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ARTIGO DE OPINIÃO

CONTEXTUALIZAÇÃO

Conforme documento de posicionamento da Sociedade Americana de Anestesiologia 
(ASA) sobre cirurgias eletivas após a infecção por SARS-CoV-2 publicado ao final 
de 2020, recomenda-se que procedimentos não urgentes sejam adiados quando 
possível.1 Posteriormente, o CovidSurg Collaborative Group2 em um estudo de coorte 
prospectivo, multicêntrico e internacional avaliou o impacto de infecção pelo SARS-CoV-2 
na morbimortalidade perioperatória em pacientes que tiveram covid-19. Observou-se taxa 
de mortalidade perioperatória aumentada em pacientes submetidos à cirurgia conforme o 
intervalo de tempo entre o procedimento e a infecção prévia. O risco e o respectivo intervalo 
de confiança de 95% foram de 4,1 (3,3-4,8) para intervalos de 0-2 semanas, de 3,9 (2,6-
5,1) para intervalo de 3-4 semanas e de 3,6 (2,0–5,2) para intervalo de 5-6 semanas após 
o diagnóstico de SARS-CoV-2, contudo cirurgias realizadas sete ou mais semanas após o 
diagnóstico de infecção pelo SARS-CoV-2 foram associadas a um risco de mortalidade 
semelhante em comparação com aqueles sem infecção anterior por SARS-CoV-2. Da mesma 
maneira, pacientes ainda sintomáticos após ≥ sete semanas de covid-19 apresentaram maior 
mortalidade do que pacientes com sintomas resolvidos ou assintomáticos.

TRIAGEM DE CANDIDATOS

Todos os candidatos a transplante de órgãos devem ser rastreados para covid-19 por história 
clínica e testes antes do transplante, sempre que possível, independentemente da história 
prévia de covid-19 e do status vacinal do candidato, porém a infecção por SARS-CoV-2 
pode não ser reconhecida mesmo com o rastreio clínico-epidemiológico e laboratorial. 
Exames de imagem podem constar desse rastreio, dependendo do protocolo institucional. 
Ainda, a imunossupressão após o transplante ou mesmo os fenômenos tromboembólicos e 
inflamatórios decorrentes de infecção, mesmo que assintomáticos, podem resultar em aumento 
de risco de complicações e mortalidade associada no per e pós-transplante. Dessa maneira, 
o risco e o benefício de prosseguir com o transplante devem ser sempre ponderados.3 

Resumo: Até o momento, muito se tem discutido sobre a realização de 
transplantes em candidatos que apresentam resultado positivo em testes virais 
(por exemplo, teste de antígeno e molecular) ou exposição recente/quadro 
compatível com a covid-19. Infelizmente, a literatura ainda não apresenta 
orientações conclusivas, e deve-se considerar o risco de complicações, de perda 
de enxerto e de óbito. Este documento discute esses pontos e fornece algumas 
premissas para fundamentar e auxiliar a decisão da equipe transplantadora. 

Descritores: Transplante de Órgãos Sólidos; Covid-19; Rastreio; Triagem; 
SARS-CoV-2.
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Idealmente, os centros de transplante devem incluir teste molecular (teste de ácido nucleico – NAAT, sendo o mais conhecido 
o teste de reação da transcriptase reversa seguida pela reação em cadeia da polimerase – RT-PCR) de uma amostra do trato 
respiratório superior (por exemplo, swab de nasofaringe), avaliação de sintomas e história de exposição ao SARS-CoV-2.4-6 
Quando houver indicação de rastreio por imagem, como potencial doador com suspeita de infecção, por exemplo, uma radiografia 
de tórax geralmente é suficiente para pacientes que não apresentam sintomas respiratórios, no entanto para aqueles com sintomas 
respiratórios a tomografia computadorizada (TC) do tórax é mais apropriada, pois acrescenta em sensibilidade.7,8

CRITÉRIOS DE ACEITE DO CANDIDATO PARA TRANSPLANTE

Candidatos com covid-19 ativo e/ou sinais ou sintomas de outras doenças respiratórias devem ter o transplante adiado na maioria 
dos casos. Entretanto, para pacientes com covid-19 ativo ou aqueles com triagem positiva, o período ideal para o adiamento do 
procedimento não é conhecido. O mais adequado seria esperar até que todos os sintomas tenham sido resolvidos e pelo menos 
um resultado negativo de teste molecular para SARS-CoV-2. Vale salientar que alguns pacientes podem permanecer com teste de 
RT-PCR positivo para RNA viral ou partículas virais por períodos prolongados, mesmo após a resolução dos sintomas. Assim, o 
teste de PCR persistentemente positivo não necessariamente representa vírus ativo. Por outro lado, a reinfecção ou infecção de 
escape após a vacinação pode ocorrer tanto em indivíduos imunocompetentes como, com maior frequência, em imunossuprimidos.9

A resolução completa dos sintomas e o resultado do teste de NAAT negativo para SARS-CoV-2 em amostra do trato respiratório 
antes do transplante auxiliam no controle do ambiente hospitalar e na proteção da equipe de saúde. Alguns especialistas recomendam 
dois testes de RT-PCR negativos com pelo menos 24 horas de intervalo por causa da sensibilidade limitada (~70%) de cada teste.9,10

De maneira geral, a tomada de decisão deve ser individualizada, ponderando a probabilidade de doença ativa ou pregressa 
impactar no desfecho pós-operatório versus o risco de morte, enquanto se aguarda a oferta de outro órgão (Tabela 1). Em pacientes 
com extrema urgência para o transplante, a exemplo de falência terminal de órgão para o qual não se disponha de terapia 
substitutiva, deve-se considerar o procedimento.3,4,10

Quadro 1. Recomendações para avaliação do candidato a transplante com diagnóstico recente de infecção por SARS-CoV-2.

Tempo desde diagnóstico laboratorial 
ou início dos sintomas Apresentação clínica da covid-19 Conduta

<14 dias. Independente da gravidade (incluindo 
assintomático com teste positivo).

Prosseguir apenas em casos de extrema urgência 
(ex: hepatite fulminante, transplante cardíaco 

em candidato mantido com dispositivo de 
assistência ventricular).

Nos demais casos considerar o adiamento
do transplante por pelo menos 4 semanas

(idealmente 6 semanas) a partir do
diagnóstico clínico ou laboratorial.

>14 -28 dias. Infecção assintomática ou doença leve com 
resolução dos sintomas

Avaliação individualizada na qual devem ser 
ponderados o risco de complicações pós-operatórias e 

morte decorrentes da infecção recente por  
SARS-CoV-2 frente ao risco de óbito na lista de espera.

>14 -28 dias. Paciente com doença moderada a grave Prosseguir apenas em casos de extrema urgência.

>28 – 42 dias.

Avaliação individualizada na qual devem 
ser ponderados o risco de complicações pós-

operatórias e morte decorrentes da infecção recente 
por SARS-CoV-2 frente ao risco de óbito na lista 

de espera.

>42 – 90 dias.

Prosseguir com o transplante nos pacientes que 
tiveram infecção assintomática e nos casos com 

resolução dos sintomas de covid-19.
Nos pacientes com persistência de
sintomas, avaliar a possibilidade de

adiamento do procedimento, ponderando
o risco de complicações pós-operatórias
versus o risco de óbito na lista de espera.

> 90 dias.

Avaliação individualizada. Deve ser considerada a 
possibilidade de reinfecção. A contagem de tempo 

para a tomada de decisão será feita a partir da 
data do diagnóstico mais recente de infecção por 

SARS-CoV-2.
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TESTES DIAGNÓSTICOS DE INFECÇÃO PELO SARS-COV-2

Os testes disponíveis para o diagnóstico de covid-19 ativa são os testes virais: teste de antígeno e testes moleculares. Considerando 
as amostras, tem-se que espécimes do trato respiratório superior são as mais comumente utilizadas no diagnóstico de covid-
19 (tanto para testes moleculares, como a RT-PCR, quanto para os testes de antígeno) e de escolha para rastreio do candidato 
ao transplante.6

Os testes moleculares, ou NAATs, são em geral realizados em ambiente laboratorial. Por causa da melhor performance 
tanto em relação à sensibilidade quanto à especificidade, os testes moleculares são a opção recomendada para o rastreio de 
candidatos e seus doadores. Entre as opções disponíveis, a metodologia considerada como padrão ouro permanece sendo a 
RT-PCR, em função da sua maior sensibilidade para detecção do SARS-CoV-2. Testes moleculares de ponto de atendimento 
(point of care – POC), como o teste ID Now covid-19 ou o Xpert® (Xpress SARS-CoV-2), também podem ser usados como 
teste de rastreio.9,10

Os testes de antígeno detectam a presença de um antígeno viral, normalmente proteína de superfície. A maioria dos kits de 
antígenos é ensaio de fluxo lateral, ou seja, imunocromatográfico. Esses testes são fáceis de usar e podem ser autoadministrados, 
mas geralmente são menos sensíveis que os NAATs para estabelecer o diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2.9 A sensibilidade 
dos testes de antígeno é com frequência inferior à do RT-PCR, apresentando limites de detecção mais altos e menor sensibilidade 
após D5 do início dos sintomas. Por essa razão, não são vistos como bons testes para rastreio, contudo, se o resultado do teste 
for positivo, considera-se o resultado compatível. O resultado negativo deveria, em condições ideais, ser confirmado por teste 
molecular, estabelecendo estratégia sequencial de triagem.9,11-14

Levando-se em conta o surgimento de mutações virais e a presença de novas variantes, a exemplo da variante Ômicron, a 
sensibilidade dos testes foi analisada, e em geral a performance dos testes moleculares não foi afetada naqueles testes que usam 
múltiplos alvos genéticos, porém é possível que, em função do padrão de excreção viral da variante Ômicron, tenha-se melhor 
desempenho das amostras do trato respiratório superior. Os testes de antígeno, de maneira similar, apresentam sensibilidade 
semelhante entre as variantes até agora estudadas.12

Vale ressaltar que os testes de anticorpos (ou seja, sorologia para covid-19) são úteis para a avaliação da soroprevalência, mas 
não para diagnóstico ou triagem de candidatos ao transplante. 
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