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1. Introdução 

 

 O novo Coronavírus foi identificado a partir de uma série de casos de 

infecção respiratória na Província de Hubei, na China, em dezembro de 2019, e 

denominado SARS-CoV-2. A doença causada pelo vírus é denominada COVID-19, 

e está associada a quadros respiratórios agudos graves, com complicações e 

óbitos mais frequentes em indivíduos com algumas doenças prévias e em idosos. 

A transmissão do vírus ocorre principalmente por via respiratória (gotículas) ou 

por contato, em geral de indivíduos sintomáticos, porém pode ocorrer mesmo a 

partir de assintomáticos. A transmissão por aerossol também tem sido 

documentada. O período de incubação varia de 2 a 14 dias. Não há, até o 

momento, medida terapêutica específica disponível; alguns medicamentos têm 

sido usados em ensaios clínicos.  Não há, igualmente, vacina aprovada contra o 

vírus. 

 A epidemia rapidamente se instalou na China, e posteriormente para vários 

países nos demais continentes.  Em 11/03/2020, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) declarou pandemia da infecção, o que na prática significa assumir 

que ocorre em todas as áreas 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 número de casos já passava de 120, em progressão 

geométrica, como já observada em outros países. O último boletim do Ministério  

da Saúde, publicado em 30 de junho,  mostrou que na terceira semana de junho  

houve um aumento de 22% no número de casos novos (217.065) em relação 
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à semana anterior (177.668) , com uma média diária de casos novos de 

31.009.  O aumento de casos novos registrados no final  de junho demonstra 

que o país ainda se encontra em fase de aceleração, embora possa ser 

observada uma tendência de estabilização em algumas regiões. Em relação 

aos óbitos por COVID-19, observou-se , na terceira de semana de junho, um 

aumento de 7% no número de novos registros de óbitos entre a terceira 

semana (7.256 óbitos) e a  segunda semana (6.790 óbitos). A média diária de 

novos registros de óbitos na terceira de semana de junho foi de 1.037, contra 

970 na segunda semana1. 

O diagnóstico laboratorial para confirmação da infecção ativa pelo   

SARS-CoV-2, identificação da COVID-19, é realizado através de PCR em tempo 

real (RT-PCR) . Possui sensibilidade  de 67% quando colhido  de secreção  

nasofaríngea2.   

Até o momento, foram publicados poucos estudos sobre COVID-19   

em transplantados de fígado, em sua maioria relatos de casos3-11.  Não é 

conhecida a real incidência, manifestações clínicas e evolução nesta 

população. Porém, baseando-se no conhecimento sobre outros vírus 

respiratórios nesta população, podemos considerar que há maior risco de 

complicações. Portanto, orientações especificas podem e devem ser planejadas e 

implementadas com o objetivo de diminuir os riscos de transmissão, de 

adoecimento e de ocorrência de complicações graves. Foram, desta forma, 

elaboradas orientações práticas atualizadadas em relação ao manejo do 

candidato à transplante de órgãos sólidos (TOS). As orientações aqui expressas 

serão revisadas à luz de novas evidências ou mudanças no cenário da infecção 

pelo SARS-CoV-2 no Brasil. 

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

receptor assintomático deve ser considerado como receptor de risco. Cada 

equipe deverá analisar a relação risco-benefício do transplante e a possibilidade 

de postergar o transplante considerando  o risco da infecção pelo SARS-CoV-2 no 

doador e/ou no receptor e o risco da mortalidade em lista, quer pela progressão 

da doença de base, quer pela infecção pelo SARS-CoV-2 enquanto na lista de 

espera.  
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2. Manejo do Candidato a Transplante 

 Devido à escassez de dados, não se conhecem os riscos de 

transplantar candidatos com SARS-CoV-2  ou assintomáticos com o vírus. 

Novamente, deve-se considerar a relação risco-benefício, considerando que 

neste momento epidemiológico todos, mesmo assintomáticos, são pacientes de 

risco para infecção pelo SARS-CoV-2. Vários autores consideram que a 

tomografia de tórax  deve ser realizada,  no contexto de transmissão comunitária 

do SARS-CoV-2,  como avalição do candidato a transplante de órgãos pois:  

- o exame RT-PCR para SARS-Cov-2, obrigatório no candidato a 

transplante, habitualmente não  tem resultado disponível até o momento  da 

cirurgia e que há possibilidade de resultado falso negativo e 

- pacientes assintomáticos podem ter alterações pulmonares na 

tomografia computadorizada de tórax sugestivas de Covid-1912 -20.  

 As orientações para manejo do candidato à transplante encontram-se no 

Fluxograma. 

 

3. Manejo do Receptor 

 

3.1. Medidas de precaução 

 Como medidas de proteção, recomenda-se que, durante a pandemia, todos 

os receptores de órgãos evitem viagens, aglomerações, participação em eventos 

sócio-culturais e comparecimentos não essenciais a ambiente hospitalar. Manter 

hábito frequente de higienização das mãos, e evitar contatos físicos 

desnecessários. O uso de máscara em ambientes sociais ou hospitalares é 

obrigatório. 

 

3.2. Receptor com sintomas respiratórios 

 Os transplantados devem ser orientados a ligar para o Centro de Transplante 

se apresentarem febre ou qualquer sintoma respiratório. A instrução para 

comparecerem presencialmente para atendimento deve ser guiada pela 

intensidade dos sintomas e avaliação de risco; neste caso, devem ser orientados 
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a comparecer utilizando máscara cirúrgica. A investigação com  RT-PCR estará na 

dependência da política de saúde local, mas recomenda-se fortemente que, na 

vigência da pandemia, seja feita em todos os transplantados com sintomas. Os 

receptores que requerem internação devem ser submetidos a precauções 

respiratórias e de contato. 
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RECEPTOR INTERNADO 
Swab e TC torax 

 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

Swab e TC tórax 
NEG 

 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

Swab POS 
 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

Swab neg e TC 
sugestivo   

  

Inativar em lista. 
Repetir swab 
após 3 dias.  

Inativar em lista. 
Reconsiderar 
após 30 dias. 

Prosseguir com o 
transplante. 

Alertar sobre 
resultados falsos 

neg. 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

RECEPTOR EM CASA: verificar se  
nas últimas 2 semanas apresentou 
sintomas respiratórios e/ou teve 

contato direto com pessoa (+) para 
Covid-19 

 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

NÃO  
 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

SIM 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

Swab e TC tórax  

Swab e/ou TC  
POS 

 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

Inativar em lista. 
Reconsiderar após 30 

dias. 

Tem sintomas 
respiratórios?  

 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   Swab e TC  

NEG 
 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

Prosseguir com o 
transplante.  

Alertar sobre 
resultados falsos 

neg. 

 
 e TC torax 
 e 
Sab   

SIM 
 
 e TC 
torax 
 e 
Sab   

NÃO 
 
 e TC 
torax 
 e 
Sab   

Prosseguir com o 
transplante.  

Alertar sobre 
resultados falsos 

neg. 

 
 e TC torax 
 e 
Sab   

Swab e TC 
 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

FLUXOGRAMA  DE MANEJO   DE RECEPTORES  DE 
ÓRGÃOS SÓLIDOS DURANTE PANDEMIA 

 SARS-COV-2 
ORIENTAÇÕES  - COINT AGOSTO 2020 

Adaptado do Protocolo de Bologna 

Swab e/ou TC  POS 

 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   

Swab e/ou TC  NEG 

 
 
 e TC torax 
 e 
Sab   
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