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Resumo: Devido às incertezas sobre o impacto da síndrome respiratória aguda 
grave através da infecção pelo coronavírus 2 (SARS-CoV-2), a doação de órgãos 
de indivíduos com suspeita ou confirmação de infecção pela doença coronavírus 
2019 (COVID-19) é uma contraindicação absoluta. Entretanto,  essa ação 
causou a redução do número de transplantes renais e o aumento da mortalidade 
na lista de espera. Isto posto, a possibilidade de transplante extrapulmonar de 
órgãos de doadores com SARS-CoV-2 positivo com doença assintomática 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 hemodiálise há 
seis anos, que recebeu um rim de uma doadora que teve um teste de reação em 
cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR) detectável para SARS-CoV-2 
dois dias após a cirgurgia de transplante. Durante a hospitalização, ela não 
apresentava sintomas respiratórios, e todos os testes RT-PCR realizados para 
secreção nasofaríngea contendo SARS-CoV-2 tiveram resultados indetectáveis. 
Assim, após 39 dias de hospitalização e com boa evolução clínica e laboratorial, 
a paciente teve alta para permanecer em acompanhamento ambulatorial.

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

INTRODUÇÃO

A pandemia do coronavírus 2019 (COVID-19) no Brasil resultou em mais de meio 
milhão de mortes e mais de 20 milhões de infectados até agosto de 2021.1 Devido 
às incertezas sobre o impacto da infecção pelo coronavírus 1 (SARS-CoV-2) da 
síndrome respiratória aguda grave em pacientes imunocomprometidos, a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) determinado como contraindicação 
absoluta a doação de órgãos de indivíduos com suspeita ou infecção confirmada 
nos últimos 28 dias. Assim, muitos países, incluindo o Brasil, estabeleceram uma 
triagem com o teste de reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) para  
COVID-19 para todos os indivíduos elegíveis para doação de órgãos, no qual um 
resultado negativo permitiria a doação.1

Entretanto, essa ação causou uma redução de 50% no número de transplantes 
renais e um aumento da mortalidade na lista de espera.2,3 Devido a isso, a 
possibilidade de transplante extrapulmonar de órgãos de doadores falecidos com 
SARS-CoV-2 positivo com sintomas leves a brandos tem sido discutida em vários 
países.4 Até agora, não há evidências científicas relevantes de transmissão ou dano 
para o receptor de um órgão de um indivíduo infectado pelo SARS-CoV-2.5

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

Uma mulher de 38 anos de idade diagnosticada com morte encefálica como resultado de um acidente de carro. Ela tinha um índice 
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 esfregaço nasofaríngeo, e apresentou resultado indetectável. Como relatado 
por sua família, ela não teve sintomas respiratórios nos últimos 28 dias e não apresentava comorbidades. Após cinco dias de 
hospitalização (dia 5), um novo teste RT-PCR para SARS-CoV-2 indetectável foi realizado para realizar a cirurgia de transplante 
de órgãos. Entretanto, para a extração da córnea, a doadora foi submetida a um novo teste RT-PCR 48 horas após o segundo teste 
(dia 7) para SARS-CoV-2 de amostra de esfregaço nasofaríngeo com resultado positivo.

Dados da receptora

A receptora feminina de 40 anos, diagnosticada com lúpus eritematoso sistêmico (LES), desenvolveu nefrite por lúpus que exigiu 
hemodiálise há seis anos. Ela progrediu com falhas de acesso e estava em diálise peritoneal há dois anos, mas com progressiva perda 
de eficiência. O LES estava fora de atividade, e ela estava usando apenas 5 mg de prednisona por dia. Com relação ao histórico 
clínico, ela teve hipotireoidismo, passou por mais de 10 transfusões de sangue e seu tipo sanguíneo é A positivo. A paciente negou 
a infecção anterior pela COVID-19 e na admissão. Como protocolo do serviço hospitalar, o teste de antígeno para SARS-CoV-2 
com amostra de esfregaço nasofaríngeo 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.

Após a cirurgia de transplante renal (dia 5), a paciente desenvolveu uma reação alérgica atribuída ao uso de antibióticos, mas 
sem outras complicações pós-operatórias. Nos primeiros cinco dias de pós-operatório, ela permaneceu em diálise peritoneal.

Sem a necessidade de suporte de diálise a partir desse período, a escória nitrogenada diminuiu gradualmente. Além disso, o 
receptor foi submetido a uma terapia de imunossupressão por indução com timoglobulina e um regime de manutenção triplo 
com tacrolimo, prednisona e micofenolato.

Durante a hospitalização, ela não apresentou sintomas respiratórios e todos os testes RT-PCR para secreção nasofaríngea de 
SARS-CoV-2 realizados semanalmente durante seis semanas consecutivas tiveram resultados indetectáveis. Assim, após 39 dias 
de hospitalização e com boa evolução clínica e laboratorial, a paciente teve alta para permanecer em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSÃO 

A pandemia da COVID-19 trouxe importantes mudanças na regulamentação dos transplantes de órgãos, de modo que novos 
protocolos foram criados.6 Portanto a produção de conhecimento sobre essa infecção viral tem questionado se o risco de morte 
na lista de espera de transplante é maior do que o risco de receber o órgão de um doador com doença leve a moderada. Assim, as 
recomendações foram revisadas com base em novas evidências e com o desenvolvimento da vacina contra o SARS-CoV-2.7

Até agora, a transmissão do SARS-CoV-2 através de transplante não tem sido documentada consistentemente na literatura 
científica. Embora o vírus tenha sido identificado por microscopia eletrônica e imuno-histoquímica no rim, nestes estudos a 
cultura viral não foi realizada para verificar a infectividade e patogenicidade no período pós-transplante.8 Além disso, essas 
investigações incluíram doadores que tiveram uma apresentação grave da doença com consequente morte por disfunção orgânica. 
Portanto não é apropriado considerar esses resultados para populações com COVID-19 assintomática ou leve.4

Em surtos anteriores de outros beta-coronavírus que causam infecções do trato respiratório inferior, como o coronavírus 1 da 
síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) e o coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV), não 
há relatos de transmissão por transfusões de sangue ou transplantes.9,10 Além disso, pesquisa com doadores afetados por vírus 
do RNA respiratório com viremia semelhante à do coronavírus e com tropismo renal mostrou que não houve transmissão ou 
complicações associadas ao transplante de órgãos extrapulmonares.4

Um estudo de série de casos de 10 pacientes que receberam rins de doadores com o teste RT-PCR detectável para SARS-CoV-2 mostrou 
que não houve transmissão do vírus para receptores ou profissionais de saúde durante a cirurgia. Portanto alguns benefícios são sugeridos 
quando a morte não está relacionada ao coronavírus e com a apresentação assintomática ou leve da doença.4

Além disso, outro ponto a ser destacado é a importância de reformular os protocolos de triagem clínica para potenciais doadores 
de órgãos.6 A detecção do vírus SARS-CoV-2 por RT-PCR com espécimes nasofaríngeos e orofaríngeos é considerada o padrão 
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ouro.11 Entretanto esse teste tem uma importante chance de ter um resultado falso-negativo. No grupo de pessoas sintomáticas, 
aproximadamente 30% terão um resultado falso-negativo. Em uma população assintomática, uma taxa de erro ainda maior é 
sugerida pela mudança na probabilidade de pré-teste.11,12 Portanto a estratégia de realizar testes repetidos pode ser realizada, uma 
vez que a probabilidade de encontrar o vírus SARS-CoV aumenta com o tempo, se ele estiver presente.11

Assim, a pandemia da COVID-19 é um desafio para o sistema de saúde porque afeta a disponibilidade de doadores. Neste relato 
de caso, a receptora não apresentou sinais clínicos e laboratoriais de infecção pelo SARS-CoV-2 no 39º dia de pós-operatório. 
Assim, a equipe de pesquisa contatou a Organização de Aquisição de Órgãos do hospital, que foi notificada sobre a doadora 
falecida. O receptor do outro rim progrediu sem sintomas ou complicações respiratórias. 

O presente estudo tem limitações, 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 infecção 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 não se destina a determinar a conduta, mas enfatizamos a importância da documentação e da análise 
contínua para orientar o transplante de órgãos diante da pandemia de COVID-19.
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