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RESUMO

Objetivo: Analisar recomendacfes de cuidados disponiveis na leitura capazes de
subsidiar a tomada de decisdo de profissionais da salde atuantes no processo de doacgéo
de 6rgaos 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 publicacdes, 15 selecionadas para analise. Todas publicadas em 2020,
tendo como origem, principalmente, a China, predominando artigos de discussdo. As
principais recomendacBes relacionam-se com a realizacdo de testes para detectar a
infeccdo por SARS-CoV-2 para doadores falecidos; tempo de cura dos pacientes expostos
ao COVID-19 para considerar a doacdo; realizacdo minuciosa da avaliacdo clinica
pregressa do potencial doador e possivel doador. Consideracdes finais: Acredita-se que
as recomendacdes evidenciadas subsidiardo os profissionais de saude atuantes no
processo de doacdo e transplantes de 6rgdos para determinar intervencGes para a tomada

de decisdo mais efetiva frente aos recursos disponiveis.

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: InfecgBes por coronavirus. Pandemias. Obtencdo de tecidos e 0Orgdos.
Transplante. Selecéo do doador.

Descriptors: Coronavirus infections. Pandemics. Tissue and organ procurement.
Transplantation. Donor selection.

Descriptores: Infecciones por coronavirus. Pandemias. Obtencién de tejidos y érganos.
Trasplante. Seleccion de donante.
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INTRODUCAO

O coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) é um virus
novo, altamente contagioso que causa a doenca denominada COVID-19 e se espalha
rapidamente por meio da transmissdo entre seres humanos®. O mundo esta assombrado
diante da pandemia da COVID-19. Desde o primeiro caso confirmado no Brasil em 26 de
fevereiro de 2020, o pais entrou em alerta geral, em especial profissionais de salude que
atuam na linha de frente para tentar conter essa doenca®®). Essa situacio foi agravada
guando em mar¢o do mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu que o
SARS-CoV-2 tratava-se de uma pandemia, ou seja, que 0 Virus ja estava presente em
vérias regides do mundo®®,

Assim como todas as areas da saude necessitaram de ajustes para enfrentar essa
realidade, profissionais que atuam no processo de doacao de 6rgaos e tecidos para fins de
transplantes, precisaram buscar informac6es que pudessem subsidiar tomadas de decisdes
relacionadas a doagdo no Brasil e no mundo, haja vista que um doador de multiplos érgdos
pode beneficiar muitas pessoas. Assim, um doador contaminado poderad disseminar o
virus para muitos receptores. Diante de tal situacdo, a comunidade cientifica e
profissionais com expertise em doacao e transplante, estdo estabelecendo protocolos e
guias para apoiar esse processo. O risco de desenvolvimento da COVID-19 a partir de um
doador de orgédos infectado com o virus SARS-CoV-2 é desconhecido. Portanto, €
importante ter extrema cautela ao considerar o transplante. A transmissao € afetada por
fatores de risco epidemiolodgicos, periodo de incubacdo, grau de viremia e viabilidade do
SARS-CoV-2 nos compartimentos de sangue e 6rgaos®.

A criacdo de protocolos e estabelecimentos de fluxos para orientacdo das equipes
das Organizacbes de Procura de Orgdos (OPO), bem como das Comissdes
IntraHospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) diante
deste cenario de pandemia, tornou-se algo de suma importancia para a manutencdo da
doacdo, ou tentativa de validar um potencial doador com 0 minimo de seguranca para 0s
profissionais de salde e potenciais receptores.

A partir da publicagédo da OMS como sendo uma situacdo de pandemia, baseado
nas recomendacdes da propria organizacdo, o Sistema Nacional de Transplante, em sua
primeira norma técnica, sugeria algumas mudancas na rotina diaria das equipes de OPO
e CIHDOTT, as quais envolvem: desenvolver as buscas ativas por pacientes em morte
encefalica por outros meios que ndo fosse o presencial, tais como e-mail, telefone,

WhatsApp®, entre outras formas de comunicacéo possiveis; adotar medidas de protecéo
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individual em cada caso de potencial doador e realizar as entrevistas familiares mediante
cuidados especificos (dar preferéncia a reunir-se em locais ventilados, se possivel limitar
namero de participantes, fornecer alcool em gel, disponibilizar local para higienizacdo
das maos, disponibilizar lencos de papel e usar copos descartaveis).

Esses ajustes no processo de doacdo proporcionaram apoio as equipes que estao
na linha de frente. Contudo, com o crescimento exponencial dos diagnosticos
confirmados no Brasil, chegando aos 1.188.631 casos e mais de 53.830 Gbitos na data de
24 de junho, comeca-se a observar o impacto desta pandemia nos transplantes de
o6rgaos®. Novas dividas, inquietacdes, medo e insegurancas surgem diariamente as
equipes que atuam nas OPOs e CIHDOTTs em como validar um potencial doador de
6rgdos e tecidos diante dessa pandemia.

Vale salientar que uma das premissas no processo de doacdo, realizada pelas
equipes das OPOs e CIHDOTTS, é a realizacdo da avaliacéo clinica do potencial doador
para garantir o menor risco de transmissdo de doencas para o receptor. Essa avaliagcdo
realizada por meio do exame fisico, laboratorial e de imagem é amparada por Leis,
Decretos e Resolucdes. No entanto, a equipe transplantadora também participa desse
processo, principalmente na avaliacdo das contraindicacdes relativas, conforme o Decreto
n° 9.175, de 18 de outubro de 2017®. Devido a essa realidade, o Sistema Nacional de
Transplantes ja observou uma queda em algumas modalidades de transplantes no
primeiro quadrimestre de 2020 comparativamente a 2019, tais como diminuicdo de 22%
nos transplantes de coracdo; 18% nos transplantes pulmonares e a interrupgdo dos
transplantes de cornea que nio atendem aos critérios de priorizacio®

O Ministério da Sadde emitiu a Nota Técnica n° 34/202019, referente aos critérios
técnicos para a triagem de candidatos & doagdo de 6rgdos e tecidos para 0 manejo do
paciente em lista de espera, frente a atual pandemia Através dessas recomendagdes,
almeja-se proteger profissionais de salde e pacientes da contaminacdo pela COVID-19,
para que a busca ativa e captacdo de 6rgéos e tecidos seja realizada de forma segura e
com qualidade.

A realizacdo da triagem clinica dos potenciais doadores tornou-se uma ferramenta
essencial evidenciada em varios estudos''¥. No Brasil, a realizacdo do exame de
biologia molecular para detectar o RNA viral, tornou-se também uma necessidade para a
continuidade dos transplantes de 6rgéos solidos. Contudo, principalmente nas primeiras
semanas depois de decretada transmissdo comunitaria da COVID-19, houve uma
limitacdo na disponibilidade dos testes*>16). Em nossa pratica diéria junto ao processo de
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doacdo de oOrgdos e tecidos, no inicio da pandemia, houve momentos de escassez de kits
para testar todos os potenciais doadores.

Com a discrepancia de recursos e a falta de logistica apropriada em muitas regides
do Brasil, muitos exames para detec¢do do coronavirus em potenciais doadores estdo
sendo liberados entre 24 a 48 horas, 0 que pode impactar na manutencdo hemodinamica
deste e no aumento do risco de contagio do potencial doador pelo virus. A experiéncia ja
vivenciada na China mostra que este tempo pode ser reduzido para até seis horas,
tornando essa etapa da triagem clinica mais eficiente@”),

Muitas sdo as dificuldades e incertezas enfrentadas neste advento da pandemia
com a disseminacdo rapida da doenca que afeta diretamente a atividade da doacdo e
transplante, como profissionais que podem se contaminar e serem vetores da doenca, falta
de leitos para pacientes ja diagnosticados em morte encefélica, assim como para
potenciais receptores, a inseguranca de realizar o transplante neste momento e a
assisténcia pos-transplante®218),

Este trabalho tenta cobrir essa lacuna no conhecimento, com o intuito de orientar
os profissionais no cenario 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 informacGes atualizadas para
respaldar a tomada de decisdo na conducdo de cada etapa do processo de doagéo de 6rgéos
e tecidos.

Diante deste cenario a questdo norteadora desse estudo foi: Quais recomendagdes
de cuidado estdo disponiveis na literatura cientifica para subsidiar boas préaticas na tomada
de decisGes de profissionais da satde que conduzem as etapas do processo de doacao de

orgaos e tecidos diante da pandemia da COVID-19?

OBJETIVO

Analisar recomendacdes de cuidado para boas praticas disponiveis na literatura
capazes de subsidiar a tomada de decisdo de profissionais da salde que conduzem as

etapas do processo de doacgéo de 6rgaos e tecidos diante da pandemia da COVID-19.

METODOS

Aspectos éticos
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Nesse estudo, os aspectos éticos e legais foram vistos quando da atencdo dos
pesquisadores em coletar dados de cada manuscrito original, sendo referenciado cada
autor e periddico na apresentacdo dos dados. Cabe destacar que a coleta e anélise das
informacdes passaram pela revisdo por pares. Ndo houve necessidade da aprovacao por

um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos por ser uma Scoping review.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de uma Scoping review, sustentada pelo método proposto por Joana
Briggs Institute Reviewers®® e o referencial tedrico de Arksey e O’Malley®®- Esse
método € composto pelas seguintes etapas: 1) Elaboracdo da questdo de pesquisa; 2)
Identificacdo de estudos relevantes; 3) Selecdo dos estudos; 4) Extracdo de dados; 5)
Separacdo, sumarizacdo, integracdo dos dados e relatério de resultados e 6) Consulta
(opcional). Destaca-se que essa ultima ndo foi considerada nesse artigo. O referido
método possui caracteristicas distintas das revisdes integrativas e sistematicas, sendo as
questBes de pesquisa amplas, os critérios de inclusdo e exclusdo podem ocorrer no
desenvolvimento do estudo, o nivel de evidéncia ndo é uma avaliagdo primordial e a
sintese dos dados encontrados é mais qualitativa do que quantitativa*®?Y). O estudo foi
desenvolvido por pesquisadores do estado de Sdo Paulo e Santa Catarina. A coleta das

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

Amostra, critérios de inclusdo e exclusao

A amostra foi composta 873 publica¢fes. Quanto aos critérios de inclusdo foram
considerados artigos originais, relatos de experiéncia, artigos de reflexdo, editoriais,
guidelines, protocolos e diretrizes em inglés, portugués e espanhol publicados no ano de
2020. Excluséo: artigos de revisdo, cartas e estudos que ndo tivessem relacdo com a

questdo norteadora.

Protocolo do estudo e analise de resultados
Para a conducéo do referido estudo conforme protocolo da Scoping review, foram

seguidas as seguintes etapas:
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A primeira etapa foi a elaboracdo da questdo de pesquisa, e seguiu-se a construgdo
da estratégia PICO (P: Population; I: Intervention; C: Concept; O: Outcome), em que “P”:
pacientes com suspeita/confirmacéo de COVID-19; “I”: cuidados com a doagao de 6rgaos
e tecidos; “C”: o contexto da doacdo de d6rgdos; e, ‘O”: recomendagdes para tomada de
deciséo para doacdo e transplante.

Dessa forma, definiu-se a questdo norteadora: Quais recomendacdes de cuidado
estdo disponiveis na literatura cientifica para subsidiar a tomada de decisdo de
profissionais da saude que conduzem as etapas do processo de doacgédo de 6rgaos e tecidos
diante da pandemia da COVID-19?

Para a identificacdo 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 responsaveis pela ampla
divulgacdo dos materiais cientificos produzidos sobre COVID-19. Definiu-se 0s
seguintes  descritores:  2019-nCoV; COVID-19; coronavirus; SARS-CoV-2;
transplantation; donor organ evaluation. Salienta-se que em cada base de dados, foram
construidas 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 selecéo dos estudos, terceira etapa, foi realizada de maneira independente, cada
revisor desenvolveu a busca nas bases de dados no més de maio. Apos a identificacdo dos
estudos, utilizou-se o gerenciador bibliografico Mendeley®, onde foram excluidos os
duplicados. O desenvolvimento da sele¢cdo dos manuscritos ocorreu em dois momentos:
1) triagem: em que foi realizada a avaliac&o dos titulos e dos resumos de todos os estudos
identificados e 2) leitura na integra: os artigos selecionados foram lidos na integra.
Quando houve discordéncia entre os dois revisores, contou-se com a colaboragéo de um
terceiro revisor para o consenso. A Figura 1 apresenta o desenvolvimento da sele¢do dos

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

Na quarta etapa para extracdo dos dados foi criada uma planilha contendo: titulo,
autor, periodico, pais, objetivo, desenho metodologico e principais recomendagdes. Tais
informagdes compuseram a analise dos resultados.

Para a quinta etapa conhecida como Separacéo, sumarizacao, integracao dos dados
e relatorio de resultados, apds a coleta dos dados, as informagdes obtidas foram lidas e
analisadas pelos pesquisadores, apresentando por meio de um quadro as recomendacoes
mais relevantes que fossem capazes de subsidiar a tomada de decisdo da equipe
multiprofissional no processo de doacdo de oOrgédos e tecidos diante da pandemia da
COVID-19.

RESULTADOS

Fizeram parte da coleta de dados 15 artigos originais, todos publicados em 2020,
tendo como pais de origem a China (n=05, 35,71%), os Estados Unidos (n=04, 28,57%),

a Itélia (n=03, 21,42%), um estudo na Holanda, um no Canada e um na Espanha. Em
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relacdo ao tipo de estudo, (=07, 46,6%) sdo de discussao, (n=06, 40,0%) exploratorio e

descritivo e (n=02, 13,33%) sdo relatos de experiéncia. Quanto a base de dados, o maior

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

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

A seguir sera apresentado o quadro com informac@es sobre o de tipo de estudo, o

pais em que foi desenvolvido e as principais recomendacfes para apoiar a tomada de

decisdo da equipe nas etapas do processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplante

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

Quadro 1 — Informagdes obtidas dos manuscritos originais.

Ano
Titulo Delineamento Objetivo Principais achados
Pais
Atentar para Tomografia
Relatar Computadorizada (TC) de
caracteristicas torax com achados anormais
Clinical features of epidemiolégica, e sindrome do desconforto
pa}tients infected 2020 Estudo clinicas, N r(_espirat()rio agudo. Observar
with 2019 novel - L laboratoriais e sintomas comuns: febre,
o China exploratorio R L )
coronavirus in radiologicas, o tosse, mialgia ou fadiga.
Wuhan, China® tratamento e o0s Atentar para sintomas menos
resultados clinicos comuns:  producdo  de
desses pacientes  escarro, dor de cabeca,
dispneia e linfopenia.
o Realizar PCR 24 horas antes
Discutir sobre 0 g3 doagio em doadores
cuidado a0 mortos e vivos. Descartar a
considerar O doagdo  daqueles  que
transplante, uma  apresentarem resultados
;/reazn - q;oe dg positivos para COVID-19.
, SMISS ) Sugere-se realizar o lavado
Organ donation coronavirus € broncoalveolar por ser mais
during the afetada por fatores gensivel em  potenciais
coronavirus 2020 Estudo de de rsco doadores. Ter  extremo
pandemic: na EUA discussao epidemioldgicos,  .yidado ao considerar a
evolving saga in periodo de necessidade de transplante e

uncharted waters®

incubacdo, grau
de viremia e
viabilidade da
SARS - CoV - 2
no compartimento
de sangue e
Orgaos.

ao aceitar o doador. A
doacéo deve ser recusada em
individuos  assintomaticos
que estiveram em uma area
afetada pelo COVID-19 nos
Gltimos 28 dias. Individuos
assintomaticos monitorados
ap6s 0 contato com um caso
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comprovado de COVID-19
sdo excluidos da doacéo.
Transplantes de doadores
falecidos ndo-urgentes e
doadores vivos devem ser
suspensos. Ndo deve haver
doacdo de pulmbes 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) sdo  considerados
provavelmente seguros para
doacdo.

Challenges and
contermeasures for
organ donation
during the SARS-
CoV-2 epidemic:
the experience of
Sichuan Provincial
People's
Hospital V)

2020
China

Relato de
experiéncia

Relatar 0
protocolo de
doacOes do
Hospital Popular

da Provincia de
Sichuan

Teste de laboratério de
acordo com a diretriz SARS-
CoV-2 e TC do torax antes
da doagéo. Realizar triagem
epidemioldgica para
possiveis doadores e suas

familias  (histérico  de
viagens;  suspeitas  de
infeccOes respiratorias).
Avaliar sintomas clinicos

como febre, dispneia, tosse
seca, diarreia recentemente.
Durante a manutencdo do
doador na UTI, o paciente
ndo deve ter contato com
pacientes infectados por
COVID-19, bem como a
equipe ndo deve ter historico
de contato com esses
pacientes. Toda a equipe
envolvida no processo de
doacdo deve ter participado
de treinamento sobre
conhecimentos
epidemiolégicos
relacionados a COVID-19.
A equipe deve ter sido
capacitada em  relagdo
situacdo  epidémica do
hospital de onde o doador se
origina e decidir se aceita ou
nédo o doador.
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Realizar PCR 24 horas antes
da doacdo em doadores
mortos e vivos. Todos o0s
possiveis doadores devem
ser rastreados para SARS-

The COVID-19 !:)iscyltir~ as CoV-2 usando PCR com
outbreak in Italy: mp_hcagoes na amostrqs de .swabs
Initial implications 2020 Estudo de atividade de nasofaringeos ou fluidos de
for organ ltalia discussio t,ranNSpIante de lavagem broncoalveolar.

. orgados frente a Apenasdoadores COVID-19
transplantation propagacdo  da negativos sdo considerados
programst9 COVID-19. para doacdo de 6rgdos. No
caso da realizacdo do
transplante com extrema

urgéncia, excluir a infeccao

por COVID-19 tanto no

doador quanto no receptor.
Ficar atento para as taxas de
falso-negativos dos testes,
que podem ser decorrentes de
coleta inadequada ou de
periodo de incubacao.
Discutir Doadores vivos e falecidos
estratégias de devem ser testados para
mitigagdo, como SARS-CoV-2. Antes de
triagem de decidir pela realizacdo do
doadores, transplante, considerar: (1)
COVID-19: 4 planejamento de introdugéo de
global transplant recursos € uma imunossupressao em
perspective on  20oq Estudode  abordagem  em pacientes no meio de uma
successfully Canadé discussdo  etapas para pandemia, (2) a relacdo risco
naV|gat|_ngl? consideracBes de versus beneficio de adiar o
pandemic'¥ volume de transplante e (3) racionar os
transplante, recursos de saude, incluindo
conforme as 0s recursos hospitalares e
questbes de ambulatoriais. Em casos de
recursos  locais transplante de figado, os
exigem. pacientes podem ser
estratificados com base no
escore MELD e na deciséo de
transplantar apenas pacientes
com MELD alto. Sempre

avaliar nivel de prioridade.
o Detalhar a Implementar o teste SARS-
Immediate impact resposta da CoV-2 para todos 0s
of COVID-190on 2020 Estudode  comunidade doadores falecidos. Sugere-
transplant activity ~ Holanda discussao holandesa de se que o teste SARS-CoV-2

in the
Netherlands®?

transplante  em
relacdo a COVID-

seja com escarro
endotraqueal. Realizar TC
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19 e as
consequéncias
imediatas para a
atividade de
transplante.

em caso de pacientes com
histéria pregressa e swab
nasofaringeo negativo.
Considerar a realizacdo de
cada  transplante  com
cautela. No transplante de
figado, focar em pacientes
com alta urgéncia, naqueles
com Doenca Hepéatica em
Fase Final (MELD)> 20.

Dramatic impact of
the COVID-19

Elucidar as
recomendacdes
emitidas pelo

sistema espanhol
para a avaliacéo e
selecédo de
doadores de
orgaos com

Potencial doador deve
realizar exame de PCR 24
horas anteriores a extracgéo.
Em caso de pacientes
curados, aguardar 21 dias a
partir da cura para que ocorra
a doacdo. Em caso de
exposicdo a um  caso
confirmado de COVID-19,

outbr_eak on 2020 E_studo 9e relacdo a infeccdo aguardar 21 dias. Potencial
donation and Espanha discusséo ~ .
transplantation por SARS-CoV-2 doador com padrdo clinico
activities in e relatar o impacto - compativel com COVID-19,
Spain@) da epidemia excluir doacdo. Potencial
COVID-19  na goador que ndo apresenta
gt'v"z'ade de gintomatologia compativel,
trZ?]%a(I)ante n: mas ha suspeita, realizar o
P teste para SARS-CoV-2 e
Espanha. <
descartar a doagcdo se
resultado positivo.
Elucidar as Realizar exame de PCR com
diretrizes cotonete nasofaringeo (NPS)
divulgadas  pela ou lavagem broncoalveolar e
Autoridade excluir doadores positivos.
Italiana de Avaliar cuidadosamente os
c _ Trsnsplantes custos e os beneficios na
oronavirus sobre 0 o
. . realizagdo de um transplante
disease 2019 and 2020 Estudo de gerenciamento de ¢ P
o " . ~ durante o surto de COVID-
transplantation: A Italia discussao doadores, bem 19 Ppaciente  pode  ser
view from the como descrever as L q P .
inside®@4 medidas contaminado apos a

preventivas
implementadas
por um centro de
transplante  em
Mildo.

internacdo por profissionais
de satde e os outros contatos
proximos. Assim, ha
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®)

Discutir como
fazer a transicdo
da consideracdo
tradicional versus

utilidade na
alocacao de
Orgdos para um

esquema de
alocacao mais
sutil, baseado em
valores éticos que

conduzem
decisbes em
tempos de

escassez absoluta.

Testar todos os doadores.
Contudo, mesmo com o teste
universal de  doadores,
havera falsos negativos. Um
teste negativo ndo garante
risco zero de transmissao do
doador para o0 receptor.
Avaliar a viabilidade do
transplante diante da
COVID-19, questionar:
estrutura, valores éticos de
tomada de decisdo, relacdo
risco — beneficio,
imunodepressdo.  Pode-se
recomendar que um doador
morto tenha prioridade sobre
um individuo vivo que
precisa de cuidados naUTl e
ventilacdo mecanica?

Donor organ
evaluation in the
era of coronavirus
disease 2019: A
case of nosocomial
infection®®

Relato de caso

Relatar caso de
infecgéo
hospitalar durante
a investigacao
para doagdo de
orgaos.

A TC do toérax auxilia na
decisdo de aceitar 0 6rgéo até
a disponibilidade do
resultado da PCR. O teste de
multimodalidade RT-PCR
também deve ser
considerado, pois 0 virus
pode estar presente em areas
da mucosa, como no
intestino. Atentar-se para 0s
casos em que O paciente
chega assintomatico e pode
adquirir a COVID-19 na
internacao.

Early impact of
COVID-19 on
transplant center
practices and
policies in the
United States®”

exploratdrio

Compreender 0
impacto na
atividade de
transplante  nos
Estados Unidos e
a variagdo no
nivel central de
testes, pratica
clinica e politicas.

Testar todos os doadores de
baixo risco para COVID-19
pelo PCR. Todos os
doadores de alto risco testar
para PCR e BAL NAT. Ha
uma disseminacéo
nosocomial e comunitaria
em andamento para doadores
falecidos em potencial.

Classification of
the cutaneous
manifestations of
COVID-19: a rapid
prospective nation

exploratério

Descrever as
manifestacdes

cutaneas da
doenca de
COVID-19 e
relaciona-las com

Atentar para lesGes
vesiculares em pacientes
com COVID-19 de meia
idade. A presenca de prurido
foi muito comum nas lesdes
urticariformes e nas
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wide consensus outros  achados malopapulares. Foi
study in Spain with clinicos. percebido um aumento no
375 cases®® numero de casos de herpes
zoster. Ficar atento a
quaisquer lesbes de pele que
possam surgir. Caso
identifique uma les&o, se faz
necessario um maior
rastreamento para a COVID-
19.
Observar sinais de vidro
fosco bilateral ou opacidade
irregular  em achados
. radioldgicos. A presenca de
Investigar . . . .
- o linfopenia e eosinopenia
Clinical caracteristicas e
characteristics of clinicas e status pode ser indicativo ~de
. 2020 Estudo o COVID-19. Perda do olfato,
140 patients . - alérgicos de : .
. ) China exploratdrio h febre, fadiga e sintomas
infected with SARS- pacientes . S
. : gastrointestinais podem
CoV-2 in Wuhan, infectados  com indicar COVID-19. Ao ser
China® SARS-CoV-2. . '
percebido um desses
sintomas no paciente, se faz
necessario uma investigacao
mais prolongada e detalhada.
Analisar as Atentar para TC de torax
- caracteristicas com lesdes em multiplos
Clinical . .
characteristics of clinicas, regimes lobos pulmonares. Atentar
) 2020 Estudo de tratamento e para febre, tosse, dor ou
novel coronavirus . - e : .
. . China exploratorio  prognostico dos fadiga muscular, além de
cases in tertiary : . : . e
S . pacientes linfocitopenia. Se identificar
hospitals in Hubei infectad had . .
Province® infectados com esses achados, investigar
COVID-19. para COVID-109.
Descrever 0s A TC de torax apresentaram
resultados de uma opacidade em vidro fosco
analise das como o achado radioldgico
Clinical caracteristicas mais comum. Sinais de
Characteristics of 2020 Estudo clinicas da linfocitopenia, febre na
Coronavirus China exploratorio COVID-19 em admissdo e durante a
Disease 2019 in uma coorte internacdo e tosse também
China® selecionada  de foram caracteristicas clinicas
pacientes na identificadas.
China.

RecomendacGes de cuidado para boas praticas na doacdo de transplante

compiladas por meio das principias informag6es obtidas nos manuscritos originais
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No que se refere as principais recomendacdes identificadas, a realizacéo dos testes
para deteccdo de COVID-19 para todos os doadores falecidos foi pontuada em oito
manuscritos(1131422-242627)  Em dois deles houve a indicacio da coleta de material
endotraqueal, em vez de um cotonete nasal para aumentar a sensibilidade do teste ao
virus®22,

Quanto as contraindicagdes absolutas e relativas, houve divergéncia entre as
orientagdes entre as publicacdes avaliadas. Um dos artigos pontua que em caso de
pacientes curados, aguardar 21 dias a partir da cura para que ocorra a doacio®®; a doacéo
deve ser recusada em individuos assintomaticos que estiveram em uma area afetada pela
COVID-19 nos tltimos 28 dias®; potencial doador com padréo clinico compativel com
COVID-19, excluir a doacio®?%); potencial doador que ndo apresentar sintomatologia
compativel, mas ha suspeita, realizar o teste para deteccdo do virus e descartar a doagao,
se resultado positivo®). Um estudo pontua que apenas doadores COVID-19 negativos
s&o considerados para doacdo de 6rgaos®®. Ja outro estudo pontua que em individuos
assintomaticos monitorados apds o contato com um caso comprovado de COVID-19
devem ser excluidos da doacdo. Recomenda ainda a ndo doacdo de pulmdes 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) sdo considerados provavelmente seguros
para doac&o®:

Quanto a realizagdo da Tomografia computadorizada, dois estudos pontuaram
como recomendacdo esse exame de imagem em caso de pacientes com historia pregressa

e swab nasofaringeo negativo®229),

Em relacdo as recomendacdes quanto aos sinais e
sintomas, foram pontuadas atencdo para lesdes vesiculares, pruridos, herpes, lesdes de
pele@®). Sintomas clinicos como febre, dispneia, tosse seca, diarreia recente, além de
sinais de vidro fosco bilateral ou opacidade irregular em exames radioldgicos; linfopenia
e eosinopenia, perda do olfato e sintomas gastrointestinais foram considerados(*2%-31-

No que se refere a continuidade na realizagcdo dos transplantes, dois artigos
pontuam que os transplantes devem ser realizados com cautela em tempos de pandemia,
avaliando risco e beneficio®®?¥, Outros trés, consideram que se o transplante for
realizado com extrema urgéncia, se faz necessario a exclusao apropriada da infeccao por
SARS-CoV-2, tanto no doador quanto no receptor (obrigatdria)©13-1429),

Quanto as recomendacdes a equipe de saude, dois estudos pontuam o risco de

contaminagéo durante o periodo de internagdo do doador®*29- Qutro estudo aponta o
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cuidado quanto ao risco da equipe contaminar o potencial doador*? Além disso, toda a

equipe que cuida do doador deve ter treinamento para COVID-19¢114)-

DISCUSSAO

A maioria dos estudos selecionados traz como principal estratégia para apoiar a
equipe de saude nas etapas do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, a realizacdo de
testes para detectar a infeccdo por SARS-CoV-2. Tal dado vai ao encontro da Nota
Técnica n° 25/20207) referente aos critérios técnicos para triagem do coronavirus nos
candidatos a doacédo de 6rgdos e tecidos no Brasil. Conforme a nota, € orientado que o
diagndstico de virus respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2, sejam realizados via RT —
PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase — Transcri¢cdo Reversa) em tempo real, seguindo
o protocolo de Charité. O exame detecta RNA viral em amostras coletadas, por ordem de
preferéncia: aspirado de nasofaringe, swab combinado nasal e oral e amostra de secrecao
respiratoria inferior (escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar)®1113-14.22-24,26-
27,30)_

Considerando a unanimidade de recomendacdes quanto a realizacdo do exame de
PCR antes da doacdo, 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 razéo de haver possibilidade de erros na coleta, ndo obter
material suficiente, contaminacdo da amostra, entre outros fatores que podem ocorrer. O
profissional deve seguir 0 passo a passo quanto as recomendacOes das autoridades de
satide para proceder com essa coleta®- 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 orientacdo para deteccdo do virus da Influenza. Para a
coleta de aspirado de nasofaringe utiliza-se regras especificas32224),

Uma das principais recomendac@es antes da confirmacao da doacéo de 6rgéos e
tecidos, é a necessidade do exame para COVID-19 ser negativo. Contudo, diante da atual
situacdo encontrada no Brasil e no mundo, na qual grande parte dos profissionais ndo
estdo habilitados para atuar na assisténcia a pacientes com COVID-19 e, ainda, diante do
cenario de contaminacdo e morte destes profissionais®>34 ressalta-se a necessidade de
cautela da equipe ao proceder com a coleta do exame de PCR em potenciais doadores de
Orgaos e tecidos. Dois autores pontuam a necessidade de a equipe de saude ter realizado

treinamento para atuar em quaisquer atividades que envolvam a COVID-19¢114), Aliado
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a essa situacdo, destaca-se que em alguns momentos vivencia-se falta de kits para
desenvolvimento desses exames em todo territorio nacional>19),

Ainda, ha que salientar a possibilidade do falso negativo, da janela imunoldgica,
além do despreparo da equipe para proceder com essa coleta. Um estudo alerta sobre os
resultados negativos desse exame, pontuando o intervalo dos niveis virais na COVID-19
e 0 tempo ideal para realizar a coleta do material. Além disso, aponta que erros
laboratoriais, precisdo do teste, coinfeccdo e a oscilacdo da carga viral podem interferir
no resultado final®. Qualquer evento adverso, erro ou incidente na coleta deste exame
podera acarretar situacdes de risco a varios receptores. Ainda, quanto as recomendacoes
para coleta desse exame, alguns pesquisadores citam a necessidade deste ser coletado por
via endotraqueal para aumentar a sensibilidade do teste ao virus®2?-

Diante dos achados, a recomendacdo a equipe que atua no processo de doagdo
para a coleta do PCR, € 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 recomendacgdes seguem para a investigacdo por meio da TC de
torax. Dois estudos mostram que mesmo em pacientes que apresentavam resultado de RT
—PCR negativo, os padrdes radiologicos obtidos via TC de térax, validavam o diagnéstico
de COVID-19®5%), Diante deste fato, pontua-se que o uso da TC de térax em potenciais
doadores de Orgdos e tecidos € um exame a ser recomendado e seguido no sentido de
assegurar maior fidedignidade do diagndstico final para a inexisténcia de COVID-19 no
doador. Essa recomendacdo € seguida em centros de doagdo da Holanda e Estados
Unidos®???®), Tal recomendacio vem endossada pelo fato de, aproximadamente, entre
80% a 93% dos pacientes com diagnostico de COVID-19 apresentaram TC de térax com
achados anormais-30-3D),

Para corroborar com a recomendagdo supracitada, da realizacdo de TC de torax
nos potenciais doadores, a Central de Transplantes do Estado de S&o Paulo, ja
contraindicou potenciais doadores por identificacdo de imagens sugestivas de infecgédo
por SARS-CoV2, mesmo com RT-PCR negativo.

Na perspectiva da investigacdo do potencial doador pela equipe envolvida no
processo de doagdo de 6rgdos e tecidos, os achados desse estudo apontam a necessidade
de investigacdo detalhada de sinais e sintomas que possam apoiar essa equipe na
certificacdo que o paciente ndo esteja sob suspeita para COVID-19. Conforme
mencionado no Quadro 1, deve-se atentar para apresentacdo de sintomas clinicos, tais
como: febre, dispneia, tosse seca, diarreia recente, dor ou fadiga muscular,
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linfocitopenia®?*3Y, e alguns sintomas menos comuns, como: producao de escarro e dor
de cabeca®

Em relacdo a validacdo para um doador efetivo prosseguir com a retirada dos
Orgaos, os estudos mostram divergéncias quanto as contraindicac6es absolutas e relativas,
em especial quanto ao tempo a ser aguardado, a partir da cura, para que ocorra a doacao.
Esse tempo variou entre 21 a 28 dias®?®. Quanto a contraindicagio absoluta existe uma
recomendacdo unadnime que a doacdo deve ser recusada em potenciais doadores
assintomaticos, mas que estiveram em uma area afetada; padréo clinico compativel com
COVID-19; ndo apresentarem sintomatologia compativel, mas ha suspeita®132),

Apesar de algumas divergéncias em relacdo aos dias ap6s a cura do paciente para
se tornar um potencial doador, as demais orientacdes convergem entre os estudos. E de
extrema importancia elucidar a equipe de salde sobre a necessidade de rastrear
criteriosamente cada detalhe quanto ao historico de possivel contato do potencial doador
com éreas afetadas, familiares contaminados e outros contatos, alem de exame fisico
minucioso e detalhado, exames radiol6gicos e exames laboratoriais.

No Brasil, a Nota Técnica n° 34/2020 esta de acordo com tais recomendacdes
guanto as contraindicagGes absolutas, a qual descreve que potencial doador com
confirmagdo de COVID-19, ou com teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo, ou
ainda, paciente com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) sem etiologia definida
e teste laboratorial ndo disponivel é contraindicacdo absoluta para doacgdo?. Ainda
quanto ao tempo a ser aguardado a partir da cura para que ocorra a doagédo, no Brasil 0
tempo preconizado por essa mesma Nota Técnica sédo 28 dias, corroborando com 0s
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 Orgdos, os artigos trazem fortes
recomendacdes quanto ao desenvolvimento de transplantes frente a pandemia do COVID-
19. Cinco deles apontam a necessidade de a equipe de transplante avaliar cuidadosamente
a realizagdo do transplante em tempos de pandemia®3142224) - As recomendages s&o
para manter transplantes em caso de urgéncia e, sempre, avaliando custo beneficio para a
salde do paciente, ocupacdo de leitos de UTI, estrutura e situagdo da equipe. Diante do
cenario da pandemia da COVID-19, estudos desenvolvidos na China, Italia e Franca
apontam que devido aos efeitos dos imunossupressores, pacientes submetidos a
transplantes sdo mais suscetiveis a desenvolver infec¢do pelo Coronavirus em sua forma

mais grave, com progressao mais rapida e com pior prognostico®7-49
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As recomendacfes para realizacdo do transplante em casos de urgéncia sdo
potencializadas por fatores relacionados a equipe, em razdo da possibilidade de
contaminar o potencial doador durante os cuidados na unidade de paciente critico. Além
da equipe que desenvolvera o transplante estar em contato com outros pacientes e poder
contaminar o receptor, bem como, devido a pouca capacitacdo dos profissionais da saude
para os cuidados a pacientes submetidos ao transplante frente a pandemia da COVID-
19(1.142426) 'Um dos estudos pontua que ao desenvolver cuidados ao potencial doador,
todos os profissionais devem estar habilitados e preparados para lidar com situacGes da
COVID-19, tanto para fins de diagndstico, como para fins de minimizar riscos de
propagacao dessa doenca®?.

Se considerar a velocidade de propagacdo desse virus, aliado ao nimero de
profissionais da salde contaminados e que morreram por COVID-19 no Brasil e no
mundo®?-3%), essa recomendacio é de extrema relevancia, haja vista que ha inimeras
duvidas, ainda, de quais os cuidados para prevencao e controle da disseminacdo desta
doenca. Certamente, os cuidados com potenciais doadores e transplantados sdo inimeros
para a prevencao da doenca®*?- Haja vista que com 0 aumento das demandas por leitos
de UTI, para tratamento de pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, cada vez mais
serdo comuns 0s casos de potenciais doadores estarem ao lado de pacientes infectados
pelo virus e, nesta condi¢éo, os cuidados da equipe assistencial devem ser redobrados.

Outro ponto relevante identificado nos estudos é a recomendacéo de testagem dos
doadores falecidos®?, o que poderia facilitar a retomada das captac@es de tecidos, em
especial a cornea dos doadores falecidos, que estdo suspensas por recomendacao 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 doacdo de oOrgdos e tecidos enfrenta inUmeros desafios na validagdo do
potencial doador, na decisdo em aceitar 0 6rgao e quanto aos critérios para transplantar.
Diante disso, se faz necessario muita cautela, responsabilidade, compromisso,
conhecimento e ética para compreender que esse ndo € 0 momento de preocupar-se com
a perda de potenciais doadores de 6rgdos e tecidos, tdo pouco com a redugdo do nimero
de transplantes. E um momento de muita serenidade, resiliéncia e compromisso da equipe
para assegurar que a tomada de decisdo para validar o potencial doador, bem como para
aceitar o 6rgdo esteja embasada em critérios determinados por organizacfes de saude
nacionais e internacionais e no apoio de profissionais com expertise na area de doacéo e

transplante, considerando as recomendacdes de cuidado diante desta pandemia.
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Ainda assim, € de suma importancia que SNT, Central Nacional de Transplante,
Centrais Estaduais de Transplantes e demais entidades envolvidas no processo de doacgao
de orgdos e tecidos facam o acompanhamento, rastreamento e monitoramento de
possiveis eventos adversos gque possam surgir no cenario da pandemia envolvendo
questdes de doacdo e transplante. Nesta perspectiva, o sistema de biovigilancia deve atuar
de forma a notificar riscos e eventos adversos aos envolvidos no processo de doagéo de
6rgéos e tecidos®?),

Acredita-se que as recomendacfes evidenciadas no estudo subsidiardo os
enfermeiros e profissionais de salde atuantes no processo de doacédo e transplantes de
Orgdos para determinar as melhores intervencgdes aos potenciais doadores, bem como na
tomada de decisdo mais efetiva, diante dos recursos disponiveis no sistema de saide nesse

momento de pandemia.

Limitagdes do Estudo

Um dos fatores limitadores € a escassez de estudos referente a diminui¢éo do risco

de contagio devido capacitacdo profissional para atuar frente a pandemia do COVID-19.

Contribuicles para a area da Saude

A tomada de decisdo de profissionais da satde no processo de doagédo de 6rgaos e
tecidos necessita de suporte diante do contexto da pandemia da COVID-19. O presente
estudo traz as evidéncias cientificas internacionais, assim como, as recomendacdes das
organizagOes nacionais para apoiar a tomada de deciséo da equipe multiprofissional frente
a um potencial doador, além de recomendacdes para realizacdo ou nao de transplantes.

Os achados cientificos, bem como as discussfes apresentadas podem auxiliar 0s
gestores na retomada das atividades de captacdo de tecidos de doadores falecidos por
meio da realizagdo do PCR, bem como retomada dos transplantes de tecido ocular

(cornea).

CONSIDERACOES FINAIS
A recomendacdo mais recorrente dos estudos selecionados, foi a realizagdo da
testagem dos potenciais doadores para a infeccdo por SARS-CoV-2, sendo a preferéncia

por coleta de aspirado de nasofaringe, swab combinado nasal e oral e, por Gltimo, amostra
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de secrecdo respiratdria inferior. Somado a isso, a realizacdo de TC de térax para ter
confianca do diagndstico.

As consideracOes de cautela para realizacéo dos transplantes, bem como do aceite
criterioso dos potenciais doadores, apontando as recomendacdes baseadas em evidéncias
clinicas, laboratoriais e relacionadas a anamnese, contribuem para a elaboracdo de
procedimentos e fluxos, cujo as equipes transplantadoras podem adotar para tornar esses

processos mais seguros.
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