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RESUMO

Objetivo: mapear as recomendacgdes de cuidados disponiveis na literatura capazes de
subsidiar a tomada de decisdo de profissionais da saiide atuantes no processo de doagao
de 6rgéos e tecidos diante da pandemia de COVID-19. Métodos: trata-se de uma reviséo de
escopo desenvolvida em nove etapas com buscas realizadas em trés bases de dados e uma
biblioteca eletronica (Science Direct). Resultados: foram recuperadas 873 publicacdes, 15
selecionadas para andlise. Todas foram publicadas em 2020, tendo como origem principalmente
a China, predominando artigos originais. As recomendacdes mais frequentes se relacionam
com arealizagao de testes para detectar a infecgao por SARS-CoV-2 para doadores falecidos
(52,6%) e avaliacao clinica do potencial doador e possivel doador (31,6%). Consideracoes
finais: acredita-se que as recomendacdes evidenciadas subsidiarao os profissionais de saude
atuantes no processo de doacdo e transplantes de 6rgdos a determinar intervengdes para a
tomada de decisao durante a pandemia de COVID-19.

Descritores: Infeccées por Coronavirus; Pandemias; Obtencéo de Tecidos e Orgéos; Transplante
de Orgéos; Selecao do Doador.

ABSTRACT

Objective: to map the care recommendations available in the literature capable of supporting
health professionals’ decision-making in the organ and tissue donation process before the
COVID-19 pandemic. Methods: is a nine-step scoping review with searches performed in three
databases and an electronic library (Science Direct). Results: 873 publications were retrieved, 15
selected for analysis. All were published in 2020, originating mainly on China, with predominance
of original articles. The most frequent recommendations relate to testing to detect SARS-CoV-2
infection for deceased donors (52.6%) and clinical evaluation of potential donors and possible
donors (31.6%). Final considerations: it is believed that the recommendations evidenced
will support health professionals in the process of donation and organ transplantations to
determine interventions for decision-making during the COVID-19 pandemic.

Descriptors: Coronavirus Infections; Pandemics; Tissue and Organ Procurement; Organ
Transplantation; Donor Selection.

RESUMEN

Objetivo: mapear las recomendaciones de atencién disponibles en la literatura capaces de
apoyar la toma de decisiones de los profesionales de la salud que trabajan en el proceso de
donacion de érganos y tejidos ante la pandemia de COVID-19. Métodos: es una revision de
alcance desarrollada en nueve etapas con busquedas realizadas en tres bases de datos y una
biblioteca electrénica (Science Direct). Resultados: se recuperaron 873 publicaciones, 15
seleccionadas para su andlisis. Todos fueron publicados en 2020, originados principalmente
en China, con predominio de articulos originales. Las recomendaciones mas frecuentes
estan relacionadas con las pruebas para detectar la infeccion por SARS-CoV-2 en donantes
fallecidos (52,6%) y la evaluacion clinica del donante potencial y posible donante (31,6%).
Consideraciones finales: se cree que las recomendaciones evidenciadas subsidiaran a los
profesionales de la salud que trabajan en el proceso de donacién y trasplante de 6rganos
para determinar intervenciones para la toma de decisiones durante la pandemia de COVID-19.
Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Obtencién de Tejidos y Organos;
Trasplante de Organos; Seleccién de Donante.
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INTRODUCAO

O coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SAR-
S-CoV-2) é um virus novo altamente contagioso que causa a
doenca denominada COVID-19, propagando-se rapidamente
por meio da transmissao entre seres humanos. A transmissao
ocorre por meio de goticulas e aerossdis que sao dispersados
durante a fala, tosse, espirros, uso de instrumentos musicais de
sopro ou procedimentos de saude. Discute-se a transmissao por
meio de contato com superficies contaminadas seguindo para
regides sensiveis como olhos, boca ou nariz?.

O mundo estd assombrado diante da pandemia de 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 saude que atuam na linha de frente para tentar conter essa
doenca®*. Essa situacao foi agravada quando, em marco do
mesmo ano, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu que
0 SARS-CoV-2 se tratava de uma pandemia, ou seja, que o virus
ja estava presente em varias regides do mundo®®,

Assim como todas as areas da saude necessitaram de ajustes
para enfrentar essa realidade, profissionais que atuam no processo
de doacdo de 6rgéos e tecidos para fins de transplantes precisaram
buscar informac¢des que pudessem subsidiar tomadas de deci-
sOes relacionadas a doagao no Brasil e no mundo, uma vez que
um doador de multiplos érgéos pode beneficiar muitas pessoas.
Assim, um doador contaminado podera disseminar o virus para
muitos receptores. Diante de tal situacdo, a comunidade cientifica
e profissionais com expertise em doacdo e transplante estdo esta-
belecendo protocolos e guias para orientar esse processo. O risco
de desenvolvimento da COVID-19 a partir de um doador de 6rgéos
infectado com o virus SARS-CoV-2 é desconhecido. Portanto, é
importante ter cautela ao considerar o transplante. A transmissao é
afetada por fatores de risco epidemioldgicos, periodo de incubacao,
grau de viremia e viabilidade do SARS-CoV-2 no sangue e 6rgaos".

A criagao de protocolos e estabelecimentos de fluxogramas
para orientacdo das equipes das Organizac¢des de Procura de
Orgaos (OPO), bem como das Comissées IntraHospitalares de
Doacao de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) diante
deste cendrio de pandemia, tornou-se algo relevante para a
manutencdo da doacdo, ou tentativa de validar um potencial
doador com o minimo de seguranca para os profissionais de
saude e potenciais receptores.

Frente situacdo de pandemia, o Sistema Nacional de Trans-
plantes disponibilizou a primeira nota técnica com base nas
recomendacdes ouro definidas pela OMS, sugerindo algumas
mudancas na rotina didria das equipes da OPO e CIHDOTT, as
quais envolvem: desenvolver as buscas ativas por pacientes em
morte encefélica por outros meios que ndo fosse o presencial,
tais como e-mail, telefone, WhatsApp®, entre outras formas de
comunicacdo possiveis; adotar medidas de protecao individual
em cada caso de potencial doador e realizar as entrevistas fami-
liares mediante cuidados especificos (dar preferéncia a reunir-se
em locais ventilados, se possivel limitar nUmero de participantes,
fornecer dlcool em gel, disponibilizar local para higienizacao das
maos, disponibilizar lencos de papel e usar copos descartaveis)®.

Esses ajustes no processo de doagao proporcionaram apoio as
equipes que estdo na linha de frente. Contudo, com o crescimento
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exponencial dos diagnésticos confirmados no Brasil, chegando
a0s 6.071.401 casos e mais de 169.183 6bitos na data de 23 de
novembro, observou-se o impacto desta pandemia nos trans-
plantes de 6rgaos®. Novas duvidas, inquietagcdes, medo e inse-
gurancgas surgem diariamente as equipes que atuam nas OPOs
e CIHDOTTs em como validar um potencial doador de érgaos e
tecidos diante dessa pandemia.

Vale salientar que uma das premissas no processo de doacao,
realizada pelas equipes das OPOs e CIHDOTTs, é a realizagao
da avaliacdo clinica do potencial doador para garantir o menor
risco de transmissdo de doencas para o receptor. Essa avaliacao
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
ainterrupgao dos transplantes de cérnea que ndo atendem aos
critérios de priorizagao"?.

O Ministério da Saude emitiu a Nota Técnica n° 34/20201"
referente aos critérios para a triagem de candidatos a doagao de
orgéos e tecidos para o manejo do paciente em lista de espera
frente a atual pandemia. Por meio dessas recomendacdes, almeja-se
proteger profissionais de salide e pacientes da contaminacdo pela
COVID-19 para que a busca ativa e captacao de érgéos e tecidos
seja realizada de forma segura e com qualidade.

Arealizacdo da triagem clinica dos potenciais doadores se tornou
uma ferramenta essencial evidenciada em varios estudos'>. No
Brasil, a realizacdo do exame de biologia molecular para detectar o
RNA viral se tornou também uma necessidade para a continuidade
dos transplantes de érgéos solidos. Contudo, principalmente nas
primeiras semanas depois de decretada transmissdo comunitaria da
COVID-19, houve uma limitagao na disponibilidade dos testes"s'”,
Em nossa pratica didria junto ao processo de doacédo de 6rgaos e
tecidos, no inicio da pandemia, houve momentos de escassez de
kits para testar todos os potenciais doadores.

A desigualdade de recursos que ocorre devido as diferencas
regionais do Brasil e problemas de logistica interna gera problemas
para a obtencdo dos resultados dos exames para deteccdo do
coronavirus em potenciais doadores, uma vez que, em algumas
regides, sdo liberados em 24 horas apds a coleta; e em outros, em
até 48 horas apds a coleta, o que pode impactar na manutencdo
hemodinamica deste e no aumento do risco de contégio do po-
tencial doador pelo virus. A experiéncia ja vivenciada na China
mostra que esse tempo pode ser reduzido para até seis horas,
tornando essa etapa de triagem mais eficiente®.

Muitas dificuldades e incertezas estdo sendo enfrentadas
durante a pandemia frente a rapida disseminagdo da doenca,
impactando diretamente a atividade da doacéo e transplante
como: profissionais que podem se contaminar e serem vetores
da doenca; falta de leitos para pacientes ja diagnosticados em
morte encefélica ou para potenciais receptores; inseguranca em
realizar o transplante durante a pandemia; desafios da continui-
dade da assisténcia no pos-transplante>'?,
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O estudo visa identificar recomendag¢des que possam sub-
sidiar os profissionais no cenario de pandemia pela 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 informacdes atualizadas
para respaldar a tomada de decisédo na condugao de cada etapa
do processo de doacgao de érgaos e tecidos.

Diante desse cendrio, a questao norteadora desse estudo foi:
quais recomendacdes de cuidado estao disponiveis na literatura
cientifica para subsidiar boas praticas na tomada de decisées de
profissionais da saude que conduzem as etapas do processo de
doacao de érgdos e tecidos diante da pandemia de COVID-19?

OBJETIVO

Mapear as recomendacdes de cuidado para boas praticas dis-
poniveis na literatura capazes de subsidiar a tomada de decisao
de profissionais da salide que conduzem as etapas do processo
de doacdo de 6rgéos e tecidos diante da pandemia de COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de uma reviséo de literatura, foram respeitados
os critérios éticos de autoria, referenciamento e direitos autorais.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo sustentada pelo método
proposto por Joana Briggs Institute Reviewers®?. Esse método é
composto pelas seguintes etapas: (1) definir e alinhar os objetivos
e perguntas; (2) desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com
0s objetivos e pergunta da revisdo; (3) descrever a abordagem
planejada para busca de evidéncias, selecao, extracao de dados
e apresentacao das evidéncias; (4) busca das evidéncias; (5)
selecdo das evidéncias; (6) extrair as evidéncias; (7) analisar as
evidéncias; (8) apresentar os resultados; (9) resumir as evidéncias
em relagdo ao objetivo da revisdo, concluindo e observando
quaisquer implicacdes dos resultados. O estudo foi desenvolvido
por pesquisadores do estado de Sao Paulo e Santa Catarina. A
coleta das informacoes, assim como a busca nas bases de dados,
ocorreu em maio de 2020.

Protocolo do estudo e analise dos resultados

Para a conducao do referido estudo, conforme protocolo da
revisao de escopo, o qual estara disponivel mediante solicitacdo
ao autor principal, foram seguidas as seguintes etapas: a primeira
etapa foi a definicdo e alinhamento dos objetivos e pergunta da
revisdo; seguiu-se a construcdo da estratégia PCC (Populacao,
Conceito e Contexto), em que “P”significa populacdo-pacientes
com suspeita/confirmacdo da COVID-19; “C” significa cuidados
com a doacéo de érgdos e tecidos; “C” significa o contexto da
doacdo de 6rgdos.

Dessa forma, definiu-se a questao norteadora: quais reco-
mendagobes de cuidado estédo disponiveis na literatura cientifica
para subsidiar a tomada de decisao de profissionais da satide que
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conduzem as etapas do processo de doagado de 6rgaos e tecidos
diante da pandemia de COVID-19?

Na segunda etapa, desenvolvimento e alinhamento dos critérios
de inclusdo com os objetivos e pergunta da revisao, foram inclui-
dos artigos originais, relatos de experiéncia, artigos de reflexao,
editoriais, guidelines, protocolos e diretrizes em inglés, portugués
e espanhol publicados no ano de 2020 que abordassem o tema
da doacao de 6rgaos e tecidos em pacientes adultos no cendrio
da pandemia de COVID-19. Os critérios de exclusao se referiram
aos artigos de revisdo, uma vez que os pesquisadores optaram
pela busca de informagdes em estudos primarios no sentido de
conhecer na integra todos os achados.

A terceira etapa, definida como descricdo da abordagem
planejada para busca de evidéncias, selecédo, extracao de dados
e apresentacao das evidéncias, considerou as seguintes bases
de dados: Medical Litetarure Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), consultada por meio do PubMed, SCOPUS, Web of
Science, e a seguinte biblioteca eletronica: Science Direct. Tais
bases foram escolhidas devido ao fato de serem as responsaveis
pela ampla divulgacdo dos materiais cientificos produzidos sobre
COVID-19. Definiram-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 cons-
truidas estratégias de busca com os descritores, palavras-chave e
operadores booleanos, como (COVID-19) AND (transplantation);
(coronavirus) AND (COVID-19) AND (2019-nCoV) AND (transplan-
tation). O recorte temporal definido foi de janeiro a maio de 2020.
Essa etapa foi realizada de maneira independente, em que cada
revisor desenvolveu a busca nas bases de dados no més de maio.

Na quarta etapa, busca por evidéncias, apds a identificacdo dos
estudos (873), utilizou-se o gerenciador bibliografico Mendeley’,
em que foram excluidos os artigos duplicados (seis), permane-
cendo 867 estudos, os quais foram submetidos a avaliacdo dos
titulos e dos resumos. Foram excluidos 845 manuscritos, 833
por nao estarem relacionados ao tema da doacao de érgaos e
tecidos e pandemia de COVID-19 e 12 por nao serem estudos
primdrios. Ndo houve exclusdo de artigos devido ao idioma.
Todos os estudos foram identificados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Essa etapa foi desenvolvida manualmente,
apesar de haver um nimero expressivo de estudos.

Durante o desenvolvimento da quinta etapa, selecdo das
evidéncias, permaneceram 22 estudos, os quais foram lidos na
integra; desses, 15 foram selecionados para coleta das informacgoes,
sendo que sete dos estudos foram excluidos dessa etapa por
nao estar claro os critérios de elegibilidade quanto a populacdo
e por néo se apresentarem relacionados ao tema da doagao de
orgéos e tecidos na pandemia de COVID-19. Em todas as etapas,
as diferencas entre os revisores foram discutidas e revistas com o
apoio de um terceiro revisor, o qual possui expertise em doacdo
de 6rgaos e tecidos hd mais de 20 anos. Para maior compreen-
sdo da selecdo do material obtido, foi utilizado um fluxograma
adaptado do PRISMA-ScR®@Y,

Na sexta etapa, extracdo das evidéncias, foi criada uma pla-
nilha contendo: titulo, autor, periédico, pais, objetivo, desenho
metodoldgico, tipo de participante, conceito, contexto/recomen-
dagodes e principais evidéncias. Nesta etapa, os revisores fizeram
a busca das informacdes mencionadas nos estudos selecionados
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de maneiraindependente. Apos a coleta das informacdes, houve
uma reunido entre os trés revisores para consenso das informacoes
obtidas. Tais informac¢des compuseram a anélise dos resultados
conforme a sétima etapa, andlise das evidéncias.

A oitava etapa, conhecida como apresentacao dos resultados,
refere-se a separacdo, sumarizagao, integracao dos dados e re-
latorio de resultados. Apos a coleta dos dados, as informagdes
obtidas foram lidas e analisadas, neste momento, por todos os
pesquisadores por meio de duas reunibes virtuais. Definiram-se
os achados/evidéncias que seriam apresentados no formato
de um quadro, apontando as evidéncias/recomendag¢des mais
relevantes que fossem capazes de subsidiar a tomada de decisao
da equipe multiprofissional no processo de doagado de érgédos e
tecidos diante da pandemia de COVID-19. Por fim, a nona etapa
compreende o resumo das evidéncias em relacdo ao objetivo da
revisao, tirando conclusdes e observando quaisquer implicacoes
dos resultados, apresentada na sessdo de resultados.

RESULTADOS

Fizeram parte da coleta de dados 15 artigos originais, todos
publicados em 2020, tendo como origem a China (n=05, 35,71%),
os Estados Unidos (n=04, 28,57%), a Italia (n=03, 21,42%), um
estudo na Holanda, um no Canada e um na Espanha. Em relagao
ao tipo de estudo, foram identificados (n=07, 46,6%) estudos de
opinido de especialistas, (=06, 40,0%) exploratério e descritivo e
(n=02, 13,33%) relatos de experiéncia. Quanto a base de dados,
o maior nimero de manuscritos foi identificado na Science Direct
(n=06, 40,0%), seguido da SCOPUS (n=04, 26,6%).

A Figura 1 a seguir apresenta o desenvolvimento da selecédo
dos manuscritos originais, bem como os motivos da exclusao.

—

Estudos identificados por meio da busca em banco de dados (n = 873)

v ’

o
g
©
.“J\E: ScienceDirect PubMed Scopus ;/Z?ebn(c)g
c - = —
ﬁ (n=421 (n =246) (n=184) (h=22)
[ Estudos apds a remocéo das duplicatas (n = 06) ]

+

Artigos selecionados para
leitura titulo e resumo >
(n=867)

Motivos da exclusdo (n = 845)
Nao relacionados ao tema: 833
Artigo de revisao: 12
Outros idiomas: 00

v

Motivos da exclusao (n = 07):
Elegibilidade= ndo estava claro a
populacédo e a amostra dos estudos

Artigos lidos na integra
(n=22) —

v

Estudos incluidos para anélise (n = 15)

[ Incluséo ][Elegibilidade][ Selecao ][

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR?"

A seguir, sera apresentado o quadro com informacdes obtidas
a partir dos manuscritos originais. Sera apresentado o tipo de
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estudo, o pais em que foi desenvolvido e as principais recomen-
dacdes para apoiar a tomada de decisdo da equipe nas etapas do
processo de doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante diante
da pandemia de COVID-19.

No quadro acima, apresentam-se as principais recomendagoes
de cuidados para boas praticas na doacao de 6rgdos obtidas
através dos manuscritos originais.

No que se refere as principais recomendacdes identificadas,
a realizacdo dos testes para deteccdo da COVID-19 para todos
os doadores falecidos apresentou frequéncia de 52,6%, ou seja,
apareceu dez vezes como recomendacdo nos artigos encontra-
dos12141522:242627) Em dois deles, houve a indicagao da coleta de
material endotraqueal, em vez de um cotonete, para aumentar
a sensibilidade do teste ao virus?”22.

Quanto as contraindicacdes absolutas e relativas, houve diver-
géncia entre as orientacdes entre as publicacdes avaliadas. Um
dos artigos pontua que, em caso de pacientes curados, deve-se
aguardar 21 dias a partir da cura para que ocorra a doagao®;
a doacdo deve ser recusada em individuos assintomaticos que
estiveram em uma drea afetada pela COVID-19 nos ultimos 28
dias"”; para potencial doador com padrao clinico compativel
com COVID-19, excluir a doagao”?¥; potencial doador que nao
apresentar sintomatologia compativel, mas ha suspeita, deve
realizar o teste para deteccao do virus e descartar a doagdo
caso o resultado seja positivo??. Um estudo pontua que apenas
doadores COVID-19 negativos sdo considerados para doacdo de
6rgaos"'. Ja outro estudo pontua que individuos assintomati-
cos monitorados apds o contato com um caso comprovado de
COVID-19 devem ser excluidos da doacdo. Recomenda-se ainda
a ndo doacao 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 uso?.

Quanto arealizacdo da TC, dois estudos pontuaram como re-
comendacéo esse exame de imagem em caso de pacientes com
histdria pregressa e swab nasofaringeo negativo®??, Em relagao
as recomendagdes quanto aos sinais e sintomas, representam
31,6% das recomendacgdes, sendo observadas em seis artigos
encontrados. Foram pontuadas atencdo para lesdes vesiculares,
pruridos, herpes e lesdes de pele®?®, Sintomas clinicos, como
febre, dispneia, tosse seca, diarreia recente, além de sinais de
vidro fosco bilateral ou opacidade irregular em exames radio-
I6gicos, linfopenia e eosinopenia, perda do olfato e sintomas
gastrointestinais, foram considerados(2-3",

No que se refere a continuidade na realizacdo dos transplantes,
dois artigos pontuam que os transplantes devem ser realizados
com cautela em tempos de pandemia, avaliando risco e benefi-
cio?»24, Qutros trés consideram que se o transplante for realizado
com extrema urgéncia, faz-se necessaria a exclusdo apropriada
da infeccéo por SARS-CoV-2 tanto no doador quanto no receptor
(obrigatoria)7 141529,

Quanto as recomendagdes a equipe de saude, dois estudos
pontuam o risco de contaminagao durante o periodo de inter-
nagao do doador?*29, Qutro estudo aponta o cuidado quanto ao
risco de a equipe contaminar o potencial doador?- Além disso,
toda a equipe que cuida do doador deve ter treinamento para
COVID-1911219),
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisao de escopo, pais, ano, delineamento, objetivo e evidéncias

Ano

Titulo Pais Delineamento | Objetivo Evidéncias
Clinical features of Relatar caracteristicas Atentar para tomografia computadorizada (TC) de térax com
patients infected 2020 | Estudo epidemioldgicas, clinicas, achados anormais e sindrome do desconforto respiratério agudo.
with 2019 novel China | exploratério laboratoriais e radioldgicas, Observar sintomas comuns: febre, tosse, mialgia ou fadiga. Atentar
coronavirus in p o tratamento e os resultados | para sintomas menos comuns: producédo de escarro, dor de cabeca,
Wuhan, China™ clinicos desses pacientes. dispneia e linfopenia.
Realizar proteina C reativa (PCR) 24 horas antes da doacdo em
doadores mortos e vivos. Descartar a doacdo daqueles que
. . . apresentarem resultados positivos para COVID-19. Sugere-se
Discutir sobre o cuidado ao - . : -
- realizar o lavado broncoalveolar por ser mais sensivel em potenciais
considerar o transplante, . . -

. . doadores. Ter extremo cuidado ao considerar a necessidade de

Organ donation considerando que a - N
; s . transplante e ao aceitar o doador. A doacédo deve ser recusada em
during the transmisséo do coronavirus . . o . .
. Estudo de . . individuos assintométicos que estiveram em uma érea afetada
coronavirus 2020 o é afetada por fatores de risco ) - - L . ”
andemic: an EUA | opinido de epidemiolégicos. periodo de pela COVID-19 nos ultimos 28 dias. Individuos assintomaticos
pandemic.an especialistas ep 00gicos, periodo monitorados ap6s o contato com um caso comprovado da
evolving saga in incubacdo, grau de viremia COVID-19 sao excluidos da doagao. Transpl de doad
- A ) cao. plantes de doadores
uncharted waters e viabilidade da SARS - CoV - N - <
- falecidos ndo urgentes e doadores vivos devem ser suspensos. Ndo
- 2 no compartimento de A - . -
P deve haver doacdo de pulmdes ou intestino delgado. Doadores
sangue e 6rgaos. R .
de baixo risco ou negativos para o teste, bem como aqueles que
se recuperaram da COVID-19 (mais de 28 dias), sao considerados
provavelmente seguros para doacéo.
Teste de laboratério de acordo com a diretriz SARS-CoV-2 e TC
do térax antes da doacéo. Realizar triagem epidemioldgica para
Challenges and possiveis doadores e suas familias (histérico de viagens e suspeitas
countermeasures de infeccdes respiratorias). Avaliar sintomas clinicos como febre,
for organ donation dispneia, tosse seca, diarreia. Durante a manutencdo do doador na
; Relatar o protocolo de - < A .
during the SARS- 2020 | Relatode - . UTI, o paciente ndo deve ter contato com pacientes infectados pela
. . : . doagdes do Hospital Popular . N s
CoV-2 epidemic: China | experiéncia . . COVID-19, bem como a equipe ndo deve ter histérico de contato
. da Provincia de Sichuan ; . -
the experience of com esses pacientes. Toda a equipe envolvida no processo de
Sichuan Provincial doacao deve ter participado de treinamento sobre conhecimentos
People’s Hospital"? epidemioldgicos relacionados a COVID-19. A equipe deve ter sido
capacitada em relacéo a situagdo epidémica do hospital de onde o
doador se origina e decidir se aceita ou ndo o doador.
Realizar PCR 24 horas antes da doacdo em doadores mortos e vivos.
The COVID-19 o
; . o Todos os possiveis doadores devem ser rastreados para SARS-CoV-2
outbreak in Italy: Discutir as implicagdes na ) j
e Estudo de o usando PCR com amostras de swabs nasofaringeos ou fluidos de
Initial implications 2020 e atividade de transplante de N
fororgan ltilia | OPinido de érgdos frente 3 propagacio lavagem broncoalveolar. Apenas doadores sem COVID-19 sao
transolantation especialistas da COVID-19 considerados para doacdo de érgaos. No caso da realizagao do
o r’c)zms“‘" ’ transplante com extrema urgéncia, excluir a infeccao pela COVID-19
prog tanto no doador quanto no receptor.
Ficar atento para as taxas de falso negativos dos testes, que podem
COVID-19: A Discutir estratégias de ser decorrentes de coleta inadequada ou de periodo de incubacao.
global transplant mitigagcao, como triagem Doadores vivos e falecidos devem ser testados para SARS-CoV-2.
perspective on de doadores, planejamento Antes de decidir pela realizacdo do transplante, considerar:
successfully 2020 Estudo de de recursos e uma (1) introducdo de imunossupressdo em pacientes no meio de
navigating a Canadi opinido de abordagem em etapas para | uma pandemia; (2) a relagao risco versus beneficio de adiar o
pandemic"™ especialistas consideracdes de volume transplante; (3) o racionamento dos recursos de saude, incluindo os
de transplante conforme as recursos hospitalares e ambulatoriais. Em casos de transplante de
questdes de recursos locais figado, os pacientes podem ser estratificados com base no escore
exigem. MELD e na deciséo de transplantar apenas pacientes com MELD
alto. Sempre avaliar nivel de prioridade.
Implementar o teste SARS-CoV-2 para todos os doadores falecidos.
Lo Detalhar a resposta da - :
Immediate impact - Sugere-se que o teste SARS-CoV-2 seja realizado com escarro
comunidade holandesa de X . AP
of COVID-19 Estudo de N endotraqueal. Realizar TC em caso de pacientes com histéria
2020 o transplante em relagéo a g . ; s
on transplant opinido de P pregressa e swab nasofaringeo negativo. Considerar a realizagao de
o Holanda s COVID-19 e as consequéncias "
activity in the especialistas . - L cada transplante com cautela. No transplante de figado, focar em
22 imediatas para a atividade de . . -
Netherlands transplante pacientes com alta urgéncia e naqueles com Doenca Hepatica em
plante. Fase Final (MELD)> 20.
Elucidar as recomendagbes
L emitidas pelo sistema Potencial doador deve realizar exame de PCR 24 horas anteriores a
Dramatic impact hol liac M d X d d di ;
of the COVID-19 espanhol para a avaliacao extracdo. Em caso de pacientes curados, aguardar 21 dias a partir
e selecdo de doadores da cura para que ocorra a doagdo. Em caso de exposicao a um caso
outbreak on Estudo de v - s : : :
. 2020 . de 6rgaos com relagao a confirmado da COVID-19, aguardar 21 dias. Potencial doador com
donation and opinido de . ~ < g . : < -

; Espanha o infeccdo por SARS-CoV-2 padrao clinico compativel com COVID-19, excluir doacdo. Potencial
transplantation especialistas : « ; . . )
activities in e relatar o impacto da doador que nao apresenta sintomatologia compativel, mas ha
Spain® epidemia de COVID-19 suspeita, realizar o teste para SARS-CoV-2 e descartar a doacdo se

na atividade de doacdo e
transplante na Espanha.

resultado positivo.

Continua
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Titulo I;:i‘: Delineamento | Objetivo Evidéncias
Elucidar as diretrizes
divulgadas pela Autoridade | Realizar exame de PCR com cotonete nasofaringeo (NPS) ou
Coronavirus Italiana de Transplantes lavagem broncoalveolar e excluir doadores positivos. Avaliar,
disease 2019 and 2020 Estudo de sobre o gerenciamento cuidadosamente, os custos e beneficios na realizacdo de um
transplantation: Italia opinido de de doadores, bem como transplante durante o surto de COVID-19. Paciente pode ser
Aview from the especialistas descrever as medidas contaminado apds a internacdo por profissionais de saude e os
inside®¥ preventivas implementadas | outros contatos proximos. Assim, hé necessidade de muita cautela
por um centro de transplante | para aceitar o doador.
em Miléo.
Coronavirus
dls.e.a.se 2019: Dlscu.t'f como fazgr a Testar todos os doadores. Contudo, mesmo com o teste universal
Utilizing an transicao da consideracao X . . <
. o s de doadores, havera falsos negativos. Um teste negativo nao
ethical framework tradicional versus utilidade . d i<s30 do doad
for rationing Estudo de na alocacso de 6rgaos para garante risco zero de transmissdo do doador para o receptor.
2020 o i Avaliar a viabilidade do transplante diante da COVID-19, questionar
absolutely opinido de um esquema de alocacao " o x < L
EUA . R R estrutura, valores éticos de tomada de decisao, relagao risco —
scarce health- especialistas mais sutil baseado em L <
- beneficio, imunodepressao. Podemos recomendar que um doador
care resources valores éticos que conduzem o A . .
; . morto tenha prioridade sobre um individuo vivo que precisa de
in transplant decis6es em tempos de - e .
; cuidados na UTl e ventilacdo mecanica?
allocation escassez absoluta.
decisions®
Donor organ ATC de térax auxilia na decisao de aceitar o 6rgéo até a
evaluation in the Relatar caso de infecgdo disponibilidade do resultado da PCR. O teste de multimodalidade
era of coronavirus 2020 | Relatode hospitalar durante a RT-PCR também deve ser considerado, pois o virus pode estar
disease 2019: A EUA | Experiéncia investigacdo para doacéo de | presente em areas da mucosa, como no intestino. Atentar-se para
case of nosocomial 6rgaos. 0s casos em que o paciente chega assintomatico e pode adquirir a
infection'?® COVID-19 na internagao.
Early impact of Compreender o impacto na
COVID-190n ativi(?ade de trans ’I)ante nos Testar todos os doadores de baixo risco para COVID-19 pelo PCR.
transplant center 2020 | Estudo . plante n Todos os doadores de alto risco testar para PCR e BAL NAT. Ha
; - Estados Unidos e a variagao ) . . ol
practices and EUA | exploratério . uma disseminacdo nosocomial e comunitaria em andamento para
L no nivel central de testes, R X
policies in the ratica clinica e politicas doadores falecidos em potencial.
United States®” P P ’
Classification of
the cutaneous Atentar para lesdes vesiculares em pacientes com COVID-19 de
manifestations of Descrever as manifestagcdes | meia idade. A presenca de prurido foi muito comum nas lesdes
COVID-19: a rapid 2020 | Estudo cutaneas da doenca da urticariformes e nas malopapulares. Foi percebido um aumento
prospective nation |Espanha| exploratoério COVID-19 e relaciona-las no ndmero de casos de herpes zoster. Ficar atento a quaisquer
wide consensus com outros achados clinicos. | lesdes de pele que possam surgir. Caso identifique uma lesao, faz-se
study in Spain with necessario um maior rastreamento para a COVID-19.
375 cases®®
Clinical Observar sinais de vidro fosco bilateral ou opacidade irregular em
characteristics Investigar caracteristicas achados radioldgicos. A presenca de linfopenia e eosinopenia pode
of 140 patients 2020 | Estudo clinicas e status alérgicos de | ser indicativo da COVID-19. Perda do olfato, febre, fadiga e sintomas
infected with SARS- | China | exploratério pacientes infectados com gastrointestinais podem indicar COVID-19. Ao ser percebido um
CoV-2in Wuhan, SARS-CoV-2. desses sintomas no paciente, faz-se necessario uma investigacao
China® mais prolongada e detalhada.
Clinical Analisar as caracteristicas
characteristics of o - Atentar para TC de térax com lesées em multiplos lobos
. clinicas, regimes de .
novel coronavirus 2020 | Estudo J— pulmonares. Atentar para febre, tosse, dor ou fadiga muscular,
. . . - tratamento e prognostico . . . . R i . .
cases in tertiary China | exploratério ) . além de linfocitopenia. Se identificar esses achados, investigar para
U . dos pacientes infectados
hospitals in Hubei COvID-19.
Province™ com COVID-19.
rovince
- Descrever os resultados
Clinical de uma anadlise das
Characteristics e L Observar TC de térax: opacidade em vidro fosco foi o achado
. 2020 | Estudo caracteristicas clinicas da P . A - - .
of Coronavirus : - radiolégico mais comum. Sinais de linfocitopenia, febre na
. ; China | exploratério COVID-19 em uma coorte o - <
Disease 2019 in X X admissao e durante a internagao e tosse.
Ching® selecionada de pacientes na
ina )
China.
DISCUSSAO triagem do coronavirus nos candidatos a doagdo de 6rgdos e

A maioria dos estudos selecionados traz como principal es-
tratégia para apoiar a equipe de salide nas etapas do processo
de doacao de érgaos e tecidos, a realizacdo de testes para de-
tectar a infeccdo por SARS-CoV-2. Tal dado vai ao encontro da
Nota Técnica n° 25/2020® referente aos critérios técnicos para

tecidos. Conforme a nota, é orientado que o diagnéstico de virus

respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2, seja realizado via RT - PCR
(Reacdo em Cadeia da Polimerase - Transcricdo 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
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respiratoria inferior (escarro, lavado traqueal ou lavado bronco
alveolar)(1,12,14-15,22—24,26-27,30).

Considerando as recomendagdes quanto a realizacado do exame
de PCR antes da doagdo, é importante salientar que ha necessidade
e aimperialidade desses exames serem coletados por profissionais
habilitados. Este tem que ser muito criterioso ao proceder com a
coleta, em razdo de haver possibilidade de erros no procedimento,
nao obter material suficiente, contaminagdo da amostra, entre
outros fatores que podem ocorrer. O profissional deve seguir o
passo a passo quanto as recomendagdes das autoridades em saude
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 orientacédo para deteccao do virus da influenza. Para a coleta
de aspirado de nasofaringe, utilizam-se regras especificas2224,

Uma das principais recomendacdes antes da confirmacéo da
doacdo de 6rgaos e tecidos é a necessidade do exame para CO-
VID-19 ser negativo. Contudo, diante da atual situacdo encontrada
no Brasil e no mundo, na qual grande parte dos profissionais ndo
estd habilitada para atuar na assisténcia a pacientes com COVID-19 €,
ainda, diante do cendrio de contaminagdo e morte destes profissio-
nais®*34, ressalta-se a necessidade de cautela da equipe ao proceder
com a coleta do exame de PCR em potenciais doadores de 6rgaos e
tecidos. Dois autores pontuam a necessidade de a equipe de satide
ter realizado treinamento para atuar em quaisquer atividades que
envolvam a COVID-19"219, Aliado a essa situagdo, destaca-se que, em
alguns momentos vivencia-se a falta de kits para o desenvolvimento
desses exames em todo territorio nacional¢'7.

Ainda, hd 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 o
tempo ideal para realizar a coleta do material. Estudiosos apontam
que erros laboratoriais, precisdo do teste, coinfeccdo e a oscilacao
da carga viral podem interferir no resultado final®>. Qualquer
evento adverso, erro ou incidente na coleta deste exame podera
acarretar situagdes de risco a varios receptores. Ainda, quanto as
recomendacdes para coleta desse exame, alguns pesquisadores
citam a necessidade de esse ser coletado por via endotraqueal
para aumentar a sensibilidade do teste ao virus”22.

Diante dos achados, a recomendacéo a equipe que atua no
processo de doacdo para a coleta do PCR é que deve ser de-
senvolvida por profissional habilitado, dando prioridade para a
coleta via endotraqueal. E importante destacar que, em caso de
suspeita de exame falso negativo, as recomendacgbes seguem para
a investigacdo por meio da TC de térax. Dois estudos mostram
que, mesmo em pacientes que apresentavam resultado de RT
- PCR negativo, os padrées radiolégicos obtidos via TC de térax
validavam o diagnoéstico de COVID-19¢¢37, Diante desse fato,
pontua-se que o uso da TC de térax em potenciais doadores de
6rgdos e tecidos é um exame a ser recomendado e seguido no
sentido de assegurar maior fidedignidade do diagnéstico final
para a inexisténcia de COVID-19 no doador. Essa recomendacgao é
seguida em centros de doagdo da Holanda e Estados Unidos®229),
Tal recomendacao vem endossada pelo fato de, aproximadamente,
entre 80% e 93% dos pacientes com diagndstico de COVID-19
apresentaram TC de térax com achados anormais2-3",

Pessoa JLE, Knihs NS, Magalhaes ALP, Paim SMS, Wachholz LF, Roza BA.

Para corroborar arecomendacao supracitada, da realizacao de
TC de térax nos potenciais doadores, a Central de Transplantes
do Estado de Séo Paulo ja contraindicou potenciais doadores por
identificacdo de imagens sugestivas de infeccao por SARS-CoV2,
mesmo com RT-PCR negativo.

Na perspectiva da investigacdo do potencial doador pela
equipe envolvida no processo de doacao de 6rgéos e tecidos, os
achados deste estudo apontam a necessidade de investigagao
detalhada de sinais e sintomas que possam apoiar essa equipe na
certificacdo que o paciente nado esteja sob suspeita de COVID-19.
Conforme mencionado no Quadro 1, deve-se atentar para a
apresentacao de sintomas clinicos, tais como febre, dispneia,
tosse seca, diarreia recente, dor ou fadiga muscular, linfocitope-
nia"?°3", e alguns sintomas menos comuns, como producdo de
escarro e dor de cabeca®™.

Em relacéo a validacdo para um doador efetivo prosseguir com
a retirada dos 6rgaos, os estudos mostram divergéncias quanto
as contraindicagdes 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 e 28 dias”?. Quanto a contraindicagao
absoluta, existe uma recomendacao unanime que a doacéo deve ser
recusada em potenciais doadores assintométicos, mas que estiveram
em uma érea afetada; padréo clinico compativel com COVID-19; ndo
apresentarem sintomatologia compativel, mas ha suspeita®'423,

Apesar de algumas divergéncias em relagdo aos dias apds a cura
do paciente para se tornar um potencial doador, as demais orienta-
cbes convergem entre os estudos. E elucidado a equipe de saude
a necessidade de rastrear criteriosamente cada detalhe quanto ao
histérico de possivel contato do potencial doador com areas afetadas,
familiares contaminados e outros contatos, além de exame fisico
minucioso e detalhado, exames radiolégicos e exames laboratoriais.

No Brasil, a Nota Técnica n° 34/2020 esta de acordo com tais
recomendacdes quanto as contraindicagdes absolutas, a qual
descreve que potenciais doadores com confirmacdo da COVID-19,
ou com teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo, ou pacientes
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) sem etiologia
definida e teste laboratorial ndo disponivel sdo contraindica-
¢oes absolutas para doagao". Ainda quanto ao tempo a ser
aguardado a partir da cura para que ocorra a doagéo, no Brasil,
o tempo preconizado por essa mesma Nota Técnica sao 28 dias,
corroborando 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 6rgéos, os artigos trazem fortes recomendagdes quanto ao
desenvolvimento de transplantes frente a pandemia de COVID-19.
Cinco deles apontam a necessidade de a equipe de transplante
avaliar cuidadosamente a realizacéo do transplante em tempos de
pandemia’”4152224, As recomendagdes sao para manter transplantes
em caso de urgéncia, sempre avaliando o custo beneficio para a
saude do paciente, ocupacdo de leitos de UTI, estrutura e situagao
da equipe. Diante do cenario da pandemia de COVID-19, estudos
desenvolvidos na China, Italia e Franca apontam que, devido aos
efeitos dos imunossupressores, pacientes submetidos a transplantes
sao mais suscetiveis a desenvolver a COVID-19 em sua forma mais
grave, com progressao mais rapida e com pior progndsticol®749,

As recomendacdes para realizacdo do transplante em casos de
urgéncia sao potencializadas por fatores relacionados a equipe
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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 de-
vido a pouca capacitacao que profissionais da satide receberam
para os cuidados a pacientes submetidos ao transplante frente a
pandemia de COVID-192152426, Um dos estudos pontua que, ao
desenvolver cuidados ao potencial doador, todos os profissionais
devem estar habilitados e preparados para lidar com situacoes
da COVID-19 tanto para fins de diagnéstico quanto para fins de
minimizar riscos de propagacao dessa endemia‘?.

Se considerar a velocidade de propagacao desse virus, aliado ao
numero de profissionais da saide contaminados e que morreram
pela COVID-19 no Brasil e no mundo®234, essa recomendacao é
de extrema relevancia, haja vista que hd inimeras davidas, ainda,
de quais os cuidados para prevencao e controle da disseminagao
dessa doenca. Certamente, os cuidados com potenciais doadores
e transplantados sao inimeros para a prevengao da doenga®“!2,
Com o aumento das demandas por leitos de UTI ppara tratamento
de pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, cada vez mais
serdo comuns os casos de potenciais doadores estarem ao lado
de pacientes infectados pelo virus e, nesta condicéo, os cuidados
da equipe assistencial devem ser redobrados.

Outro ponto relevante identificado nos estudos é a recomenda-
¢do de testagem dos doadores falecidos”'®, o que poderia facilitar
a retomada das captagdes de tecidos, em especial a cérnea dos
doadores falecidos, que estdo suspensas por recomendagao do
SNT em sua Nota Técnica N° 25/2020.

Por fim, entende-se que, diante da pandemia de COVID-19,
a equipe que atua no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos
enfrenta inumeros desafios na validacao do potencial doador, na
decisdo em aceitar o 6rgéo e nos critérios para transplantar. Diante
disso, faz-se necessario muita cautela, tato, responsabilidade,
compromisso, conhecimento e ética para compreender que esse
nao é o momento de se preocupar com a perda de potenciais
doadores de érgaos e tecidos tampouco com a reducdo do niumero
de transplantes. E um momento de muita serenidade, resiliéncia e
compromisso da equipe para assegurar que a tomada de decisédo
para validar o potencial doador, bem como para aceitar o érgao,
estd embasada em critérios determinados por organiza¢des de
sauide nacionais e internacionais e no apoio de profissionais
com expertise na area de doacao e transplante, considerando
as recomendacdes de cuidado diante desta pandemia.

Ainda assim, é de suma importancia que o Sistema Nacional de
Transplantes, Central Nacional de Transplante, Centrais Estaduais
de Transplantes e demais entidades envolvidas no processo de
doacao de 6rgaos e tecidos facam o acompanhamento, rastrea-
mento e monitoramento de possiveis eventos adversos que
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possam surgir no cendrio da pandemia envolvendo questdes de
doacdo e transplante. Nessa perspectiva, o sistema de biovigi-
lancia deve atuar de forma a notificar riscos e eventos adversos
aos envolvidos no processo de doagao de érgaos e tecidos“).

Acredita-se que as recomendacdes evidenciadas no estudo
subsidiarao os enfermeiros e profissionais de satde atuantes no
processo de doacdo e transplantes de 6rgaos para determinar as
melhores intervengdes aos potenciais doadores, bem como na
tomada de decisao mais efetiva, diante dos recursos disponiveis
no sistema de saude nesse momento de pandemia.

Limitacoes do estudo

Um dos fatores limitadores é a escassez de estudos referente a
diminuicédo do risco de contagio devido a capacitacao profissional
para atuar frente a pandemia de COVID-19. Ainda, aponta-se
que, até o momento da busca, ndo foram identificados estudos
clinicos randomizados, além de haver fragilidades dos estudos
identificados quanto a amostra da populacéo. Foram identificados
alguns estudos com uma populacdo pequena.

Contribuicoes para a area da satide

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

Os achados cientificos e as discussdes apresentadas podem
auxiliar os gestores na retomada das atividades de captacdo de
tecidos de doadores falecidos por PCR, bem como retomada dos
transplantes de tecido ocular (cérnea).

CONSIDERACOES FINAIS

A recomendacdo mais recorrente dos estudos selecionados
foi a realizacdo da testagem dos potenciais doadores para a in-
feccao por SARS-CoV-2. A preferéncia por coleta foi aspirado de
nasofaringe, swab combinado nasal e oral e, por ultimo, amostra
de secrecdo respiratéria inferior. Somado a isso, a realizagao de
TC de toérax para ter confianca do diagnostico.

As consideracdes de cautela para realizagcdo dos transplantes,
bem como do aceite criterioso dos potenciais doadores, apontando
as recomendagdes baseadas em evidéncias clinicas, laboratoriais
e relacionadas a anamnese, contribuem para a elaboracédo de
procedimentos e fluxos, cujo as equipes transplantadoras podem
adotar para tornar esses processos mais seguros.
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