséncia ou inadequacdo dos registros realizados pelas egquipes de transplantes
sobre as informacbes de desfechos no sistema informatizado do SNT (CGENT
Ministério da Saude)

Unidade de medida |Percentual

Periodicidade Wnual

Desagregacao Por unidade da federacgo, por equipe de transplante, por orggo, por gravidade
do paciente, por periodo.

Disponibilizacao Relatério do sistema informatizado do SNT (CGSNT — Ministério da Sadde)

QUEIRCEZ, 1.EA et — Estruturagio dos indicadores de doagdo e transplantes de dcrgdos em fichas de qualificagio —
Trabalho de condusio do curso: Especizlizacio ern Informatica em Salde [ 2020) — Hospital Sirio Libangs.



