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RESUMO
Introdução: O transplante de órgãos sólidos, dentre eles o renal, foi impactado pela pandemia da COVID-19, 
afetando potenciais doadores, candidatos e receptores. Objetivo: Avaliar comparativamente o número de trans-
plantes renais realizados no período de 2018 a 2022 em um hospital universitário, analisando o impacto da 
pandemia da COVID-19 nesse cenário. Método: Foi conduzida uma pesquisa epidemiológica transversal a 
partir de dados do prontuário eletrônico de pacientes submetidos ao transplante renal em um hospital univer-
sitário em Minas Gerais, entre janeiro de 2018 e junho de 2022. Resultados: Em 2018, foram realizados 50 
transplantes e, em 2019, 63. Já em 2020, ano de início da pandemia, totalizou-se 22 transplantes, redução de 
65,1% em comparação à 2019. Em 2021, o número permaneceu baixo, sendo realizados 26, e, em 2022, até 
o primeiro semestre, que foi o período analisado, foram realizados 24 transplantes, valor proporcionalmente 
semelhante aos anos que precederam a pandemia. Analisando-se o perfil clínico e epidemiológico, a proporção 
de transplantes de doadores falecidos acentuou-se, e os receptores homens, pertencentes à faixa etária de 40-49 
anos, que realizavam hemodiálise, mantiveram a predominância durante a pandemia. Em relação aos dados 
laboratoriais, o valor médio de creatinina encontrado entre pacientes submetidos ao transplante antes de 2020 
(pré-pandêmico) foi superior ao durante a pandemia, contudo, o valor médio de ureia foi superior no segundo 
grupo. Conclusão: O número de transplantes renais realizados apresentou importante declínio nos anos de 
2020 e 2021, marcos da pandemia, com início da retomada em 2022.

Palavras-chave: COVID-19; Transplante Renal; Perfil Epidemiológico.

ABSTRACT
Introduction: Solid organ transplantation, including kidney transplantation, was impacted by the COVID-19 
pandemic, affecting potential donors, candidates and recipients. Objective: To comparatively evaluate the 
number of kidney transplants performed from 2018 to 2022 in a university hospital, analyzing the impact 
of the COVID-19 pandemic in this scenario. Method: A cross-sectional epidemiological survey was conducted 
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using data from the electronic medical records of pa-
tients undergoing kidney transplantation at a univer-
sity hospital in Minas Gerais, between January 2018 
and June 2022. Results: In 2018, 50 transplants were 
performed and, in 2019, 63. In 2020, the year the 
pandemic began, there were a total of 22 transplants, 
a reduction of 65.1% compared to 2019. In 2021, 
the number continued low, 26 were carried out, and, 
in 2022, until the first semester, which was the pe-
riod analyzed, 24 transplants were carried out, a value 
proportionaly similar to the years that preceded the 
pandemic. Analyzing the clinical and epidemiological 
profile, the proportion of transplants from deceased 
donors increased, and male recipients, aged 40-49 
years, who underwent hemodialysis maintained their 
predominance during the pandemic. Regarding labo-
ratory data, the average creatinine value found among 
patients undergoing transplantation before the 2020 
(pre pandemic) was higher than during the pande-
mic, however, the average urea value was higher in the 
second group. Conclusion: The number of kidney 
transplants performed showed significant decline in 
the years 2020 and 2021, milestones of the pandemic, 
with the beginning of the resumption in 2022.

Keywords: COVID-19; Kidney Transplantation; 
Epidemiological Profile.

INTRODUÇÃO
A COVID-19, causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2), 
é uma síndrome respiratória aguda, potencialmente 
grave, que se expandiu para o cenário mundial no iní-
cio de 2020.1 Em março do mesmo ano, a doença 
foi elevada à condição de pandemia pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS).¹ Nesse contexto, o Brasil 
sofreu com diversos colapsos no sistema de saúde pú-
blico e privado, devido ao crescimento dos números 
de transmissão de casos e de óbitos. As altas taxas de 
ocupação de enfermaria e leitos de unidades de te-
rapia intensiva afetaram todo o sistema de saúde do 

país, provocando importante diminuição no número 
de consultas, internações e cirurgias eletivas, dentre 
elas, o transplante renal, afetando potenciais doadores, 
candidatos e receptores.1,2,3

A doença renal crônica (DRC), que afeta cerca de 5% 
a 10% da população mundial, sofre constante au-
mento da sua ocorrência no Brasil, segundo dados do 
Censo Brasileiro de Diálise 2021,⁴ estando associada, 
principalmente, ao elevado número de pessoas com 
hipertensão e diabetes mellitus, bem como ao enve-
lhecimento da população.5 Trata-se de um problema 
de saúde pública, caracterizado por um processo pato-
lógico insidioso, irreversível e progressivo de perda da 
função renal.5 Pacientes que evoluem para DRC termi-
nal precisam fazer uso de terapias renais substitutivas 
(TRS), como hemodiálise, diálise peritoneal ou trans-
plante renal, considerado o quinto estágio do processo 
de DRC. Dentre as modalidades de tratamento da DRC, 
o transplante renal é a estratégia terapêutica mais efi-
caz, propiciando a melhora da qualidade de vida do 
indivíduo que é afetada pelas sessões de hemodiálise. 
Em alguns casos a TRS representa a única forma de 
aumentar a sobrevida do paciente.5

Globalmente, houve declínio na doação de órgãos 
durante a pandemia. Relatórios iniciais do epicentro 
italiano revelaram um declínio de 25% na doação de 
órgãos sólidos de falecidos nacionalmente, com um 
declínio mais pronunciado no norte da Itália, onde as 
taxas de COVID-19 eram mais altas.6 Durante o auge da 
primeira onda da pandemia na Espanha, houve uma 
redução de aproximadamente oito vezes o número de 
transplantes.7 A França, os Países Baixos e o Reino 
Unido também experimentaram quedas substanciais 
com taxas de transplante mais baixas, impulsionadas 
por uma redução de 50-90% na doação de falecidos 
durante o pico de COVID-19.8,9,10 A análise dos dados 
da Rede Unida de Compartilhamento de Órgãos dos 
Estados Unidos (UNOS) comparando os transplantes 
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mensais em janeiro e em fevereiro de 2020, com os 
realizados em abril de 2020, demonstrou uma redu-
ção de 35,9% nos órgãos transplantados.11

No Brasil, a Associação Brasileira de Transplante de 
Órgãos (ABTO), responsável por criar normas que 
se referem aos transplantes de órgãos em territó-
rio nacional, propôs a manutenção dos transplantes 
em 2020, ano em que se iniciou a pandemia, com 
exceção dos transplantes de córnea e pâncreas, que 
poderiam ser postergados sob determinadas circuns-
tâncias.2 Contudo, os primeiros impactos negativos 
da pandemia da COVID-19 nos processos de doação e 
transplante foram observados já no primeiro trimes-
tre de 2020 e, segundo dados do Registo Brasileiro 
de Transplantes, houve queda de 24,5% na taxa de 
transplantes renais ao longo do ano de 2020. Essa taxa 
de 22,9 transplantes renais por milhão de habitantes 
causou um retrocesso de 11 anos, voltando à taxa ob-
tida em 2009. A lista de espera para transplante renal 
cresceu 6,2%, enquanto o ingresso em lista de espera 
caiu 32% (9.064 pacientes ingressaram) e a mortali-
dade em lista de espera aumentou 27% (com 1.780 
óbitos), talvez em decorrência do maior risco de ex-
posição a COVID-19 frente à necessidade de realização 
das sessões de hemodiálise.12

Diante da relevância nacional dos fatos apresentados, 
o objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente 
o número de transplantes renais realizados no perío-
do de 2018 a 2022 em um hospital universitário de 
Minas Gerais, um estado com expressiva atividade de 
transplantes no cenário brasileiro. Ademais, visa-se 
avaliar se, devido à redução nas atividades de trans-
plantes e ao atraso desses procedimentos, houve algu-
ma variação nos aspectos epidemiológicos, clínicos e 
laboratoriais dos pacientes.

MÉTODO
Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo conduzido como uma pesquisa 
epidemiológica do tipo transversal, retrospectivo, ten-
do como população estudada os pacientes submeti-
dos ao transplante renal de um hospital universitário, 
cujos atendimentos são integralmente direcionados a 
pacientes usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), 
localizado na região Sul de uma importante metrópo-
le mineira. 

Dados epidemiológicos (sexo, idade e procedência), 
clínicos e laboratoriais foram coletados dos pacien-
tes submetidos ao transplante renal para o desenvol-
vimento do estudo. Dentre os dados clínicos, foram 
avaliados o número de transplantes por doadores vi-
vos e falecidos, o tipo de terapia substitutiva renal e 
sua duração e a evolução na unidade de transplante 
renal. Dentre os dados laboratoriais, constam a do-
sagem de ureia, creatinina, proteinúria e depuração 
de creatinina, colhidos previamente à realização dos 
transplantes.

Amostra
No estudo, foram incluídos os dados de prontuário 
eletrônico de pacientes submetidos ao transplante re-
nal admitidos entre janeiro de 2018 a junho de 2022 
em um hospital universitário, 100% vinculado ao SUS, 
localizado na região Sul de um importante centro ur-
bano em Minas Gerais.

Como critérios de inclusão do estudo, foram aceitos 
dados do prontuário eletrônico do sistema MV® de 
pacientes que estavam na lista de espera para o trans-
plante renal e que foram submetidos ao procedimento. 
Em contrapartida, foram excluídos do estudo pacien-
tes que, mediante os dados do prontuário eletrônico 
contidos no sistema MV® no momento do procedi-
mento, possuíam menos de 18 anos de idade, pacien-
tes que realizaram o transplante antes do dia 01 de 
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janeiro de 2018 ou após o dia 30 de junho de 2022 e 
pacientes que se submeteram a outros tipos de trans-
plantes de órgãos que não fossem o transplante renal, 
totalizando uma amostra de 185 participantes.

Instrumentos e procedimentos
O presente estudo foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa Ciências Médicas 
de Minas Gerais (CEPCM-MG), com Certificado 
de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE: 
53479421.8.0000.5134), estando de acordo com a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

As informações foram obtidas a partir do banco de 
dados eletrônico do sistema MV®. Os dados foram, 
então, coletados e organizados em uma planilha ele-
trônica no Microsoft Excel e, posteriormente, foi rea-
lizada a análise estatística dos mesmos.

Análise estatística
Após a coleta de dados, estes foram compilados, tabu-
lados no editor de planilhas Microsoft Excel® (2016) 
e analisados no programa R (R Core Team, 2018). 
O estudo foi feito pela análise descritiva das variáveis 
contínuas categóricas e numéricas. As variáveis categó-
ricas foram apresentadas como frequências absolutas e 
relativas, enquanto as variáveis numéricas foram apre-
sentadas como média ± desvio-padrão e/ou mediana e 
intervalo interquartílico. A possível associação entre as 
variáveis foi calculada através do Teste Qui-quadrado 
de Pearson, com nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Caracterização do perfil dos pacientes
Para verificar o perfil epidemiológico e clínico dos 
pacientes que foram submetidos ao transplante re-
nal, os pacientes foram divididos de acordo com o 
semestre em que o transplante foi realizado. De acor-
do com a Tabela 1, é possível observar que em todos 
os semestres que precederam a pandemia (1/2018, 
2/2018, 1/2019, 2/2019, 1/2020), houve predomi-

nância de pacientes do sexo masculino. Nos semes-
tres após o início da pandemia (2/2020, 1/2021, 
2/2021, 1/2022), embora tenha havido uma queda 
do número de procedimentos realizados, a prevalência 
do sexo masculino se manteve. Desta forma, houve 
uma maior frequência de pacientes do sexo masculi-
no 62,2% (115) submetidos ao transplante renal em 
todo o período analisado. A faixa etária mais frequen-
te entre os pacientes de todo o período analisado que 
foram submetidos ao procedimento foi entre 40 e 49 
anos, correspondendo a 29,2% (54) dos pacientes to-
tais. Quanto à procedência dos pacientes que foram 
submetidos ao transplante renal, 94,6% (175) são 
provenientes do estado de Minas Gerais e 5,4% (10) 
de outros estados brasileiros.

Ainda na Tabela 1, foi feita uma análise acerca do tipo 
e da duração das terapias renais substitutivas realiza-
das pelos pacientes que foram submetidos ao trans-
plante renal, aplicando-se a divisão entre semestres. A 
hemodiálise foi o tipo de terapia mais utilizada em 
todos os semestres, tanto antes quanto após o início 
da pandemia. Quanto ao tempo de duração dessas 
terapias, o mais frequente, levando em conta a totali-
dade dos pacientes do estudo, foi entre 1 e 3 anos de 
duração (30,3%). O mesmo ocorreu para os pacientes 
transplantados nos semestres que precederam a pan-
demia. Contudo, entre os pacientes que realizaram o 
transplante durante a pandemia, predominou a dura-
ção de 3 a 5 anos. 
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Histórico de procedimentos de 
transplante renal entre 2018 e 2022
Durante o período de janeiro de 2018 a junho de 
2022, 185 pacientes foram submetidos ao transplante 
renal. No ano de 2018, no hospital universitário em 
Minas Gerais, foram registrados 50 transplantes renais, 
sendo 52% (26) no primeiro semestre e 48% (24) no 
segundo semestre. Em 2019, 63 transplantes foram 
registrados, 44,4% (28) dos quais no primeiro semes-
tre e 55,5% (35) no segundo semestre. Em 2020, o 

ano que foi notificado o maior número de casos da 
COVID-19, houve um total de 22 transplantes, uma 
redução de 65,1% dos procedimentos realizados em 
relação a 2019, 18 dos quais no primeiro semestre e 
apenas 4 no segundo. Em 2021, o número de trans-
plantes continuou em declínio, com apenas 26 sen-
do performados, e em 2022, até a primeira metade 
do ano, 24 transplantes foram realizados, um cená-
rio similar aos anos que precederam a pandemia da 
COVID-19 (Figura 1).

Figura 1–Número de transplantes realizados entre o primeiro semestre de 2018 e o primeiro semestre de 2022 em um hospital 
universitário em Minas Gerais. Os dados são referentes aos prontuários dos pacientes submetidos ao transplante no período 
entre janeiro de 2018 e junho de 2022.

Perfil de doadores vivos e falecidos
Um importante aspecto avaliado foi a comparação en-
tre os tipos de doadores renais. Observa-se na Figura 
2 que houve um predomínio do uso de doadores fa-
lecidos em todo o período analisado. Todavia, a par-
tir do ano de 2020, a proporção de transplantes por 

doadores falecidos aumentou, se comparada ao núme-
ro total de transplantes realizados. Em relação às co-
morbidades apresentadas pelos pacientes, que podem 
estar relacionadas à necessidade de transplante renal, 
tem-se como a mais frequente a hipertensão, que está 
presente em 55,7% (160) dos participantes do estudo. 
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Como a segunda comorbidade mais frequente, tem-se 
a diabetes mellitus, da qual 11,8% (34) eram portado-

Perfil laboratorial dos pacientes
Os dados laboratoriais dos pacientes submetidos ao 
transplante renal antes e durante a pandemia foram 
avaliados. De acordo com a Tabela 2, observou-se 
que o valor médio de creatinina nos pacientes dos se-
mestres que precedem a pandemia variou entre 9,5 e 
21,9, enquanto nos semestres após a pandemia, essa 
variação foi menor, entre 9,0 e 10,6. Contudo, a me-
diana encontrada foi ligeiramente superior entre os 
pacientes submetidos ao procedimento durante a pan-
demia em relação ao período pré-pandêmico. Quanto 
aos valores séricos de ureia, a sua média foi superior 

nos pacientes submetidos ao procedimento durante 
a pandemia, em comparação aos pacientes antes do 
período pandêmico. A mediana dos valores de ureia 
e o intervalo interquartílico dos pacientes de antes da 
pandemia foi semelhante aos valores observados nos 
pacientes que realizaram o procedimento durante a 
pandemia. Do total de 120 prontuários analisados, 
verificou-se que o valor médio de proteinúria em 24 
horas de urina coletada foi de 1365,8 mg. Dos 111 
prontuários que continham a depuração de creatinina, 
obteve-se um valor médio de 6,8 ml/minuto/1,73 m2. 

res. Menos frequentemente, tem-se alergia a drogas e 
rins policísticos como outras comorbidades presentes.
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Mortalidade dos pacientes
Observou-se que dentre os 185 pacientes que foram 
submetidos ao transplante renal, 2,7% (5) evoluíram 
para óbito durante a internação e 97,3% (180) pa-
cientes obtiveram alta.

DISCUSSÃO
A pandemia da COVID-19 foi anunciada pela 
Organização Mundial de Saúde e fez com que ór-
gãos de saúde recomendassem medidas restritivas aos 
hospitais, com a intenção de diminuir a chance de 
transmissão pelo vírus SARS-CoV-2 e melhor direcio-
nar esforços e materiais a pacientes acometidos pela 
doença. Dentre as restrições, estão as cirurgias eletivas, 
nas quais estão inclusos os transplantes renais, que ti-
veram redução importante em seus números.13 No es-
tudo proposto, foi mostrada uma significativa queda 
no número de transplantes renais realizados durante 
a pandemia em um hospital universitário em Minas 
Gerais, a despeito do aumento do ingresso na lista de 
espera para esse tipo de transplante e do aumento da 
mortalidade dos que o aguardavam.

Entre as muitas causas possíveis do aumento das taxas 
de mortalidade entre pacientes em espera para trans-
plantes renais, uma hipótese é que a taxa de mortalida-
de tenha aumentado devido ao atraso nos transplantes. 
Uma outra hipótese seria a de que a taxa de mortali-
dade aumentou devido a mortes por COVID-19 dire-
tamente ou como resultado de atraso no atendimento 
médico devido ao medo de infecção.14,15 O estado de 
Minas Gerais, foco do presente estudo, contou com 
539.745 casos confirmados de COVID-19 e 13.258 
óbitos por essa causa em 2020, valores expressivos que 
possivelmente incluem aqueles que aguardavam pelo 
transplante.16

Vale ressaltar que hipertensão arterial, diabetes mel-
litus e idade avançada, algumas das condições que 
levam à DRC, podem estar também associadas a uma 

maior chance de ocorrência de casos graves e aumen-
to de mortalidade por COVID-19 e, de acordo com 
estimativas baseadas nos dados de dois dos maiores 
centros de transplante renal do país, aproximadamen-
te 10% dos pacientes transplantados foram infectados, 
com taxas de mortalidade entre 2 e 2,5% e de letalida-
de entre 20 e 25%.13,17

Segundo dados fornecidos pela ABTO, ao comparar 
o número de transplantes realizados em 2020 com 
o mesmo período de 2019, houve um aumento de 
6,5% no 1º trimestre, diminuição de 43,2% no 2º tri-
mestre e de 37,8% no 3º trimestre.14 Curiosamente, 
houve maior queda no número de transplantes renais 
no 3º trimestre em algumas regiões brasileiras devido 
ao pico tardio da pandemia na região Sul (54%), se-
guida pelas regiões Nordeste (42%), Sudeste (30%) 
e Centro-Oeste (23%).14 No estudo proposto, obser-
vou-se uma queda intensa no número de transplantes 
renais realizados principalmente durante o segundo 
semestre de 2020, corroborando com os dados apre-
sentados para todo o país.

Avaliando alguns estudos sobre o perfil epidemioló-
gico dos indivíduos submetidos ao transplante renal 
antes da pandemia, ou seja, nos semestres de 1/2018, 
2/2018, 1/2019, 2/2019 e 1/2020, observou-se que 
a maioria foi do sexo masculino.18,19 Um estudo de-
senvolvido por Ribeiro et al. (2018) envolvendo 51 
pacientes, apontou que a faixa etária predominante 
foi de 46 a 60 anos (41,2%).18 Outro estudo, desen-
volvido por Nga et al. (2017), nos anos muito antes 
da pandemia, apontou que entre os anos de 2015 e 
2016, a idade média dos receptores foi de 48 anos.19 

Hermosa et al. (2021) apontaram, ao analisarem os 
resultados de um programa de transplante renal, que 
nos três anos que precederam a pandemia (2017 a 
2019), a frequência de pacientes submetidos à trans-
plante renal do sexo masculino foi, respectivamente, 
de 42,9%, 100% e 50%.20 A idade média dos pa-
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cientes foi, respectivamente, de 50 anos, 54 anos e 49 
anos.20 Esses valores são semelhantes aos encontrados 
no presente estudo, referentes aos semestres que fo-
ram coletados os dados e que corresponde ao período 
pré-pandêmico.

Já durante a pandemia, mais evidentemente a partir 
do segundo semestre de 2020, segundo Hermosa et al, 
a frequência de pacientes do sexo masculino subme-
tidos ao procedimento foi de 53,3%, com uma ida-
de média de 50,8 anos.20 Outros estudos realizados 
durante os mesmos semestres da pandemia também 
apontaram uma preeminência da quantidade de pa-
cientes do sexo masculino submetidos ao transplante 
renal.21,22 Em um estudo que avalia transplantes renais 
em um centro na Turquia, em que foram realizados 
38 transplantes no período entre março e setembro de 
2020, a média de idade foi de 38,3 anos, no entanto, 
pacientes pediátricos foram incluídos no estudo.22 No 
presente estudo, o sexo dos indivíduos submetidos à 
cirurgia manteve-se predominantemente masculino 
em todo o período analisado, entretanto, observou-se 
uma diferença estatística quanto à faixa etária dos pa-
cientes. Provavelmente devido ao aumento do tempo 
de espera pelo transplante, os pacientes que realizaram 
o procedimento após janeiro de 2020 apresentaram 
faixa etária superior quando comparados aos pacien-
tes que realizaram o procedimento antes desse ano. 
Sugere-se que os homens são, de fato, a maioria dos 
transplantados renais, provavelmente devido ao maior 
descuido com a própria saúde, que se reflete na baixa 
adesão a tratamentos e ao menor comparecimento a 
consultas médicas de rotina. Ademais, outros estudos 
apontam maior prevalência de DRC em pacientes do 
sexo masculino, sobretudo devido a condições como 
diabetes mellitus e hipertensão arterial.23 Assim sendo, 
indivíduos do sexo masculino podem se tornar mais 
facilmente candidatos ao transplante renal.

Quanto ao tipo de terapia substitutiva renal, a hemo-
diálise foi a mais utilizada pelos pacientes submetidos 
ao transplante renal nos períodos analisados, tanto 
nos semestres antes quanto no período durante a pan-
demia, segundo o estudo desenvolvido por Hermosa 
et al. (2021), corroborando com outros estudos reali-
zados.19,20 A diálise peritoneal foi utilizada em apenas 
6,7% dos pacientes que foram transplantados durante 
a pandemia, isto é, a partir do primeiro semestre de 
2020, e em cerca de 23,5% dos transplantados antes 
da pandemia. Já os casos preemptivos representaram 
33,3% dos casos antes de 2020 e 17,6% a partir do 
ano que começou a pandemia.20

Em relação ao tempo de duração dessas terapias, o 
mais frequente, levando em conta a totalidade dos 
pacientes do estudo, foi entre 1 e 3 anos de duração 
(32%). O mesmo ocorreu para os pacientes transplan-
tados antes de 2020, grupo no qual 33,1% também 
apresentaram esse tempo de duração. Contudo, entre 
os pacientes que realizaram o transplante a partir do 
primeiro semestre de 2020, predominou a duração 
de 3 a 5 anos (25,4%). Possivelmente, esse aumento 
de duração da terapia substitutiva se deveu ao maior 
tempo de espera pelo transplante, já que muitos fo-
ram adiados no contexto da pandemia. Os resulta-
dos de Ribeiro et al. (2018) estão de acordo com os 
achados pré-pandêmicos, antes de 2020, pois, nesse 
estudo, que envolveu 51 pacientes, o tempo mais fre-
quente de realização da hemodiálise (para 45,1% dos 
pacientes) foi de até 30 meses, ou seja, dois anos e 
meio, 35,3% fizeram de 31 a 60 meses, 7,8% de 61 
a 90 meses e 11,8% de 91 a 120 meses.18 Já Nga et 
al. (2017), revelaram que os pacientes realizaram, em 
média, 39 meses de diálise, um valor superior ao que 
foi encontrado antes de 2020 no presente estudo.19

Em um estudo recente, que avalia o impacto global 
da pandemia nos transplantes, foi observado que a 
atividade de transplante de doadores renais falecidos 
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diminuiu em 11,91% durante a pandemia, enquanto, 
para doadores vivos, essa queda foi ainda maior, com 
40,19% de redução.24 Segundo dados da ABTO, no 
Brasil, houve queda de 24,5% na taxa de transplantes 
renais ao longo do ano de 2020, sendo de 17,2% nos 
transplantes com doador falecido e de 59,6% com 
doador vivo. Em 2021, também segundo a ABTO, o 
transplante renal com doador vivo permaneceu 48% 
abaixo do número de transplantes registrados em 
2019, enquanto o número de procedimentos realiza-
dos com doador falecido ficou 21% abaixo da taxa de 
2019.25,26 Machado et al. (2022) constataram que a 
proporção entre doador vivo / doador falecido era em 
2018 e em 2019, 1:4,8. Já durante a pandemia, em 
2020 e 2021, houve uma diminuição acentuada en-
tre doadores vivos quando comparado com doadores 
falecidos: 2020 (1:9,8) e 2021 (1:7,1).27 Tais achados 
corroboram os dados obtidos no atual estudo, em que 
houve uma queda nos transplantes realizados por doa-
dor vivo, quando comparado aos doadores falecidos. 
Esse fato pode estar supostamente relacionado ao re-
ceio de muitos indivíduos em se tornarem doadores 
vivos e se sujeitarem a uma possível contaminação 
pelo vírus SARS-CoV-2 ao frequentarem ambientes 
hospitalares, impactando na redução significativa de 
transplantes intervivos.

Outro aspecto analisado no presente estudo foram os 
dados laboratoriais dos pacientes previamente à reali-
zação dos transplantes, incluindo níveis de creatinina, 
ureia, proteinúria e de depuração de creatinina nos se-
mestres antes e nos semestres durante a pandemia. O 
valor médio da creatinina foi superior entre pacientes 
de antes de 2020 (pré pandêmico), enquanto os valo-
res médios de ureia, proteinúria e microalbuminúria 
foram superiores nos pacientes após o primeiro semes-
tre de 2020 (durante a pandemia). É razoável relacio-
nar o aumento desses parâmetros com a deterioração 
clínica dos pacientes que realizaram o transplante du-
rante a pandemia, uma vez que eles tiveram um maior 

tempo de espera pelo procedimento, já que muitos 
foram adiados no contexto de infecção mundial que 
estava acontecendo. De acordo com a avaliação da 
função renal na população adulta brasileira, segundo 
critérios laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saúde, 
os valores de referência para creatinina são de 0,6 mg/
dL a 1,1 mg/dL para mulheres e de 0,7 mg/dL a 1,3 
mg/dL para homens.28 Mesmo que não tenha ocorrido 
uma separação por sexo no estudo, observa-se que os 
valores médios para ambos os parâmetros foram bem 
acima da máxima na faixa de normalidade. Já a ureia 
tem seu valor de referência entre 10 e 50 mg/dL, e seus 
resultados encontrados pré-transplantes foram quase 
o dobro dos valores de referência. A excreção diária 
normal de proteína na urina é de menos de 150 mg 
(geralmente 40 a 80 mg).29 Entretanto, o valor médio 
encontrado no presente estudo foi de 1365,8 mg em 
24 horas, ou seja, mais de 9 vezes o valor de referência, 
apontando uma lesão renal grave nos pacientes que 
realizaram o transplante. Já em relação à depuração de 
creatinina, ela possui valor normal de 90 a 140 mL/
minuto/1,73 m2.30 Contudo, entre os pacientes que 
realizaram exames pré-operatórios, obteve-se um va-
lor médio de 6,8 ml/minuto/1,73 m2, demonstrando 
mais uma vez, em outra análise laboratorial, o compro-
metimento renal grave desses indivíduos.

O desfecho clínico da grande maioria dos pacientes 
avaliados neste estudo foi a alta (97,3%). Os óbitos 
durante a internação representaram apenas 2,7% dos 
casos, sendo eles causados por choque hemorrágico 
devido à rejeição humoral aguda ou por choque sép-
tico ocasionado por contaminação pelo vírus SARS-
Cov-2. Os demais estudos que avaliaram o desfecho 
clínico dos pacientes transplantados constataram que 
não houve óbitos.21,22 Essa diferença se deu devido a 
um número reduzido de indivíduos que foram sub-
metidos ao procedimento, em comparação com a do 
presente estudo. 
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Assim, observa-se que, é necessária a retomada no vo-
lume de transplantes renais para compensar a intensa 
diminuição no período pandêmico, ano de 2020, e 
fazê-la para diminuir o impacto na faixa etária dos pa-
cientes, bem como a duração das terapias substitutivas 
renais, que aumentaram devido ao tempo de espera 
para a realização de cirurgias eletivas que necessita-
ram ser desmarcadas na pandemia. Como observado, 
os pacientes têm insuficiência renal grave e, em sua 
maioria, são portadores de doenças crônicas como a 
hipertensão, salientando a urgência na realização dos 
procedimentos. Além disso, deve haver um cuidado 
maior quanto à septicemia por SARS-Cov-2, evitando 
óbitos no perioperatório.

Evidenciou-se o amplo impacto nos transplantes 
renais pela pandemia de COVID-19. O hospital uni-
versitário em que foi realizado o estudo foi o quarto 
hospital da região em que se localiza que mais per-
formou transplantes renais nos anos de 2020 e 2021. 
Neste centro, foi realizada uma porcentagem do total 
dos transplantes renais da região de aproximadamente 
9% e 8%, em 2020 e 2021, respectivamente. Desta 
forma, observa-se sua relevância para o contexto re-
gional.31 Contudo, esse é um estudo local, com amos-
tragem pequena, o que limita possíveis generalizações. 
Ademais, devem ser levadas em conta as limitações 
inerentes a estudos transversais e retrospectivos, como 
estabelecer, de forma definitiva, relações de causa e 
efeito entre as condições dos pacientes analisados e a 
possibilidade de viés, ao se avaliar fatores de risco.

CONCLUSÃO
Observa-se um declínio importante na realização de 
transplantes renais durante a pandemia da COVID-19, 
nos anos de 2020 e de 2021, com início da reto-
mada das atividades no primeiro semestre de 2022. 
Manteve-se a prevalência, durante a pandemia, de pa-
cientes do sexo masculino, na faixa etária de 40 a 49 
anos, que realizaram hemodiálise no pré-transplante, 

com uma duração um pouco superior desta terapia 
substitutiva, dentre aqueles transplantados durante 
a pandemia. Houve um aumento na proporção de 
doadores falecidos, em detrimento de doadores vivos, 
dentro do período pandêmico. Já os parâmetros la-
boratoriais foram um pouco divergentes, com valores 
médios de creatinina mais baixos, e de ureia, proteinú-
ria e depuração de creatinina mais altos, dentre aque-
les que passaram pelo transplante renal na pandemia.
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