Novo Coronavirus — SARS-COV-2
Orientagdes para Manejo do Candidato a Transplante de Transplantes
de Orgidos Sélidos durante a Pandemia de Covid-19

Atualizagdo 25/08/2020
COMISSAO DE INFECCAO EM TRANSPLANTES
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS

1. Introdugao

O novo Coronavirus foi identificado a partir de uma série de casos de
infeccdo respiratéria na Provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019, e
denominado SARS-CoV-2. A doenca causada pelo virus é denominada COVID-19,
e estd associada a quadros respiratérios agudos graves, com complicagdes e
Obitos mais frequentes em individuos com algumas doencas prévias e em idosos.
A transmissdo do virus ocorre principalmente por via respiratéria (goticulas) ou
por contato, em geral de individuos sintomaticos, porém pode ocorrer mesmo a
partir de assintomaticos. A transmissdo por aerossol também tem sido
documentada. O periodo de incubagdo varia de 2 a 14 dias. Nao ha, até o
momento, medida terapéutica especifica disponivel; alguns medicamentos tém
sido usados em ensaios clinicos. Nao h3a, igualmente, vacina aprovada contra o
virus.

A epidemia rapidamente se instalou na China, e posteriormente para varios
paises nos demais continentes. Em 11/03/2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou pandemia da infeccdo, o que na pratica significa assumir
gue ocorre em todas as areas do planeta.

No Brasil, o primeiro caso de SARS-CoV-2 foi confirmado em 25/02/2020, e
em pouco mais de 15 dias o niUmero de casos ja passava de 120, em progressao
geométrica, como ja observada em outros paises. O ultimo boletim do Ministério
da Saude, publicado em 30 de junho, mostrou que na terceira semana de junho

houve um aumento de 22% no nimero de casos novos (217.065) em relacdo
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a semana anterior (177.668) , com uma média diaria de casos novos de
31.009. O aumento de casos novos registrados no final de junho demonstra
que o pais ainda se encontra em fase de aceleracdo, embora possa ser
observada uma tendéncia de estabilizacdo em algumas regides. Em relacdo
aos 6bitos por COVID-19, observou-se , na terceira de semana de junho, um
aumento de 7% no numero de novos registros de obitos entre a terceira
semana (7.256 6bitos) e a segunda semana (6.790 6bitos). A média diaria de
novos registros de 6bitos na terceira de semana de junho foi de 1.037, contra
970 na segunda semanal.

O diagnéstico laboratorial para confirmagdo da infeccdo ativa pelo
SARS-CoV-2, identificagdo da COVID-19, é realizado através de PCR em tempo
real (RT-PCR) . Possui sensibilidade de 67% quando colhido de secregdo
nasofaringea?.

Até o momento, foram publicados poucos estudos sobre COVID-19
em transplantados de figado, em sua maioria relatos de casos3-11. Nao é
conhecida a real incidéncia, manifestacdes clinicas e evolu¢do nesta
populacao. Porém, baseando-se no conhecimento sobre outros virus
respiratorios nesta populacdo, podemos considerar que ha maior risco de
complicagdes. Portanto, orientagdes especificas podem e devem ser planejadas e
implementadas com o objetivo de diminuir os riscos de transmissao, de
adoecimento e de ocorréncia de complicacbes graves. Foram, desta forma,
elaboradas orientagdes praticas atualizadadas em relagdo ao manejo do
candidato a transplante de érgaos sdlidos (TOS). As orientacdes aqui expressas
serdao revisadas a luz de novas evidéncias ou mudancas no cenario da infeccao
pelo SARS-CoV-2 no Brasil.

Ressalta-se que, no momento atual, em todo territério nacional, todo

receptor assintomatico deve ser considerado como receptor de risco. Cada

equipe devera analisar a relagao risco-beneficio do transplante e a possibilidade
de postergar o transplante considerando o risco da infeccdo pelo SARS-CoV-2 no
doador e/ou no receptor e o risco da mortalidade em lista, quer pela progressdo
da doenga de base, quer pela infeccdo pelo SARS-CoV-2 enquanto na lista de

espera.
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2. Manejo do Candidato a Transplante

Devido a escassez de dados, ndo se conhecem os riscos de
transplantar candidatos com SARS-CoV-2 ou assintomdticos com o virus.
Novamente, deve-se considerar a relagdo risco-beneficio, considerando que
neste momento epidemioldgico todos, mesmo assintomaticos, sdao pacientes de
risco para infeccdo pelo SARS-CoV-2. Vdrios autores consideram que a
tomografia de térax deve ser realizada, no contexto de transmissdao comunitdria
do SARS-CoV-2, como avali¢ao do candidato a transplante de 6rgaos pois:

- 0 exame RT-PCR para SARS-Cov-2, obrigatério no candidato a
transplante, habitualmente ndo tem resultado disponivel até o momento da
cirurgia e que ha possibilidade de resultado falso negativo e

- pacientes assintomaticos podem ter alteragdes pulmonares na
tomografia computadorizada de térax sugestivas de Covid-1912-20,

As orientacbes para manejo do candidato a transplante encontram-se no

Fluxograma.

3. Manejo do Receptor

3.1. Medidas de precaucao

Como medidas de prote¢ao, recomenda-se que, durante a pandemia, todos
os receptores de 6rgaos evitem viagens, aglomeragdes, participagdo em eventos
socio-culturais e comparecimentos nao essenciais a ambiente hospitalar. Manter
habito frequente de higienizacdo das maos, e evitar contatos fisicos
desnecessarios. O uso de mascara em ambientes sociais ou hospitalares é

obrigatério.

3.2. Receptor com sintomas respiratorios

Os transplantados devem ser orientados a ligar para o Centro de Transplante
se apresentarem febre ou qualquer sintoma respiratério. A instrucdo para
comparecerem presencialmente para atendimento deve ser guiada pela

intensidade dos sintomas e avaliacdo de risco; neste caso, devem ser orientados
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a comparecer utilizando mascara cirurgica. A investigacgdo com RT-PCR estara na
dependéncia da politica de saude local, mas recomenda-se fortemente que, na
vigéncia da pandemia, seja feita em todos os transplantados com sintomas. Os
receptores que requerem internacdao devem ser submetidos a precaugdes

respiratdrias e de contato.
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FLUXOGRAMA DE MANEJO DE RECEPTORES DE
ORGAOS SOLIDOS DURANTE PANDEMIA
SARS-COV-2
ORIENTACOES - COINT AGOSTO 2020

RECEPTOR INTERNADO

Swab e TC torax

Swab e TC térax
NEG

Prosseguir com o
transplante.
Alertar sobre
resultados falsos
neg.

Swab nege TC
sugestivo

Swab POS

Inativar em lista.
Repetir swab
apos 3 dias.

Inativar em lista.
Reconsiderar
apos 30 dias.

Adaptado do Protocolo de Bologna

RECEPTOR EM CASA: verificar se
nas ultimas 2 semanas apresentou
sintomas respiratdrios e/ou teve
contato direto com pessoa (+) para

Covid-19
NAO SIM
Tem sintomas Swab e TC térax
respiratorios?
NAO SIM Swab e/ou TC Swab e TC
\ POS NEG

Swab e TC /

Swab e/ou TC NEG

Prosseguir com o
transplante.
Alertar sobre
resultados falsos
neg.

| Inativar em lista.

Reconsiderar apés 30
Swab e/ouTC POS — dias.

Prosseguir com o
transplante.
Alertar sobre
resultados falsos
neg.
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