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RESUMO 

 

Objetivo: Analisar recomendações de cuidados disponíveis na leitura capazes de 

subsidiar a tomada de decisão de profissionais da saúde atuantes no processo de doação 

de órgãos e tecidos diante da pandemia do COVID-19. Método: trata-se de uma Scoping 

rewiew, desenvolvida em cinco etapas, em quatro bases de dados. Resultados: Foram 

recuperados 873 publicações, 15 selecionadas para análise.  Todas publicadas em 2020, 

tendo como origem, principalmente, a China, predominando artigos de discussão. As 

principais recomendações relacionam-se com a realização de testes para detectar a 

infecção por SARS-CoV-2 para doadores falecidos; tempo de cura dos pacientes expostos 

ao COVID-19 para considerar a doação; realização minuciosa da avaliação clínica 

pregressa do potencial doador e possível doador. Considerações finais: Acredita-se que 

as recomendações evidenciadas subsidiarão os profissionais de saúde atuantes no 

processo de doação e transplantes de órgãos para determinar intervenções para a tomada 

de decisão mais efetiva frente aos recursos disponíveis. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze care recommendations available in the literature that can subsidize 

the decision making of health professionals in organ and tissue donation during the 

COVID-19 pandemic. Method: Scoping review, developed in five steps and four 

databases. Results: 873 publications were found and 15 selected for analysis. All these 

studies were published in 2020, mainly from China and predominantly discussion articles. 

The main recommendations are: running of tests to detect SARS-Cov-2 infection in a 

deceased donor; complete clinical evaluation of past history for potential and possible 

donation. Final considerations: Recommendations evidenced in this study can support 

health professionals on the process of organ and tissue donation to decision making in 

more effective interventions during the pandemic and with the available resources. 

 

Descritores: Infecções por coronavírus. Pandemias. Obtenção de tecidos e órgãos. 

Transplante. Seleção do doador. 

Descriptors: Coronavirus infections. Pandemics. Tissue and organ procurement. 

Transplantation. Donor selection. 

Descriptores: Infecciones por coronavirus. Pandemias. Obtención de tejidos y órganos. 

Trasplante. Selección de donante. 
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INTRODUÇÃO 

O coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) é um vírus 

novo, altamente contagioso que causa a doença denominada COVID-19 e se espalha 

rapidamente por meio da transmissão entre seres humanos(1). O mundo está assombrado 

diante da pandemia da COVID-19. Desde o primeiro caso confirmado no Brasil em 26 de 

fevereiro de 2020, o país entrou em alerta geral, em especial profissionais de saúde que 

atuam na linha de frente para tentar conter essa doença(2,3). Essa situação foi agravada 

quando em março do mesmo ano, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu que o 

SARS-CoV-2 tratava-se de uma pandemia, ou seja, que o vírus já estava presente em 

várias regiões do mundo(4,5).  

Assim como todas as áreas da saúde necessitaram de ajustes para enfrentar essa 

realidade, profissionais que atuam no processo de doação de órgãos e tecidos para fins de 

transplantes, precisaram buscar informações que pudessem subsidiar tomadas de decisões 

relacionadas a doação no Brasil e no mundo, haja vista que um doador de múltiplos órgãos 

pode beneficiar muitas pessoas. Assim, um doador contaminado poderá disseminar o 

vírus para muitos receptores. Diante de tal situação, a comunidade científica e 

profissionais com expertise em doação e transplante, estão estabelecendo protocolos e 

guias para apoiar esse processo. O risco de desenvolvimento da COVID-19 a partir de um 

doador de órgãos infectado com o vírus SARS-CoV-2 é desconhecido. Portanto, é 

importante ter extrema cautela ao considerar o transplante. A transmissão é afetada por 

fatores de risco epidemiológicos, período de incubação, grau de viremia e viabilidade do 

SARS-CoV-2 nos compartimentos de sangue e órgãos(6).  

A criação de protocolos e estabelecimentos de fluxos para orientação das equipes 

das Organizações de Procura de Órgãos (OPO), bem como das Comissões 

IntraHospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) diante 

deste cenário de pandemia, tornou-se algo de suma importância para a manutenção da 

doação, ou tentativa de validar um potencial doador com o mínimo de segurança para os 

profissionais de saúde e potenciais receptores. 

A partir da publicação da OMS como sendo uma situação de pandemia, baseado 

nas recomendações da própria organização, o Sistema Nacional de Transplante, em sua 

primeira norma técnica, sugeria algumas mudanças na rotina diária das equipes de OPO 

e CIHDOTT, as quais envolvem: desenvolver as buscas ativas por pacientes em morte 

encefálica por outros meios que não fosse o presencial, tais como e-mail, telefone, 

WhatsApp®, entre outras formas de comunicação possíveis; adotar medidas de proteção 
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individual em cada caso de potencial doador e realizar as entrevistas familiares mediante 

cuidados específicos (dar preferência a reunir-se em locais ventilados, se possível limitar 

número de participantes, fornecer álcool em gel, disponibilizar local para higienização 

das mãos, disponibilizar lenços de papel e usar copos descartáveis)(7). 

Esses ajustes no processo de doação proporcionaram apoio às equipes que estão 

na linha de frente. Contudo, com o crescimento exponencial dos diagnósticos 

confirmados no Brasil, chegando aos 1.188.631 casos e mais de 53.830 óbitos na data de 

24 de junho, começa-se a observar o impacto desta pandemia nos transplantes de 

órgãos(3). Novas dúvidas, inquietações, medo e inseguranças surgem diariamente às 

equipes que atuam nas OPOs e CIHDOTTs em como validar um potencial doador de 

órgãos e tecidos diante dessa pandemia. 

Vale salientar que uma das premissas no processo de doação, realizada pelas 

equipes das OPOs e CIHDOTTs, é a realização da avaliação clínica do potencial doador 

para garantir o menor risco de transmissão de doenças para o receptor. Essa avaliação 

realizada por meio do exame físico, laboratorial e de imagem é amparada por Leis, 

Decretos e Resoluções. No entanto, a equipe transplantadora também participa desse 

processo, principalmente na avaliação das contraindicações relativas, conforme o Decreto 

nº 9.175, de 18 de outubro de 2017(8).  Devido a essa realidade, o Sistema Nacional de 

Transplantes já observou uma queda em algumas modalidades de transplantes no 

primeiro quadrimestre de 2020 comparativamente a 2019, tais como diminuição de 22% 

nos transplantes de coração; 18% nos transplantes pulmonares e a interrupção dos 

transplantes de córnea que não atendem aos critérios de priorização(9).   

O Ministério da Saúde emitiu a Nota Técnica nº 34/2020(10), referente aos critérios 

técnicos para a triagem de candidatos à doação de órgãos e tecidos para o manejo do 

paciente em lista de espera, frente à atual pandemia. Através dessas recomendações, 

almeja-se proteger profissionais de saúde e pacientes da contaminação pela COVID-19, 

para que a busca ativa e captação de órgãos e tecidos seja realizada de forma segura e 

com qualidade.   

A realização da triagem clínica dos potenciais doadores tornou-se uma ferramenta 

essencial evidenciada em vários estudos(11-14). No Brasil, a realização do exame de 

biologia molecular para detectar o RNA viral, tornou-se também uma necessidade para a 

continuidade dos transplantes de órgãos sólidos. Contudo, principalmente nas primeiras 

semanas depois de decretada transmissão comunitária da COVID-19, houve uma 

limitação na disponibilidade dos testes(15-16). Em nossa prática diária junto ao processo de 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.855

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



doação de órgãos e tecidos, no início da pandemia, houve momentos de escassez de kits 

para testar todos os potenciais doadores.  

Com a discrepância de recursos e a falta de logística apropriada em muitas regiões 

do Brasil, muitos exames para detecção do coronavírus em potenciais doadores estão 

sendo liberados entre 24 a 48 horas, o que pode impactar na manutenção hemodinâmica 

deste e no aumento do risco de contágio do potencial doador pelo vírus. A experiência já 

vivenciada na China mostra que este tempo pode ser reduzido para até seis horas, 

tornando essa etapa da triagem clínica mais eficiente(17).  

Muitas são as dificuldades e incertezas enfrentadas neste advento da pandemia 

com a disseminação rápida da doença que afeta diretamente a atividade da doação e 

transplante, como profissionais que podem se contaminar e serem vetores da doença, falta 

de leitos para pacientes já diagnosticados em morte encefálica, assim como para 

potenciais receptores, a insegurança de realizar o transplante neste momento e a 

assistência pós-transplante(12,18). 

Este trabalho tenta cobrir essa lacuna no conhecimento, com o intuito de orientar 

os profissionais no cenário de pandemia pelo COVID-19, em especial os profissionais 

enfermeiros que atuam na linha de frente tanto na OPO como na CIHDOTT. Assim, é 

fundamental e prudente que esses profissionais tenham informações atualizadas para 

respaldar a tomada de decisão na condução de cada etapa do processo de doação de órgãos 

e tecidos.  

Diante deste cenário a questão norteadora desse estudo foi: Quais recomendações 

de cuidado estão disponíveis na literatura científica para subsidiar boas práticas na tomada 

de decisões de profissionais da saúde que conduzem as etapas do processo de doação de 

órgãos e tecidos diante da pandemia da COVID-19?  

 

OBJETIVO 

Analisar recomendações de cuidado para boas práticas disponíveis na literatura 

capazes de subsidiar a tomada de decisão de profissionais da saúde que conduzem as 

etapas do processo de doação de órgãos e tecidos diante da pandemia da COVID-19. 

 

MÉTODOS 

Aspectos éticos 
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 Nesse estudo, os aspectos éticos e legais foram vistos quando da atenção dos 

pesquisadores em coletar dados de cada manuscrito original, sendo referenciado cada 

autor e periódico na apresentação dos dados. Cabe destacar que a coleta e análise das 

informações passaram pela revisão por pares. Não houve necessidade da aprovação por 

um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos por ser uma Scoping review. 

 

 

 

Desenho, período e local de estudo 

Trata-se de uma Scoping review, sustentada pelo método proposto por Joana 

Briggs Institute Reviewers(19) e o referencial teórico de Arksey e O’Malley(20). Esse 

método é composto pelas seguintes etapas: 1) Elaboração da questão de pesquisa; 2) 

Identificação de estudos relevantes; 3) Seleção dos estudos; 4) Extração de dados; 5) 

Separação, sumarização, integração dos dados e relatório de resultados e 6) Consulta 

(opcional). Destaca-se que essa última não foi considerada nesse artigo. O referido 

método possui características distintas das revisões integrativas e sistemáticas, sendo as 

questões de pesquisa amplas, os critérios de inclusão e exclusão podem ocorrer no 

desenvolvimento do estudo, o nível de evidência não é uma avaliação primordial e a 

síntese dos dados encontrados é mais qualitativa do que quantitativa(19,21). O estudo foi 

desenvolvido por pesquisadores do estado de São Paulo e Santa Catarina. A coleta das 

informações, assim como a busca nas bases de dados ocorreu em maio de 2020.  

 

Amostra, critérios de inclusão e exclusão 

A amostra foi composta 873 publicações. Quanto aos critérios de inclusão foram 

considerados artigos originais, relatos de experiência, artigos de reflexão, editoriais, 

guidelines, protocolos e diretrizes em inglês, português e espanhol publicados no ano de 

2020. Exclusão: artigos de revisão, cartas e estudos que não tivessem relação com a 

questão norteadora.  

 

Protocolo do estudo e análise de resultados 

Para a condução do referido estudo conforme protocolo da Scoping review, foram 

seguidas as seguintes etapas:  
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A primeira etapa foi a elaboração da questão de pesquisa, e seguiu-se a construção 

da estratégia PICO (P: Population; I: Intervention; C: Concept; O: Outcome), em que “P”: 

pacientes com suspeita/confirmação de COVID-19; “I”: cuidados com a doação de órgãos 

e tecidos; “C”: o contexto da doação de órgãos; e, ‘O”: recomendações para tomada de 

decisão para doação e transplante.  

Dessa forma, definiu-se a questão norteadora: Quais recomendações de cuidado 

estão disponíveis na literatura científica para subsidiar a tomada de decisão de 

profissionais da saúde que conduzem as etapas do processo de doação de órgãos e tecidos 

diante da pandemia da COVID-19? 

Para a identificação de estudos relevantes, segunda etapa, considerou-se as 

seguintes bases de dados: Medical Litetarure Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), consultada por meio do Pubmed, Science Direct, SCOPUS e Web of 

Science. Tais bases foram escolhidas devido ao fato de serem as responsáveis pela ampla 

divulgação dos materiais científicos produzidos sobre COVID-19. Definiu-se os 

seguintes descritores: 2019-nCoV; COVID-19; coronavirus; SARS-CoV-2; 

transplantation; donor organ evaluation. Salienta-se que em cada base de dados, foram 

construídas estratégias de busca com os descritores, palavras-chave e operadores 

booleanos, como por exemplo: ((COVID-19) AND transplantation); ((((coronavirus) 

AND COVID-19) AND 2019-nCoV) AND transplantation). O recorte temporal definido 

foi de janeiro a maio de 2020. 

A seleção dos estudos, terceira etapa, foi realizada de maneira independente, cada 

revisor desenvolveu a busca nas bases de dados no mês de maio. Após a identificação dos 

estudos, utilizou-se o gerenciador bibliográfico Mendeley®, onde foram excluídos os 

duplicados. O desenvolvimento da seleção dos manuscritos ocorreu em dois momentos: 

1) triagem: em que foi realizada a avaliação dos títulos e dos resumos de todos os estudos 

identificados e 2) leitura na íntegra: os artigos selecionados foram lidos na íntegra. 

Quando houve discordância entre os dois revisores, contou-se com a colaboração de um 

terceiro revisor para o consenso. A Figura 1 apresenta o desenvolvimento da seleção dos 

manuscritos originais. 
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Figura 1 – Fluxograma da busca dos manuscritos. 

 

Na quarta etapa para extração dos dados foi criada uma planilha contendo: título, 

autor, periódico, país, objetivo, desenho metodológico e principais recomendações. Tais 

informações compuseram a análise dos resultados.  

Para a quinta etapa conhecida como Separação, sumarização, integração dos dados 

e relatório de resultados, após a coleta dos dados, as informações obtidas foram lidas e 

analisadas pelos pesquisadores, apresentando por meio de um quadro as recomendações 

mais relevantes que fossem capazes de subsidiar a tomada de decisão da equipe 

multiprofissional no processo de doação de órgãos e tecidos diante da pandemia da 

COVID-19.  

 

RESULTADOS 

Fizeram parte da coleta de dados 15 artigos originais, todos publicados em 2020, 

tendo como país de origem a China (n=05, 35,71%), os Estados Unidos (n=04, 28,57%), 

a Itália (n=03, 21,42%), um estudo na Holanda, um no Canadá e um na Espanha. Em 
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relação ao tipo de estudo, (n=07, 46,6%) são de discussão, (n=06, 40,0%) exploratório e 

descritivo e (n=02, 13,33%) são relatos de experiência. Quanto à base de dados, o maior 

número de manuscrito foi identificado na Science Direct (n=06, 40,0%), seguido da 

SCOPUS (n=04, 26,6%).  

A seguir será apresentado o quadro com informações sobre o de tipo de estudo, o 

país em que foi desenvolvido e as principais recomendações para apoiar a tomada de 

decisão da equipe nas etapas do processo de doação de órgãos e tecidos para transplante 

diante da pandemia da COVID-19 obtidas a partir dos manuscritos originais.  

 

Quadro 1 – Informações obtidas dos manuscritos originais.  

Título 
Ano 

País  
Delineamento  Objetivo Principais achados 

Clinical features of 

patients infected 

with 2019 novel 

coronavirus in 

Wuhan, China(1) 

2020 

China 

Estudo 

exploratório 

Relatar 

características 

epidemiológica, 

clínicas, 

laboratoriais e 

radiológicas, o 

tratamento e os 

resultados clínicos 

desses pacientes 

Atentar para Tomografia 

Computadorizada (TC) de 

tórax com achados anormais 

e síndrome do desconforto 

respiratório agudo. Observar 

sintomas comuns: febre, 

tosse, mialgia ou fadiga. 

Atentar para sintomas menos 

comuns: produção de 

escarro, dor de cabeça, 

dispneia e linfopenia. 

Organ donation 

during the 

coronavirus 

pandemic: na 

evolving saga in 

uncharted waters(6) 

2020 

EUA 

Estudo de 

discussão 

Discutir sobre o 

cuidado ao 

considerar o 

transplante, uma 

vez que a 

transmissão do 

coronavírus é 

afetada por fatores 

de risco 

epidemiológicos, 

período de 

incubação, grau 

de viremia e 

viabilidade da 

SARS ‐ CoV ‐ 2 

no compartimento 

de sangue e 

órgãos. 

Realizar PCR  24 horas antes 

da doação em doadores 

mortos e vivos. Descartar a 

doação daqueles que 

apresentarem resultados 

positivos para COVID-19. 

Sugere-se realizar o lavado 

broncoalveolar por ser mais 

sensível em potenciais 

doadores. Ter extremo 

cuidado ao considerar a 

necessidade de transplante e 

ao aceitar o doador. A 

doação deve ser recusada em 

indivíduos assintomáticos 

que estiveram em uma área 

afetada pelo COVID-19 nos 

últimos 28 dias. Indivíduos 

assintomáticos monitorados 

após o contato com um caso 
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comprovado de COVID‐19 

são excluídos da doação. 

Transplantes de doadores 

falecidos não-urgentes e 

doadores vivos devem ser 

suspensos. Não deve haver 

doação de pulmões ou 

intestino delgado. Doadores 

de baixo risco ou negativos 

para o teste, bem como 

aqueles que se recuperaram 

da COVID-19 (mais de 28 

dias) são considerados 

provavelmente seguros para 

doação. 

Challenges and 

contermeasures for 

organ donation 

during the SARS-

CoV-2 epidemic: 

the experience of 

Sichuan Provincial 

People's 

Hospital(11) 

2020 

China 

Relato de 

experiência 

Relatar o 

protocolo de 

doações do 

Hospital Popular 

da Província de 

Sichuan 

Teste de laboratório de 

acordo com a diretriz SARS-

CoV-2 e TC do tórax antes 

da doação. Realizar triagem 

epidemiológica para 

possíveis doadores e suas 

famílias (histórico de 

viagens; suspeitas de 

infecções respiratórias). 

Avaliar sintomas clínicos 

como febre, dispneia, tosse 

seca, diarreia recentemente. 

Durante a manutenção do 

doador na UTI, o paciente 

não deve ter contato com 

pacientes infectados por 

COVID-19, bem como a 

equipe não deve ter histórico 

de contato com esses 

pacientes. Toda a equipe 

envolvida no processo de 

doação deve ter participado 

de treinamento sobre 

conhecimentos 

epidemiológicos 

relacionados à COVID-19. 

A equipe deve ter sido 

capacitada em relação 

situação epidêmica do 

hospital de onde o doador se 

origina e decidir se aceita ou 

não o doador. 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.855

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



The COVID-19 

outbreak in Italy: 

Initial implications 

for organ 

transplantation 

programs(13) 

2020 

Itália 

Estudo de 

discussão 

Discutir as 

implicações na 

atividade de 

transplante de 

órgãos frente a 

propagação da 

COVID-19. 

Realizar PCR 24 horas antes 

da doação em doadores 

mortos e vivos. Todos os 

possíveis doadores devem 

ser rastreados para SARS‐

CoV‐2 usando PCR com 

amostras de swabs 

nasofaríngeos ou fluidos de 

lavagem broncoalveolar. 

Apenas doadores COVID‐19 

negativos são considerados 

para doação de órgãos. No 

caso da realização do 

transplante com extrema 

urgência, excluir a infecção 

por COVID-19 tanto no 

doador quanto no receptor. 

COVID‐19: A 

global transplant 

perspective on 

successfully 

navigating a 

pandemic(14) 

 

2020 

Canadá 

Estudo de 

discussão 

Discutir 

estratégias de 

mitigação, como 

triagem de 

doadores, 

planejamento de 

recursos e uma 

abordagem em 

etapas para 

considerações de 

volume de 

transplante, 

conforme as 

questões de 

recursos locais 

exigem. 

Ficar atento para as taxas de 

falso-negativos dos testes, 

que podem ser decorrentes de 

coleta inadequada ou de 

período de incubação.  

Doadores vivos e falecidos 

devem ser testados para 

SARS-CoV-2. Antes de 

decidir pela realização do 

transplante, considerar: (1) 

introdução de 

imunossupressão em 

pacientes no meio de uma 

pandemia, (2) a relação risco 

versus benefício de adiar o 

transplante e (3) racionar os 

recursos de saúde, incluindo 

os recursos hospitalares e 

ambulatoriais. Em casos de 

transplante de fígado, os 

pacientes podem ser 

estratificados com base no 

escore MELD e na decisão de 

transplantar apenas pacientes 

com MELD alto. Sempre 

avaliar nível de prioridade. 

Immediate impact 

of COVID-19 on 

transplant activity 

in the 

Netherlands(22) 

2020  

Holanda 

Estudo de 

discussão 

Detalhar a 

resposta da 

comunidade 

holandesa de 

transplante em 

relação a COVID-

Implementar o teste SARS-

CoV-2 para todos os 

doadores falecidos. Sugere-

se que o teste SARS-CoV-2 

seja com escarro 

endotraqueal. Realizar TC 
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19 e as 

consequências 

imediatas para a 

atividade de 

transplante.  

 

em caso de pacientes com 

história pregressa e swab 

nasofaríngeo negativo.  

Considerar a realização de 

cada transplante com 

cautela. No transplante de 

fígado, focar em pacientes 

com alta urgência, naqueles 

com Doença Hepática em 

Fase Final (MELD)> 20. 

Dramatic impact of 

the COVID-19 

outbreak on 

donation and 

transplantation 

activities in 

Spain(23) 

2020 

Espanha 

Estudo de 

discussão 

Elucidar as 

recomendações 

emitidas pelo 

sistema espanhol 

para a avaliação e 

seleção de 

doadores de 

órgãos com 

relação à infecção 

por SARS-CoV-2 

e relatar o impacto 

da epidemia 

COVID-19 na 

atividade de 

doação e 

transplante na 

Espanha. 

Potencial doador deve 

realizar exame de PCR 24 

horas anteriores à extração. 

Em caso de pacientes 

curados, aguardar 21 dias a 

partir da cura para que ocorra 

a doação. Em caso de 

exposição a um caso 

confirmado de COVID-19, 

aguardar 21 dias. Potencial 

doador com padrão clínico 

compatível com COVID-19, 

excluir doação. Potencial 

doador que não apresenta 

sintomatologia compatível, 

mas há suspeita, realizar o 

teste para SARS-CoV-2 e 

descartar a doação se 

resultado positivo. 

Coronavirus 

disease 2019 and 

transplantation: A 

view from the 

inside(24) 

2020 

Itália 

Estudo de 

discussão 

Elucidar as 

diretrizes 

divulgadas pela 

Autoridade 

Italiana de 

Transplantes 

sobre o 

gerenciamento de 

doadores, bem 

como descrever as 

medidas 

preventivas 

implementadas 

por um centro de 

transplante em 

Milão. 

Realizar exame de PCR com 

cotonete nasofaríngeo (NPS) 

ou lavagem broncoalveolar e 

excluir doadores positivos. 

Avaliar cuidadosamente os 

custos e os benefícios na 

realização de um transplante 

durante o surto de COVID-

19. Paciente pode ser 

contaminado após a 

internação por profissionais 

de saúde e os outros contatos 

próximos. Assim, há 

necessidade de muita cautela 

para aceitar o doador. 
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Coronavirus 

disease 2019: 

Utilizing an ethical 

framework for 

rationing 

absolutely scarce 

health-care 

resources in 

transplant 

allocation 

decisions(25) 

2020 

EUA 

Estudo de 

discussão 

Discutir como 

fazer a transição 

da consideração 

tradicional versus 

utilidade na 

alocação de 

órgãos para um 

esquema de 

alocação mais 

sutil, baseado em 

valores éticos que 

conduzem 

decisões em 

tempos de 

escassez absoluta. 

Testar todos os doadores. 

Contudo, mesmo com o teste 

universal de doadores, 

haverá falsos negativos. Um 

teste negativo não garante 

risco zero de transmissão do 

doador para o receptor. 

Avaliar a viabilidade do 

transplante diante da 

COVID-19, questionar: 

estrutura, valores éticos de 

tomada de decisão, relação 

risco – benefício, 

imunodepressão. Pode-se 

recomendar que um doador 

morto tenha prioridade sobre 

um indivíduo vivo que 

precisa de cuidados na UTI e 

ventilação mecânica?  

Donor organ 

evaluation in the 

era of coronavirus 

disease 2019: A 

case of nosocomial 

infection(26) 

2020 

EUA 
Relato de caso 

Relatar caso de 

infecção 

hospitalar durante 

a investigação 

para doação de 

órgãos. 

A TC do tórax auxilia na 

decisão de aceitar o órgão até 

a disponibilidade do 

resultado da PCR. O teste de 

multimodalidade RT-PCR 

também deve ser 

considerado, pois o vírus 

pode estar presente em áreas 

da mucosa, como no 

intestino. Atentar-se para os 

casos em que o paciente 

chega assintomático e pode 

adquirir a COVID-19 na 

internação. 

Early impact of 

COVID-19 on 

transplant center 

practices and 

policies in the 

United States(27) 

2020 

EUA 

Estudo 

exploratório 

Compreender o 

impacto na 

atividade de 

transplante nos 

Estados Unidos e 

a variação no 

nível central de 

testes, prática 

clínica e políticas. 

Testar todos os doadores de 

baixo risco para COVID-19 

pelo PCR. Todos os 

doadores de alto risco testar 

para PCR e BAL NAT. Há 

uma disseminação 

nosocomial e comunitária 

em andamento para doadores 

falecidos em potencial. 

Classification of 

the cutaneous 

manifestations of 

COVID-19: a rapid 

prospective nation 

2020 

Espanha 

Estudo 

exploratório 

Descrever as 

manifestações 

cutâneas da 

doença de 

COVID-19 e 

relacioná-las com 

Atentar para lesões 

vesiculares em pacientes 

com COVID-19 de meia 

idade. A presença de prurido 

foi muito comum nas lesões 

urticariformes e nas 
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wide consensus 

study in Spain with 

375 cases(28) 

outros achados 

clínicos. 

malopapulares. Foi 

percebido um aumento no 

número de casos de herpes 

zoster. Ficar atento a 

quaisquer lesões de pele que 

possam surgir. Caso 

identifique uma lesão, se faz 

necessário um maior 

rastreamento para a COVID-

19. 

Clinical 

characteristics of 

140 patients 

infected with SARS‐

CoV‐2 in Wuhan, 

China(29) 

2020 

China 

Estudo 

exploratório 

Investigar 

características 

clínicas e status 

alérgicos de 

pacientes 

infectados com 

SARS-CoV-2. 

Observar sinais de vidro 

fosco bilateral ou opacidade 

irregular em achados 

radiológicos. A presença de 

linfopenia e eosinopenia 

pode ser indicativo de 

COVID-19. Perda do olfato, 

febre, fadiga e sintomas 

gastrointestinais podem 

indicar COVID-19. Ao ser 

percebido um desses 

sintomas no paciente, se faz 

necessário uma investigação 

mais prolongada e detalhada.  

Clinical 

characteristics of 

novel coronavirus 

cases in tertiary 

hospitals in Hubei 

Province(30) 

2020 

China 

Estudo 

exploratório 

Analisar as 

características 

clínicas, regimes 

de tratamento e 

prognóstico dos 

pacientes 

infectados com 

COVID-19. 

Atentar para TC de tórax 

com lesões em múltiplos 

lobos pulmonares. Atentar 

para febre, tosse, dor ou 

fadiga muscular, além de 

linfocitopenia. Se identificar 

esses achados, investigar 

para COVID-19. 

Clinical 

Characteristics of 

Coronavirus 

Disease 2019 in 

China(31) 

2020 

China 

Estudo 

exploratório 

Descrever os 

resultados de uma 

análise das 

características 

clínicas da 

COVID-19 em 

uma coorte 

selecionada de 

pacientes na 

China. 

A TC de tórax apresentaram 

opacidade em vidro fosco 

como o achado radiológico 

mais comum. Sinais de 

linfocitopenia, febre na 

admissão e durante a 

internação e tosse também 

foram características clínicas 

identificadas. 

 

Recomendações de cuidado para boas práticas na doação de transplante 

compiladas por meio das principias informações obtidas nos manuscritos originais 
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No que se refere as principais recomendações identificadas, a realização dos testes 

para detecção de COVID-19 para todos os doadores falecidos foi pontuada em oito 

manuscritos(11,13,14,22-24,26,27). Em dois deles houve a indicação da coleta de material 

endotraqueal, em vez de um cotonete nasal para aumentar a sensibilidade do teste ao 

vírus(6,22). 

Quanto as contraindicações absolutas e relativas, houve divergência entre as 

orientações entre as publicações avaliadas. Um dos artigos pontua que em caso de 

pacientes curados, aguardar 21 dias a partir da cura para que ocorra a doação(23); a doação 

deve ser recusada em indivíduos assintomáticos que estiveram em uma área afetada pela 

COVID-19 nos últimos 28 dias(6); potencial doador com padrão clínico compatível com 

COVID-19, excluir a doação(6,23); potencial doador que não apresentar sintomatologia 

compatível, mas há suspeita, realizar o teste para detecção do vírus e descartar a doação, 

se resultado positivo(23).  Um estudo pontua que apenas doadores COVID‐19 negativos 

são considerados para doação de órgãos(13). Já outro estudo pontua que em indivíduos 

assintomáticos monitorados após o contato com um caso comprovado de COVID‐19 

devem ser excluídos da doação. Recomenda ainda a não doação de pulmões ou intestino 

delgado. Doadores de baixo risco ou negativos para o teste, bem como aqueles que se 

recuperaram da COVID‐19 (mais de 28 dias) são considerados provavelmente seguros 

para doação(6). 

Quanto a realização da Tomografia computadorizada, dois estudos pontuaram 

como recomendação esse exame de imagem em caso de pacientes com história pregressa 

e swab nasofaríngeo negativo(22,26).  Em relação as recomendações quanto aos sinais e 

sintomas, foram pontuadas atenção para lesões vesiculares, pruridos, herpes, lesões de 

pele(28). Sintomas clínicos como febre, dispneia, tosse seca, diarreia recente, além de 

sinais de vidro fosco bilateral ou opacidade irregular em exames radiológicos; linfopenia 

e eosinopenia, perda do olfato e sintomas gastrointestinais foram considerados(1,29-31). 

No que se refere a continuidade na realização dos transplantes, dois artigos 

pontuam que os transplantes devem ser realizados com cautela em tempos de pandemia, 

avaliando risco e benefício(22,24). Outros três, consideram que se o transplante for 

realizado com extrema urgência, se faz necessário a exclusão apropriada da infecção por 

SARS‐CoV-2, tanto no doador quanto no receptor (obrigatória)(6,13-14,25). 

Quanto as recomendações à equipe de saúde, dois estudos pontuam o risco de 

contaminação durante o período de internação do doador(24,26). Outro estudo aponta o 
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cuidado quanto ao risco da equipe contaminar o potencial doador(11). Além disso, toda a 

equipe que cuida do doador deve ter treinamento para COVID-19(11,14). 

 

DISCUSSÃO 

A maioria dos estudos selecionados traz como principal estratégia para apoiar a 

equipe de saúde nas etapas do processo de doação de órgãos e tecidos, a realização de 

testes para detectar a infecção por SARS-CoV-2. Tal dado vai ao encontro da Nota 

Técnica nº 25/2020(7) referente aos critérios técnicos para triagem do coronavírus nos 

candidatos à doação de órgãos e tecidos no Brasil. Conforme a nota, é orientado que o 

diagnóstico de vírus respiratórios, incluindo o SARS-CoV-2, sejam realizados via RT – 

PCR (Reação em Cadeia da Polimerase – Transcrição Reversa) em tempo real, seguindo 

o protocolo de Charité. O exame detecta RNA viral em amostras coletadas, por ordem de 

preferência: aspirado de nasofaringe, swab combinado nasal e oral e amostra de secreção 

respiratória inferior (escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar)(1,11,13-14,22-24,26-

27,30). 

Considerando a unanimidade de recomendações quanto a realização do exame de 

PCR antes da doação, é importante salientar que a necessidade e a imperialidade desses 

exames serem coletados por profissionais habilitados. Tendo este que ser muito criterioso 

ao proceder com a coleta, em razão de haver possibilidade de erros na coleta, não obter 

material suficiente, contaminação da amostra, entre outros fatores que podem ocorrer. O 

profissional deve seguir o passo a passo quanto as recomendações das autoridades de 

saúde para proceder com essa coleta(15). Além disso, é importante que seja respeitada, de 

maneira criteriosa, a técnica correta de coleta e armazenamento das amostras coletadas, 

que seguem, no Brasil, a mesma orientação para detecção do vírus da Influenza. Para a 

coleta de aspirado de nasofaringe utiliza-se regras específicas(13,22,24). 

Uma das principais recomendações antes da confirmação da doação de órgãos e 

tecidos, é a necessidade do exame para COVID-19 ser negativo. Contudo, diante da atual 

situação encontrada no Brasil e no mundo, na qual grande parte dos profissionais não 

estão habilitados para atuar na assistência a pacientes com COVID-19 e, ainda, diante do 

cenário de contaminação e morte destes profissionais(32-34) ressalta-se a necessidade de 

cautela da equipe ao proceder com a coleta do exame de PCR em potenciais doadores de 

órgãos e tecidos. Dois autores pontuam a necessidade de a equipe de saúde ter realizado 

treinamento para atuar em quaisquer atividades que envolvam a COVID-19(11,14). Aliado 
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a essa situação, destaca-se que em alguns momentos vivencia-se falta de kits para 

desenvolvimento desses exames em todo território nacional(15-16). 

Ainda, há que salientar a possibilidade do falso negativo, da janela imunológica, 

além do despreparo da equipe para proceder com essa coleta. Um estudo alerta sobre os 

resultados negativos desse exame, pontuando o intervalo dos níveis virais na COVID-19 

e o tempo ideal para realizar a coleta do material. Além disso, aponta que erros 

laboratoriais, precisão do teste, coinfecção e a oscilação da carga viral podem interferir 

no resultado final(35). Qualquer evento adverso, erro ou incidente na coleta deste exame 

poderá acarretar situações de risco a vários receptores. Ainda, quanto as recomendações 

para coleta desse exame, alguns pesquisadores citam a necessidade deste ser coletado por 

via endotraqueal para aumentar a sensibilidade do teste ao vírus(6,22).  

Diante dos achados, a recomendação à equipe que atua no processo de doação 

para a coleta do PCR, é que deve ser desenvolvida por profissional habilitado, dando 

prioridade para a coleta via endotraqueal. Importante destacar que em caso de suspeita de 

exame falso negativo, as recomendações seguem para a investigação por meio da TC de 

tórax. Dois estudos mostram que mesmo em pacientes que apresentavam resultado de RT 

– PCR negativo, os padrões radiológicos obtidos via TC de tórax, validavam o diagnóstico 

de COVID-19(35-36). Diante deste fato, pontua-se que o uso da TC de tórax em potenciais 

doadores de órgãos e tecidos é um exame a ser recomendado e seguido no sentido de 

assegurar maior fidedignidade do diagnóstico final para a inexistência de COVID-19 no 

doador. Essa recomendação é seguida em centros de doação da Holanda e Estados 

Unidos(22,26). Tal recomendação vem endossada pelo fato de, aproximadamente, entre 

80% a 93% dos pacientes com diagnóstico de COVID-19 apresentaram TC de tórax com 

achados anormais(1,30-31). 

Para corroborar com a recomendação supracitada, da realização de TC de tórax 

nos potenciais doadores, a Central de Transplantes do Estado de São Paulo, já 

contraindicou potenciais doadores por identificação de imagens sugestivas de infecção 

por SARS-CoV2, mesmo com RT-PCR negativo.  

Na perspectiva da investigação do potencial doador pela equipe envolvida no 

processo de doação de órgãos e tecidos, os achados desse estudo apontam a necessidade 

de investigação detalhada de sinais e sintomas que possam apoiar essa equipe na 

certificação que o paciente não esteja sob suspeita para COVID-19. Conforme 

mencionado no Quadro 1, deve-se atentar para apresentação de sintomas clínicos, tais 

como: febre, dispneia, tosse seca, diarreia recente, dor ou fadiga muscular, 
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linfocitopenia(1,29-31), e alguns sintomas menos comuns, como: produção de escarro e dor 

de cabeça(1).  

Em relação a validação para um doador efetivo prosseguir com a retirada dos 

órgãos, os estudos mostram divergências quanto as contraindicações absolutas e relativas, 

em especial quanto ao tempo a ser aguardado, a partir da cura, para que ocorra a doação. 

Esse tempo variou entre 21 a 28 dias(6,23). Quanto a contraindicação absoluta existe uma 

recomendação unânime que a doação deve ser recusada em potenciais doadores 

assintomáticos, mas que estiveram em uma área afetada; padrão clínico compatível com 

COVID-19; não apresentarem sintomatologia compatível, mas há suspeita(6,13,23).  

Apesar de algumas divergências em relação aos dias após a cura do paciente para 

se tornar um potencial doador, as demais orientações convergem entre os estudos. É de 

extrema importância elucidar à equipe de saúde sobre a necessidade de rastrear 

criteriosamente cada detalhe quanto ao histórico de possível contato do potencial doador 

com áreas afetadas, familiares contaminados e outros contatos, além de exame físico 

minucioso e detalhado, exames radiológicos e exames laboratoriais.  

No Brasil, a Nota Técnica n° 34/2020 está de acordo com tais recomendações 

quanto as contraindicações absolutas, a qual descreve que potencial doador com 

confirmação de COVID-19, ou com teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo, ou 

ainda, paciente com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) sem etiologia definida 

e teste laboratorial não disponível é contraindicação absoluta para doação(10). Ainda 

quanto ao tempo a ser aguardado a partir da cura para que ocorra a doação, no Brasil o 

tempo preconizado por essa mesma Nota Técnica são 28 dias, corroborando com os 

achados do estudo. 

Diante de tais cuidados a serem observados e avaliados para validar o potencial 

doador e seguir com o explante e transplante dos órgãos, os artigos trazem fortes 

recomendações quanto ao desenvolvimento de transplantes frente a pandemia do COVID-

19. Cinco deles apontam a necessidade de a equipe de transplante avaliar cuidadosamente 

a realização do transplante em tempos de pandemia(6,13-14,22,24). As recomendações são 

para manter transplantes em caso de urgência e, sempre, avaliando custo benefício para a 

saúde do paciente, ocupação de leitos de UTI, estrutura e situação da equipe. Diante do 

cenário da pandemia da COVID-19, estudos desenvolvidos na China, Itália e França 

apontam que devido aos efeitos dos imunossupressores, pacientes submetidos a 

transplantes são mais suscetíveis a desenvolver infecção pelo Coronavírus em sua forma 

mais grave, com progressão mais rápida e com pior prognóstico(37-40). 
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As recomendações para realização do transplante em casos de urgência são 

potencializadas por fatores relacionados a equipe, em razão da possibilidade de 

contaminar o potencial doador durante os cuidados na unidade de paciente crítico. Além 

da equipe que desenvolverá o transplante estar em contato com outros pacientes e poder 

contaminar o receptor, bem como, devido à pouca capacitação dos profissionais da saúde 

para os cuidados a pacientes submetidos ao transplante frente a pandemia da COVID-

19(11,14,24,26). Um dos estudos pontua que ao desenvolver cuidados ao potencial doador, 

todos os profissionais devem estar habilitados e preparados para lidar com situações da 

COVID-19, tanto para fins de diagnóstico, como para fins de minimizar riscos de 

propagação dessa doença(11).  

Se considerar a velocidade de propagação desse vírus, aliado ao número de 

profissionais da saúde contaminados e que morreram por COVID-19 no Brasil e no 

mundo(32-34), essa recomendação é de extrema relevância, haja vista que há inúmeras 

dúvidas, ainda, de quais os cuidados para prevenção e controle da disseminação desta 

doença. Certamente, os cuidados com potenciais doadores e transplantados são inúmeros 

para a prevenção da doença(41,42). Haja vista que com o aumento das demandas por leitos 

de UTI, para tratamento de pacientes infectados pelo vírus SARS-CoV-2, cada vez mais 

serão comuns os casos de potenciais doadores estarem ao lado de pacientes infectados 

pelo vírus e, nesta condição, os cuidados da equipe assistencial devem ser redobrados.  

Outro ponto relevante identificado nos estudos é a recomendação de testagem dos 

doadores falecidos(6,14), o que poderia facilitar a retomada das captações de tecidos, em 

especial a córnea dos doadores falecidos, que estão suspensas por recomendação do 

Sistema Nacional de Transplantes (SNT) em sua nota técnica N° 25/2020. 

Por fim, entende-se que diante da pandemia da COVID-19, a equipe que atua no 

processo de doação de órgãos e tecidos enfrenta inúmeros desafios na validação do 

potencial doador, na decisão em aceitar o órgão e quanto aos critérios para transplantar. 

Diante disso, se faz necessário muita cautela, responsabilidade, compromisso, 

conhecimento e ética para compreender que esse não é o momento de preocupar-se com 

a perda de potenciais doadores de órgãos e tecidos, tão pouco com a redução do número 

de transplantes. É um momento de muita serenidade, resiliência e compromisso da equipe 

para assegurar que a tomada de decisão para validar o potencial doador, bem como para 

aceitar o órgão esteja embasada em critérios determinados por organizações de saúde 

nacionais e internacionais e no apoio de profissionais com expertise na área de doação e 

transplante, considerando as recomendações de cuidado diante desta pandemia. 
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Ainda assim, é de suma importância que SNT, Central Nacional de Transplante, 

Centrais Estaduais de Transplantes e demais entidades envolvidas no processo de doação 

de órgãos e tecidos façam o acompanhamento, rastreamento e monitoramento de 

possíveis eventos adversos que possam surgir no cenário da pandemia envolvendo 

questões de doação e transplante. Nesta perspectiva, o sistema de biovigilância deve atuar 

de forma a notificar riscos e eventos adversos aos envolvidos no processo de doação de 

órgãos e tecidos(43). 

Acredita-se que as recomendações evidenciadas no estudo subsidiarão os 

enfermeiros e profissionais de saúde atuantes no processo de doação e transplantes de 

órgãos para determinar as melhores intervenções aos potenciais doadores, bem como na 

tomada de decisão mais efetiva, diante dos recursos disponíveis no sistema de saúde nesse 

momento de pandemia.  

 

Limitações do Estudo 

Um dos fatores limitadores é a escassez de estudos referente à diminuição do risco 

de contágio devido capacitação profissional para atuar frente a pandemia do COVID-19. 

 

Contribuições para a área da Saúde 

A tomada de decisão de profissionais da saúde no processo de doação de órgãos e 

tecidos necessita de suporte diante do contexto da pandemia da COVID-19. O presente 

estudo traz as evidências científicas internacionais, assim como, as recomendações das 

organizações nacionais para apoiar a tomada de decisão da equipe multiprofissional frente 

à um potencial doador, além de recomendações para realização ou não de transplantes.   

Os achados científicos, bem como as discussões apresentadas podem auxiliar os 

gestores na retomada das atividades de captação de tecidos de doadores falecidos por 

meio da realização do PCR, bem como retomada dos transplantes de tecido ocular 

(córnea).  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A recomendação mais recorrente dos estudos selecionados, foi a realização da 

testagem dos potenciais doadores para a infecção por SARS-CoV-2, sendo a preferência 

por coleta de aspirado de nasofaringe, swab combinado nasal e oral e, por último, amostra 
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de secreção respiratória inferior. Somado a isso, a realização de TC de tórax para ter 

confiança do diagnóstico. 

As considerações de cautela para realização dos transplantes, bem como do aceite 

criterioso dos potenciais doadores, apontando as recomendações baseadas em evidências 

clínicas, laboratoriais e relacionadas à anamnese, contribuem para a elaboração de 

procedimentos e fluxos, cujo as equipes transplantadoras podem adotar para tornar esses 

processos mais seguros.  
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