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Resumo: Devido as incertezas sobre o impacto da sindrome respiratéria aguda
grave através da infecgio pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2),a doagio de 6rgios
de individuos com suspeita ou confirmagio de infec¢do pela doenga coronavirus
2019 (COVID-19) é uma contraindicagio absoluta. Entretanto, essa agdo
causou a redugio do nimero de transplantes renais e o aumento da mortalidade
na lista de espera. Isto posto, a possibilidade de transplante extrapulmonar de
6rgios de doadores com SARS-CoV-2 positivo com doenga assintomitica ou
leve tem sido discutida. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
relatar o caso de uma receptora feminina de 40 anos de idade em hemodialise ha
seis anos, que recebeu um rim de uma doadora que teve um teste de reagdo em
cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR) detectavel para SARS-CoV-2
dois dias apds a cirgurgia de transplante. Durante a hospitalizagio, ela nio
apresentava sintomas respiratérios, e todos os testes RT-PCR realizados para
secre¢do nasofaringea contendo SARS-CoV-2 tiveram resultados indetectdveis.
Assim, ap6s 39 dias de hospitalizagio e com boa evolugio clinica e laboratorial,

a paciente teve alta para permanecer em acompanhamento ambulatorial.

Descritores: Transplante de Rins; COVID-19; Doadores de Tecidos.

INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus 2019 (COVID-19) no Brasil resultou em mais de meio
milhdo de mortes e mais de 20 milhdes de infectados até agosto de 2021.! Devido
as incertezas sobre o impacto da infecgdo pelo coronavirus 1 (SARS-CoV-2) da
sindrome respiratdria aguda grave em pacientes imunocomprometidos, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) determinado como contraindicagao
absoluta a doagio de 6rgdos de individuos com suspeita ou infec¢do confirmada
nos ultimos 28 dias. Assim, muitos paises, incluindo o Brasil, estabeleceram uma
triagem com o teste de reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) para
COVID-19 para todos os individuos elegiveis para doagdo de 6rgdos, no qual um
resultado negativo permitiria a doagdo.!

Entretanto, essa a¢do causou uma redugdo de 50% no nimero de transplantes
renais e um aumento da mortalidade na lista de espera.’® Devido a isso, a
possibilidade de transplante extrapulmonar de érgios de doadores falecidos com
SARS-CoV-2 positivo com sintomas leves a brandos tem sido discutida em varios
paises.* Até agora, ndo ha evidéncias cientificas relevantes de transmissao ou dano
para o receptor de um 6érgao de um individuo infectado pelo SARS-CoV-2.°

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo relatar o caso de uma
paciente em didlise que recebeu um transplante renal de uma doadora falecida com
teste RT-PCR detectdvel para SARS-CoV-2.
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RELATO DE CASO
Dados da doadora

Uma mulher de 38 anos de idade diagnosticada com morte encefélica como resultado de um acidente de carro. Ela tinha um indice
de perfil de doador de rins (KDPI) de 30%, tipo de sangue O positivo. Ao ser internada no hospital (dia 1), a paciente foi testada
com o RT-PCR para SARS-CoV-2 com amostra de esfregaco nasofaringeo, e apresentou resultado indetectavel. Como relatado
por sua familia, ela ndo teve sintomas respiratorios nos tltimos 28 dias e ndo apresentava comorbidades. Ap6s cinco dias de
hospitalizagdo (dia 5), um novo teste RT-PCR para SARS-CoV-2 indetectével foi realizado para realizar a cirurgia de transplante
de 6rgdos. Entretanto, para a extragao da cornea, a doadora foi submetida a um novo teste RT-PCR 48 horas ap6s o segundo teste

(dia 7) para SARS-CoV-2 de amostra de esfregago nasofaringeo com resultado positivo.
Dados da receptora

A receptora feminina de 40 anos, diagnosticada com lipus eritematoso sistémico (LES), desenvolveu nefrite por lipus que exigiu
hemodidlise hd seis anos. Ela progrediu com falhas de acesso e estava em didlise peritoneal hd dois anos, mas com progressiva perda
de eficiéncia. O LES estava fora de atividade, e ela estava usando apenas 5 mg de prednisona por dia. Com relagdo ao histdrico
clinico, ela teve hipotireoidismo, passou por mais de 10 transfusdes de sangue e seu tipo sanguineo é A positivo. A paciente negou
a infec¢do anterior pela COVID-19 e na admissdo. Como protocolo do servi¢o hospitalar, o teste de antigeno para SARS-CoV-2
com amostra de esfregaco nasofaringeo foi realizado na paciente e teve resultado negativo. Além disso, ela tomou duas doses da
COVID-19 AstraZeneca, uma em maio e a outra em agosto de 2021.

Ap6s a cirurgia de transplante renal (dia 5), a paciente desenvolveu uma reagao alérgica atribuida ao uso de antibidticos, mas
sem outras complicagdes pds-operatorias. Nos primeiros cinco dias de pds-operatorio, ela permaneceu em dialise peritoneal.

Sem a necessidade de suporte de didlise a partir desse periodo, a escéria nitrogenada diminuiu gradualmente. Além disso, o
receptor foi submetido a uma terapia de imunossupressdo por indugdo com timoglobulina e um regime de manutengéo triplo
com tacrolimo, prednisona e micofenolato.

Durante a hospitalizago, ela ndo apresentou sintomas respiratorios e todos os testes RT-PCR para secre¢do nasofaringea de
SARS-CoV-2 realizados semanalmente durante seis semanas consecutivas tiveram resultados indetectaveis. Assim, apds 39 dias

de hospitalizagao e com boa evolugdo clinica e laboratorial, a paciente teve alta para permanecer em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe importantes mudangas na regulamentagido dos transplantes de érgaos, de modo que novos
protocolos foram criados.® Portanto a produg¢do de conhecimento sobre essa infecgdo viral tem questionado se o risco de morte
na lista de espera de transplante é maior do que o risco de receber o érgdo de um doador com doenga leve a moderada. Assim, as
recomendagdes foram revisadas com base em novas evidéncias e com o desenvolvimento da vacina contra o SARS-CoV-2.7

Até agora, a transmissdo do SARS-CoV-2 através de transplante ndo tem sido documentada consistentemente na literatura
cientifica. Embora o virus tenha sido identificado por microscopia eletrénica e imuno-histoquimica no rim, nestes estudos a
cultura viral néo foi realizada para verificar a infectividade e patogenicidade no periodo pos-transplante.® Além disso, essas
investiga¢des incluiram doadores que tiveram uma apresentagio grave da doenga com consequente morte por disfung¢do orgénica.
Portanto néo é apropriado considerar esses resultados para populagdes com COVID-19 assintomatica ou leve.*

Em surtos anteriores de outros beta-coronavirus que causam infec¢des do trato respiratdrio inferior, como o coronavirus 1 da
sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV) e o coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), nao
hd relatos de transmissao por transfusdes de sangue ou transplantes.*® Além disso, pesquisa com doadores afetados por virus
do RNA respiratério com viremia semelhante & do coronavirus e com tropismo renal mostrou que ndo houve transmissio ou
complicagdes associadas ao transplante de 6rgaos extrapulmonares.*

Um estudo de série de casos de 10 pacientes que receberam rins de doadores com o teste RT-PCR detectavel para SARS-CoV-2 mostrou
que ndo houve transmissao do virus para receptores ou profissionais de saiide durante a cirurgia. Portanto alguns beneficios sdo sugeridos
quando a morte ndo esta relacionada ao coronavirus e com a apresentacio assintomatica ou leve da doenca.*

Além disso, outro ponto a ser destacado ¢ aimportancia de reformular os protocolos de triagem clinica para potenciais doadores

de 6rgaos.® A detecgdo do virus SARS-CoV-2 por RT-PCR com espécimes nasofaringeos e orofaringeos é considerada o padrao
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ouro." Entretanto esse teste tem uma importante chance de ter um resultado falso-negativo. No grupo de pessoas sintomdticas,
aproximadamente 30% terdo um resultado falso-negativo. Em uma populagio assintomatica, uma taxa de erro ainda maior é
sugerida pela mudanga na probabilidade de pré-teste.'"'? Portanto a estratégia de realizar testes repetidos pode ser realizada, uma
vez que a probabilidade de encontrar o virus SARS-CoV aumenta com o tempo, se ele estiver presente.!

Assim, a pandemia da COVID-19 é um desafio para o sistema de saude porque afeta a disponibilidade de doadores. Neste relato
de caso, a receptora ndo apresentou sinais clinicos e laboratoriais de infec¢do pelo SARS-CoV-2 no 39° dia de pés-operatorio.
Assim, a equipe de pesquisa contatou a Organizagio de Aquisigio de Orgios do hospital, que foi notificada sobre a doadora
falecida. O receptor do outro rim progrediu sem sintomas ou complica¢des respiratorias.

O presente estudo tem limita¢des, e os autores reconhecem que existe a possibilidade de que o resultado do teste COVID-19
realizado na doadora falecida possa ser falso-positivo. Também reconhecemos a possibilidade de infec¢do nosocomial, assim
como a necessidade de um acompanhamento mais longo do que este estudo para verificar o impacto a longo prazo sobre os
receptores. Este relato ndo se destina a determinar a conduta, mas enfatizamos a importincia da documentagdo e da anilise

continua para orientar o transplante de 6rgaos diante da pandemia de COVID-19.
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