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Resumo 

A Pandemia de COVID-19 causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2) impactou o mundo de diversas formas, inclusive 

o Brasil. Com o advento da pandemia o sistema de saúde do Brasil sofreu grande estresse, leitos hospitalares, 

enfermarias e UTI´s passaram a ser escassos, cirurgias eletivas deixaram de ocorrer devido a riscos de exposição dos 

pacientes, inúmeras dúvidas acerca dos efeitos dos imunossupressores na progressão da doença foram levantadas. 

Diante a essa nova realidade um impacto significativo se deu nas cirurgias de transplantes de órgãos, tanto as 

atividades de doação, transplantes e pacientes transplantados foram afetados de várias formas. Diante disso o objetivo 

desse presente estudo é entender como a pandemia interviu nas taxas de transplantes de órgãos sólidos no estado do 

Paraná. Para isso foi coletado dados na plataforma Data SUS, acerca do número de transplantes de órgãos realizados 

no estado do Paraná e em suas macrorregiões no período de junho de 2017 há maio de 2022. Os resultados alcançados 

mostraram que houve uma diminuição significativa nesse número, sendo o número absoluto de transplantes no estado 

do Paraná no ano de 2020 foi 19,2% menor, que no mesmo período de 2019. Foi observado que o impacto da 

Pandemia se deu através de múltiplos variáveis e que mesmo um estado modelo como o Paraná que é munido de um 

programa de transplante de órgãos consolidado e integrado é suscetível a tais impactos.  

Palavras-chave: Transplante de órgãos, Pandemia; COVID 19; Sistemas de saúde; Agentes imunossupressores. 

 

 

Abstract  

The Pandemic of COVID-19 caused by the coronavírus (SARS-CoV-2) impacted thee world in several ways, 

including Brasil. With the advent of the pandemic, the Brazilian health system suffered great stress, hospital beds, 

wards, and ICU's became scarce, elective surgeries stopped taking place due to the risk of patient exposure, and 

countless doubts about the effects of immunosuppressants on the progression of the disease were raised. Faced with 

this new reality, organ transplant surgeries have had a significant impact; both donation activities, transplants, and 

transplanted patients have been affected in various ways. Therefore, the objective of this study is to understand how 

the pandemic affected the solid organ transplantation rates in the state of Paraná. To this end, data was collected from 

the Data SUS platform, about the number of organ transplants performed in the state of Paraná and its macro-regions 

in the period from June 2017 to May 2022. The results achieved showed that there was a significant decrease in this 

number, and the absolute number of transplants in the state of Paraná in the year 2020 was 19.2% lower, then in the 

same period in 2019. It was observed that the impact of the Pandemic was through multiple variables and that even a 

model state like Paraná that is equipped with a consolidated and integrated organ transplant program is susceptible to 

such impacts. 

Keywords: Organ transplantation, Pandemic; COVID-19; Health systems; Immunosuppressive agents. 
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1. Introdução 

O transplante de órgãos, muitas vezes é a diferença entre a vida e a morte, uma oportunidade de recomeço perante 

uma doença crônica. Segundo a Organização Mundial de Saúde, o Brasil é o segundo maior transplantador de órgãos do 

mundo, atrás apenas dos Estados Unidos, sendo o Sistema Único de Saúde (SUS) responsável por 88% dos procedimentos. 

Nesse contexto o Estado do Paraná se encaixa como um dos líderes na doação e transplante de órgãos e tecidos, sendo 

referência em estrutura, gestão e capacitação dos profissionais. Todavia com o advento da Pandemia de COVID-19 o sistema 

de saúde brasileiro teve que se readequar a nova realidade na qual leitos hospitalares, enfermarias e UTI´S se tornaram 

escassas (NORONHA, 2020), cirurgias eletivas foram paralisadas e novos critérios para doação passaram a ser vigentes 

impactando diretamente na realização dos transplantes. 

Assim esse trabalho visa abordar a repercussão do COVID-19 na realização de transplante de órgãos no estado do 

Paraná entre os anos de 2017 a 2021, tendo como objetivo constatar se o número de transplante de órgãos realizados, pelas 

macrorregiões do estado do Paraná, foi afetado pela pandemia do coronavírus. Para isso, foi comparado o número de 

transplante de órgãos realizado pelo SUS, entre os períodos pré- pandemia e durante a pandemia.  

Essa pesquisa fará um comparativo de dados coletados no Data-SUS acerca do número de transplante de órgãos 

sólidos realizados entre os anos 2017-2021 nas macrorregionais de saúde do estado do Paraná. Com objetivo de compreender 

se houveram alterações relevantes no número de transplantados nesse período. 

 

2. Revisão de Literatura  

A Entende-se por transplante de órgãos, a remoção de órgãos ou tecidos de um doador, e em seguida a implantação no 

receptor (GARCIA et al., 2015). O primeiro transplante de órgãos bem sucedido na história da medicina foi realizado em 1954, 

em Boston por Joseph E. Murray, que exerceu o procedimento em dois gêmeos idênticos, no qual foi feito um transplante de 

rins, se baseando em descobertas da época que mostravam que transplantes entre gêmeos idênticos não ocorria risco de 

rejeição (FARIA, 2017). No entanto, apenas nos anos 60 foi descoberto uma forma de executar um transplante de órgão entre 

pessoas sem laços sanguíneos de maneira a não haver rejeição, todavia os riscos eram altos e a probabilidade de o paciente 

sobreviver eram baixas.  

Somente a partir da década de 80 com o advento de imunossupressores mais efetivos, os quais são medicamentos 

antirrejeição responsáveis por inibir ou prevenir a total atividade do sistema imunológico, tornou-se possível que 

procedimentos como transplantes de órgãos se tornassem a rotineiros. No Brasil data-se a realização do primeiro transplante de 

órgão no ano de 1964, no Rio de Janeiro com o envolvimento de diversos médicos no processo (MOURA-NETO et al., 2016).  

Os procedimentos de doação e transplantes de órgãos são de fundamental relevância para nossa sociedade, não só por 

permitir o retorno de paciente as tarefas pessoais e ao mercado de trabalho como também pelo aumento da sobrevida daqueles 

com disfunções que envolvem o funcionamento de algum órgão específico (GARCIA et al., 2015). Porém desde os primórdios 

da história dos transplantes, incontáveis complicações são enfrentadas para se conseguir uma implantação bem-sucedida desse 

procedimento terapêutico (GRUBER et al., 2020). O fato é que apesar do esforço da comunidade cientifica, a realização dos 

transplantes de órgãos enfrenta além da dificuldade da obtenção de órgãos, o impacto do novo coronavírus.  

A COVID-19 (SARS-CoV-2) foi relatada primeiramente em Wuhan, na China, no de 2019, o mesmo se tratava de um 

novo tipo de coronavírus (MOORE, 2021). No brasil o primeiro caso confirmado veio a ocorrer no dia 26 de fevereiro de 

2020. Apesar das tentativas de conter o vírus em Wuhan novos casos passaram a ser registrados diariamente na Europa e 

assim, a Organização Mundial da Saúde (WHO) no dia 11 de março de 2020 classificou o COVID-19 como pandemia 

(MOORE, 2021). 
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Com o advento da pandemia, o sistema de saúde do Brasil sofreu grande estresse. O aumento exponencial da 

necessidade de leitos hospitalares, enfermarias e UTI´s para pacientes acometidos pela COVID 19 levou a uma superlotação 

dos mesmos. Devido a tal situação a realização de cirurgias eletivas ficou inviável, pois somado a tal superlotação a atuação 

dos profissionais da saúde estavam voltadas para quem estava acometido pelo novo coronavírus e o alto risco de contaminar os 

que necessitam das cirurgias.  

O alto emprego de recursos para o embate contra o COVID 19, além de limites físicos como leitos de UTI, ocasionou 

novas dúvidas quanto aos efeitos dos imunossupressores na progressão do vírus associado aos novos critérios adotados pelo 

Ministério de Saúde acerca da doação de órgãos no período causaram um impacto significativo nas cirurgias de transplantes 

(JUNIOR et al., 2021).  

O Brasil é reconhecido internacionalmente por sua excelência nesse tipo de serviço. O qual é amplamente realizado e 

financiado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (SOARES et al, 2020). Durante a década de 2009 a 2019 ocorreram no país um 

total de 119.120 transplantes de órgãos sólidos, sendo esses de coração, pulmão, fígado, pâncreas e rim (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS, 2020). 

O estado do Paraná tem se destacado como referência em números de transplante de órgãos e líder nacional em 

doação por milhão de habitante conforme dados da Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO). Para manter 

esses números e garantir o desenvolvimento dessas atividades, o Paraná possui um programa de transplante de órgãos 

consolidado e integrado. Contando com Quatro organizações a procura de órgãos (OPO´s), localizadas em Curitiba, Cascavel, 

Londrina e Maringá, 67 Comissões Intra-Hospitalares de Doação de Órgãos e tecidos para transplante (CIHDOTT) e uma 

Central de Transplantes localizada em Curitiba. 

Á vista disso o objetivo desse estudo é compreender o impacto da pandemia do COVID-19 na realização de cirurgias 

de transplante de órgãos no estado do Paraná, para isso será avaliado e comparado o número de transplantes realizados no 

período pré-pandemia (anos de 2017, 2018, 2019) com o período da pandemia (anos de 2020 e 2021) no estado do Paraná.  

 

3. Metodologia  

 Foi feito um estudo epidemiológico transversal, retrospectivo (SANTANA et al, 2011). O período de estudo abrange 

junho de 2017 até junho de 2021, os dados utilizados foram coletados no Data SUS e correspondem ao número de transplante 

de órgãos realizados nesse período nas Macrorregionais de saúde do Estado do Paraná. Sendo essas as Macrorregionais Leste, 

Oeste, Noroeste e Norte. Foram incluídos na pesquisa pacientes submetidos a transplante de órgãos sólidos registrados no Data 

SUS entre os anos 2017 e 2021  

 

4. Resultados 

Os transplantes abrangidos por essa pesquisa, foram de órgãos sólidos, que consistem em coração, pulmão, fígado, 

pâncreas e rim. Sendo o período avaliado de 2017 a 2021, porém o principal período estudado foram os anos de 2019 e 2020. 

No Gráfico 1, nota-se uma diminuição de 19,2% comparando os transplantes de órgãos realizados entre os períodos de 

2019 e 2020 no estado do Paraná. Em contrapartida, comparando os anos de 2020 com 2021 houve um aumento 3,8% no 

número de transplantes de órgãos, porém mesmo com tal aumento o número de transplantes ainda foi inferior à média de 

transplantes no período pré-pandemia.  
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Gráfico 1 – Avaliação do número absoluto de transplantes de órgãos no estado do Paraná entre os anos 2017 a 2021. 

 

Fonte: Dados coletados do DATA SUS. 

 

Ao analisar o Gráfico 2 observa-se uma redução no número de transplantes de órgãos em todas as macrorregiões entre 

os anos de 2019 em comparação com 2020. A maior diminuição ocorreu, em ordem decrescente, nas macrorregiões Norte, 

Oeste e Noroeste como observado no Gráfico 2. Tendo a macrorregião Leste a menor diminuição no número de transplante de 

órgãos, correspondendo a uma redução de 10,3% no ano de 2020 em relação ao mesmo período no ano de 2019.  

 

Gráfico 2 – Avaliação do número absoluto de transplantes de órgãos no estado do Paraná nas macrorregiões Norte, Leste, 

Noroeste e Leste entre os anos 2019 a 2021. 

 

Fonte: Dados coletados do DATA SUS. 
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A Tabela  1 descreve a variação no transplante de órgãos, comparando todas as macrorregiões (Norte, Noroeste, Leste 

e Oeste), em períodos trimestrais, para compreender o impacto da pandemia em cada regional de saúde do Estado do Paraná. 

 

Tabela 1 – Total de órgãos transplantados por macrorregião no Estado do Paraná no mês de junho de 2019 a maio de 2021. 

 

Fonte: Dados coletados do DATA SUS. 

 

Ao analisar a macrorregião Leste percebe-se a menor variação no número de transplantes, que teve uma diminuição 

média de 9,5% ao comparar todos os trimestres. Em contrapartida a macrorregião Norte teve a maior diminuição, comparando 

os trimestres de junho á agosto de 2019, com o mesmo período em 2020, ocorreu uma redução de 85,7%. Nos trimestres de 

dezembro á fevereiro dos anos de 2019 a 2020, em comparação aos mesmos meses entre os anos de 2020 e 2021, não houve 

nenhum transplante de órgãos, ou seja, uma redução de 100%. O mesmo ocorreu ao comparar os dois períodos, março a maio 

de 2020 com março a maio de 2021, no primeiro trimestre foram realizados quatro transplantes e em 2021 não ocorreu 

nenhum. 

 Em relação a macrorregião Noroeste a redução mais expressiva se deu ao comparar os meses de março a maio de 

2020 com 2021, resultando em uma diminuição de 83% no número de transplantes. Por fim, na macrorregião Oeste, entre o 

período de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020 foram realizados 20 transplantes de órgãos e, no mesmo período do ano 

seguinte, não ocorreu nenhum transplante.  

 

5. Discussão   

O estado do Paraná é líder nacional em doação por milhão de habitante (GOIS et al., 2017), porém os impactos do 

Sars Cov-2 transformaram e impactaram em tal cenário, uma vez que durante a pandemia se observou uma redução 

significativa no número de transplantes realizados no estado do Paraná, principalmente no período correspondente ao ano de 

2020.  

A causa dessa diminuição incluí múltiplos fatores dentre eles a redução no número de acidentes de trânsito, segundo 

estudo realizado com dados da polícia rodoviária federal (PRF) (SCHNEIDER, 2020), foi observado uma redução de 27,2% no 

número de acidentes no Brasil entre o período de março de 2019 a abril de 2020, com consequente redução de 6,01% no 

número de mortos, sendo que mortes devido a acidentes de trânsito são umas das principais causas de morte encefálica (ME) 

(MORAES et al., 2006). Segundo dados do sistema Estadual de Transplantes do Paraná as doações por morte encefálica 

sofreram uma redução em 4,42%, no período de 2020 e 17%, no período de 2021, quando comparado ao ano de 2019 

(SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES DO PARANÁ, 2021).  
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Outra causa a ser considerada para tal cenário são as contraindicações clínicas (C.I.C) e cuidados para a doação, 

presentes nas notas técnicas lançada pelo Sistema Nacional de Transplantes afim de garantir segurança no processo de doação 

e evitar o contágio. A nota técnica n ° 25/2020 apresentou diretrizes relacionadas aos critérios técnicos para a triagem clínica e 

confirmação de doadores falecidos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Divulgada em abril de 2020 a nota técnica n ° 34, 

atualizou as diretrizes para a aprovação de doadores (ANVISA, 2021), ambas notas delimitaram o número de potenciais 

doadores. Segundo estudo feito no estado do Paraná a porcentagem de contraindicações, baseadas nas notificações totais de 

ME, aumentaram de 22% do período pré-pandemia (abril de 2018 a março de 2020) para 39% no período da pandemia 9 abril 

de 2020 á março de 2022. Segundo a mesma pesquisa casos confirmados ou suspeitos para COVID 19 e que entraram em 

contato com pessoas com a doença foram um elemento importante no aumento das contraindicações (JUNIOR et al., 2022).  

Outras situações devem ser consideradas no impacto do número de transplantes como a saturação nos leitos de UTI, 

diminuição das atividades hospitalares eletivas, o medo de ser expor a imunossupressores, a cirurgia e a consequente 

internação hospitalar.  

Em um estudo feito em 22 países (Áustria, Bélgica, Croácia, Finlândia, França, Alemanha, Grécia, Hungria, Itália, 

Holanda, Noruega, Portugal, Eslovênia, Espanha, Suíça e Reino Unido) analisando o número de transplantes de órgãos sólidos 

no ano de 2020 estimou uma redução de 16% quando comparado ao ano de 2020, tendo a reduções mais notáveis nos 

primeiros 3 meses da pandemia (AUBERT et al., 2021). Quando comparado com o estado do Paraná no mesmo período, se 

como se observou na tabela 1 que após segunda onda da COVID 19, os meses dezembro de 2020 a maio de 2021, tiveram 

grande redução no número de transplantes sendo os dois trimestres com menor número de procedimentos sendo as 

macrorregionais norte, noroeste e oeste as mais afetadas.  

Outro estudo comparativo, âmbito nacional, observou uma diminuição de 16,6% no número absoluto de transplantes 

de órgãos sólidos no Brasil no ano de 2020 em comparativo com o mesmo período do ano de 2019, reduzindo de 4.355 para 

3.632(XAVIER et al., 2021). Já no estado do Paraná como visto no gráfico 1 foi observado uma diminuição de 19,2% no 

número absoluto de transplantes de órgãos realizados entre o mesmo período. Já um estudo feito no estado do Ceará mostrou 

que no período de abril a junho de 2020 teve uma redução de 89,3% se comparado ao mesmo período de 2019 (ARAÚJO et 

al., 2020). Assim quando comparado o estado do Paraná com o âmbito nacional percebe-se estatisticamente uma redução 

maior, porém similar de tais procedimentos o que não se foi observado no Ceará onde a redução foi bem mais drástica. 

 

6. Conclusão  

Com base no questionamento inicial conclui-se que a Pandemia do COVID-19 teve repercussão negativa no número 

de transplantes de órgãos sólidos no estado do Paraná. Tal impacto se deu através de múltiplas variáveis, dentre elas, a 

diminuição no número de doadores por morte encefálica, contra- indicações clínicas impostas no processo de doação de órgão 

com intuito de evitar o contágio pelo novo coronavírus e a realocação dos leitos de UTI´s para os pacientes acometidos pela 

COVID-19 e mesmo com um programa de transplante de órgãos consolidado e integrado, a influência da pandemia foi 

substancial na redução desse número em todas as macrorregiões do estado do Paraná.  

Diante do exposto nesse artigo, nota se a relevância que artigos e futuros trabalhos originais continuem investigando 

mais sobre o tema, que analisem o impacto da pandemia nos transplantes de órgãos em diferentes regiões do Brasil e do 

mundo. Uma vez que, mesmo tendo uma infraestrutura adequada e sistema eficiente na captação e transplante de órgãos, que é 

referência no país, o Paraná teve uma repercussão negativa durante a pandemia. 
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