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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 foi
um entrave para a salde de toda a populacéo.
Nesse cendrio, observou-se um impacto em to-
dos os grupos populacionais, tendo-se uma
mortalidade expressivamente alta, a qual totali-
zou 5,94 milhdes de dbitos em todo o mundo,
porém, é estimado que tenham sido 18,2 mi-
InGes (intervalo de incerteza de 95% 17,1-19,6)
entre o inicio de 2020 e o final de 2021 (WANG
et al., 2022). Entretanto, populacGes considera-
das como vulneraveis foram ainda mais afeta-
das, como os transplantados. Estudos eviden-
ciam que transplantados tiveram uma mortali-
dade relacionada ao Covid-19 de 76%, sendo
que os eventos fatais ocorreram em 61% dos pa-
cientes em 30 dias e 97% dos casos em 60 dias
apos contrairem 0 SARS-CoV-2 em ambos 0s
cenarios (YAMANAGA et al., 2024).

A pandemia afetou mundialmente os proce-
dimentos de transplante. No Brasil, os trans-
plantes cardiacos cairam 23% em 2020, em
comparac¢do a 2019 (RIBEIRO JUNIOR et al.,
2021). Tais numeros refletem o fato de que os
receptores de 6rgdos solidos tinham maior risco
de infeccdo por SARS-CoV-2, bem como maior
taxa de morbidade e mortalidade (CARLOS et
al., 2024). Atualmente, é reconhecido que esse
risco aumentado era e continua sendo relacio-
nado com os seguintes fatores: ter idade avan-
cada, apresentar multiplas comorbidades e rea-
lizar tratamento imunossupressor - uma vez que
h& diminuigdo das respostas imunes humoral e
celular, afetando igualmente a construgédo de
uma resposta imune eficiente as vacinas. Em
paralelo a isso, houve uma reducdo do nimero
de transplantes durante a pandemia e do nimero
de novos doadores, ao passo que a quantidade
de receptores aumentou, culminando em um
tempo de espera mais longo, aumentando a
chance de mortalidade.

Tendo em mente o grupo de transplantados
e por se tratar de uma situacao atipica, foram
realizadas diversas interven¢Ges medicamento-
sas para buscar uma forma de reduzir a intensi-
dade da Covid-19 e da mortalidade nesse grupo
de pacientes. Dentre as terapias utilizadas, €
possivel destacar principalmente: 1. antivirais
(remdesivir e nirmaterlvir/ritonavir); 2. dexa-
metasona; e 3. agentes anti-IL-6 ou inibidores
da JAK. Além disso, também foram estudados
anticorpos monoclonais. Ademais, a vacinagéo
com o minimo de trés doses € uma forma de
prevencdo e diminuigdo da intensidade da do-
enca.

Em vista dos transplantes cardiacos durante
a pandemia, esse capitulo tem o objetivo de
analisar e discutir diferentes variaveis que afe-
taram o processo de transplante durante a crise
causada pela Covid-19, a mortalidade e a mor-
bidade dos pacientes transplantados, as formas
de prevencao e intervencdo direcionadas a esse
grupo e sua situacéo atual.

METODO

O trabalho foi construido por meio de uma
revisao bibliografica, desenvolvida em outubro
de 2024, com o objetivo de analisar o impacto
da pandemia de Covid-19 nos transplantes car-
diacos, especificamente em relacdo a mortali-
dade e morbidade e as estratégias de prevencdo
e intervengdo utilizadas para pacientes trans-
plantados.

A pesquisa buscou dados e estudos da época
e posteriores que analisaram o cenario dos
transplantes cardiacos na pandemia, tanto no
Brasil como no mundo. Foram utilizadas as pla-
taformas PubMed e SciELO, buscando pelas
palavras-chave “Heart transplant”, “Cardiac
transplant”, “Heart transplant OR Cardiac
transplant AND covid-19”, “Transplante cora-
¢do Brasil”, “Heart transplant covid” e “Heart
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transplant OR cardiac transplant AND pande-
mics”, resultando no conjunto de artigos utili-
zados neste capitulo.

Também foram coletados dados do Registro
Brasileiro de Transplantes dos anos de 2019 e
2020, disponibilizados pela Associagdo Brasi-
leira de Transplantes de Orgdos (ABTO), os
quais proporcionam um panorama nacional
com numeros absolutos de procedimentos, pro-
porcionando uma comparacao real dos dados.

Ap06s uma analise das implicacGes gerais da
pandemia, foram explorados aspectos que vao
além da reducdo do nimero de transplantes car-
diacos, como os efeitos no prognéstico e na
qualidade de vida dos pacientes que aguarda-
vam na lista de espera. Além disso, o periodo
de incerteza e os riscos associados a Covid-19
geraram um impacto psicoldgico significativo,
aumentando niveis de estresse, ansiedade e, em
alguns casos, piora no quadro clinico, o que
destaca a importancia de abordagens terapéuti-
cas e de apoio psicoldgico para esse grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre 2019 e
2020, ocorreu, comparativamente, um decrés-
cimo de cerca de 19% no numero de transplan-
tes cardiacos no Brasil. Foram 378 transplantes
de coracdo em 2019 para 307 em 2020, segundo
dados da ABTO. Concomitante a reducdo de
procedimentos, uma anélise da ABTO verificou
que houve uma reducdo no nimero de doadores,
gerando um declinio de 12,7%, voltando ao pa-
tamar obtido em julho de 2017, fato que se deve
especialmente pela queda de ocorréncia de trau-
matismos cranioencefalicos, uma das principais
causas de morte encefalica e consequentemente
de 6rgédos doados, 0 que pode ser relacionado a
diminuicao de pessoas em circulagdo durante a
pandemia. Ao mesmo tempo, em 2020, tambem
houve um aumento de pacientes ativos em lista

de espera para transplantes de coragdo, com ni-
meros absolutos de 260 pacientes na lista de es-
pera de transplante cardiaco em 2019 para 277,
em 2020. Constata-se, a partir desses dados,
uma reducédo na probabilidade de um candidato
receber 6rgdos em espacos curtos de tempo du-
rante a pandemia, uma vez que ocorreu uma de-
saceleracéo no volume de procedimentos reali-
zados, além de queda nas doagdes.

Os receptores de transplante cardiaco foram
identificados como grupo de risco elevado
desde o inicio da pandemia de Covid-19 devido
a imunossupressao necessaria para prevenir a
rejeicdo do enxerto. Essa imunossupressao
compromete a resposta imune, tornando os pa-
cientes mais vulneraveis a infecgGes virais e
apresentando prognésticos mais reservados.
Carlos et al. (2024) relatam que, em fevereiro
de 2020, antes da disponibilidade das vacinas,
10% dos receptores de transplante cardiaco tes-
taram positivo para 0 SARS-CoV-2. Desses, 62%
desenvolveram pneumonia, e 19% faleceram
devido a infeccdo ou suas complicacdes, refle-
tindo a alta morbidade e mortalidade desse
grupo durante os primeiros meses da pandemia.

Com a introducdo das vacinas contra o
SARS-CoV-2 em janeiro de 2021, a situacdo
comecou a melhorar, embora os receptores de
transplante continuassem sendo um grupo de
risco elevado. O estudo revela que, apesar de a
taxa de infecgéo entre os transplantados se man-
ter em 11% apos a vacinacdo, houve uma redu-
cao significativa nas complicacOes graves. A
taxa de pneumonia entre os pacientes infectados
caiu de 62% para 38%, indicando que a vacina
teve impacto positivo na protecao contra as for-
mas graves da doenga. No entanto, a mortali-
dade observada nesse periodo foi de 35%, um
aumento considerdvel em relacdo ao periodo
inicial. Esse aumento na mortalidade pode estar
relacionado a persisténcia de fatores de risco,
como a imunossupressdo cronica, que diminui
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a eficicia da resposta imune gerada pela vacina.
Embora a vacina tenha reduzido a incidéncia de
pneumonia, a alta taxa de mortalidade sugere
que os pacientes transplantados ainda enfren-
tam um risco substancial maior em relacéo a po-
pulacdo em geral, mesmo com a protecdo vaci-
nal.

A introducdo de terapias antivirais, como 0
remdesivir, em janeiro de 2022, também contri-
buiu para a melhoria do progndstico dos recep-
tores de transplante durante a pandemia. O es-
tudo observa que, nesse periodo, a incidéncia de
infeccdo aumentou para 34%, mas a taxa de
pneumonia caiu para 18%, e a mortalidade re-
duziu significativamente para apenas 4% para
pacientes em uso da medicacdo. A combinacéo
de vacinagdo, com 90% dos pacientes rece-
bendo duas doses da vacina, e 0 uso precoce de
remdesivir (administrado a mais de 50% dos
pacientes infectados) parece ter sido crucial
para a diminuicdo das complicacbes graves.
Além disso, o tratamento ocorreu em um mo-
mento em que a variante Omicron, apesar de ser
mais transmissivel, causava formas clinicas me-
nos graves da doenca. Esses fatores, somados
com o uso de terapias antivirais e a vacinacéo,
contribuiram para a reducdo da mortalidade e
da incidéncia de pneumonia entre os transplan-
tados cardiacos durante as fases mais criticas da
pandemia, trazendo melhores perspectivas
prognosticas.

Em paralelo, diversas intervencdes preven-
tivas e tratamentos foram desenvolvidos para
combater a Covid-19 nos pacientes transplanta-
dos. Dentre elas é possivel destacar: 1. antivi-
rais, como o remdensivir, ja citado no texto
como uma alternativa na fase inicial da doenca,
e o nirmatrelvir/ritonavir (paxlovid), que de-
monstraram reducdo do risco de hospitalizacdo
e mortalidade; 2. dexametasona, para pacientes
hospitalizados sintomaéticos; e 3. agentes anti-

IL-6 ou inibidores da JAK, para pacientes gra-
ves ou com sinais de inflamagédo sistémica.
Também foram estudados anticorpos monoclo-
nais, porém, o sotrovimab (antes defendido pela
Sociedade Canadense de Transplantes) teve re-
comendacdes alteradas ao passo que diversas
subvariantes surgiram.

Em adicéo, a vacinagdo com o minimo de
trés doses se mostrou como uma forma de pre-
vencédo e de diminuigdo de intensidade da do-
enca, devendo ser terminado o regimento vaci-
nal em até 2 semanas antes do transplante e
sendo realizada uma nova dose apds um més da
cirurgia. Dessa maneira, a vacinagao contra o
SARS-CoV-2 ¢ especialmente crucial para pa-
cientes submetidos a transplante cardiaco, uma
vez que esses individuos estdo em um grupo de
alto risco devido ao uso de medicamentos imu-
nossupressores, que comprometem a resposta
imunoldgica e aumentam a vulnerabilidade a
infecgBes graves. Embora a resposta imunol6-
gica a vacina possa ser menos robusta nesses
pacientes, ela continua sendo uma medida es-
sencial para prevenir complicacdes severas,
como hospitalizacdes, insuficiéncia cardiaca e
rejeicdo do enxerto.

Além disso, a demora no transplante cardi-
aco, frequentemente causada pela escassez de
6rgdos ou por complicagdes associadas a pan-
demia, pode ter impactos significativos tanto fi-
sicos quanto psicoldgicos.

A falta de transplante oportuno pode agra-
var o quadro clinico do paciente, resultando em
piora da funcdo cardiaca, maior risco de inter-
nacoes e maior exposicdo a tratamentos prolon-
gados e invasivos.

Psicologicamente, a espera por um trans-
plante pode gerar um aumento do estresse, an-
siedade e depressdo, uma vez que 0s pacientes
enfrentam a incerteza sobre a disponibilidade
do 6rgdo e o temor das complicacGes graves as-
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sociadas a sua condi¢do. Portanto, além de me-
Ihorar o prognostico clinico imediato, a vacina-
¢do pode ajudar a reduzir os riscos adicionais
impostos pela pandemia e fornecer uma prote-
cdo fundamental para pacientes que enfrentam
os desafios de aguardar um transplante. Por isso,
amaioria das diretrizes médicas recomenda for-
temente que pacientes transplantados cardiacos
recebam a vacina, incluindo doses de reforgo,
para minimizar o impacto da Covid-19 e melho-
rar o prognostico a longo prazo.

CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19 teve um impacto
significativo nos receptores de transplantes car-
diacos, afetando tanto o nimero de transplantes
realizados quanto o risco de morbidade e mor-
talidade desses pacientes, tendo em vista a vul-
nerabilidade imunoldgica e a complexidade do
tratamento nesses pacientes. Com a necessidade
de intervencdes especificas para esses indivi-
duos, observou-se a introducéo e a adaptacédo de
medidas terapéuticas, como o uso de antivirais,
dexametasona e imunomoduladores.

Além disso, concluiu-se que a vacina contra
0 SARS-CoV-2 foi essencial, especialmente
com a adocdo de trés doses, que demonstrou
proteger contra formas graves da doenga,
mesmo com respostas imunoldgicas mais fracas
em transplantados. A continuacdo e atualizacdo

do esquema vacinal, junto do ajuste de imunos-
supressores em momentos criticos, ajudaram a
equilibrar a resposta imune e a reduzir riscos.

Observando as tendéncias de recuperagédo
no Brasil e internacionalmente, é evidente que
a pandemia trouxe desafios quanto a disponibi-
lidade de 6rgéos e ao tempo de espera. Embora
a vacinacao e as novas terapias tenham contri-
buido para uma diminui¢cdo da mortalidade e
morbidade, o cenério ainda exige precaucdes e
desenvolvimento continuo de estratégias pre-
ventivas e terapéuticas. O progresso observado
até agora sugere que, com intervencgdes adequa-
das e continuo cuidado e atencdo a essas ques-
tdes, € possivel mitigar os efeitos adversos da
Covid-19 em transplantados e melhorar os re-
sultados para esses pacientes de alto risco.

Este estudo indica que a combinagéo de va-
cinas, terapias antivirais e ajustes na imunossu-
pressdo foi crucial para a reducdo das compli-
cacOes graves em transplantados. No entanto,
novas pesquisas devem ser conduzidas para
avaliar a eficiéncia dessas intervencdes a longo
prazo, especialmente em relacdo a evolucédo de
novas variantes do virus e a adaptacdo das tera-
pias conforme o perfil imunoldgico dos trans-
plantados. O acompanhamento continuo desses
pacientes e o desenvolvimento de um plano te-
rapéutico personalizado devem ser priorizados
em politicas de salude para otimizar os resulta-
dos e reduzir o risco de complicacdes futuras.
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