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RESUMO

A dengue, infec¢io caracterizada por ciclos epidémicos que se repetem a cada 3 a 5 anos, figura como um dos problemas de maior
destaque, tendo em vista sua progressiva expansio em numero de casos e extensio geogrifica. Em que pese sua vasta distribui¢io
geogrifica, é¢ nas Américas e Sudeste Asidtico que a doenca incide de forma mais intensa. No contexto de surtos e epidemias, as
infec¢des transmitidas pelos doadores podem representar um grande desafio devido a falta de dados, na literatura, de uma politica
clara para triagem dos doadores e dos possiveis desfechos indesejiveis. Casos de transmissio provével e confirmada tém sido
relatados em receptores de diferentes 6rgios. Embora o total de casos descritos seja pequeno, é importante considerar a possibilidade
de subnotificagio e o aumento substancial do risco desse evento, especialmente nos periodos em que a transmissio da dengue atinge
niveis epidémicos na populagio. Com base na escassa literatura, porém baseada em estratégias adotadas em outros paises que ji
experimentaram epidemias de dengue com transmissio do virus por meio de transplante de érgios, a Comissio de Infec¢do em
Transplante (COINT) da Associagio Brasileira de Transplante (ABTO) sugere triagem de doadores e candidatos a transplante com

o uso combinado de NS1/IgM no sangue e critérios para o aceite do doador e do candidato.

Descritores: Dengue; Doengas Transmissiveis; Transplante de Orgios.
Recommendations for Dengue Screening Protocol for Donors and Recipients in Solid

Organ Tmnsplanmﬁan
ABSTRACT

Dengue, an infection characterized by recurrent epidemic spanning 3 to 5 years, stands out as a one of the most prominent problem
due to its escalating case number and geographic extension. Despite its vast distribution, the disease occurs most intensely in the
Americas and Southeast Asia. Within this scenario, it is imperative to carefully assess the potential repercussions of this epidemic
on transplant activity. Although literature on this matter remains sparse, a review of probable and confirmed cases of dengue
transmission through infected donors was carried out, addressing clinical characteristics and outcomes in recipients of such organs.
Considering the strategies adopted in other countries that have already experienced dengue epidemics with the transmission of the
virus through organ transplantation, the Comissio de Infec¢do em Transplante (COINT) da Associagio Brasileira de Transplante
(ABTO) delineates a protocol for screening potential donors and transplant candidates. This protocol involves the combined use of

NS1/IgM on blood, alongise stringent criteria for evaluating donor and recipient suitability.

Descriptors: Dengue; Communicable Diseases; Organ Transplantation.
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Recomendacdes de Triagem de Dengue de Doador e Receptor no Transplante de Orggos Sélidos

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE E IMPACTO NA ATIVIDADE DO TRANSPLANTE

A emergéncia e reemergéncia de diferentes arboviroses constituem foco de crescente preocupagio no panorama da saude putblica
mundial. Nesse contexto, a dengue, infec¢ao caracterizada por ciclos epidémicos que se repetem a cada 3 a 5 anos, figura como um
dos problemas de maior destaque, tendo em vista sua progressiva expansiao em niimero de casos e extensao geografica. Dados da
Organizagao Mundial de Satide (OMS) informam o crescimento de 10 vezes no niimero de casos no periodo de 2000 a 2019, com
ocorréncia registrada atualmente em 129 paises’. Em que pese sua vasta distribui¢do geografica, é nas Américas que a doenga incide
de forma mais intensa. Em 2023, 80% dos casos suspeitos foram detectados nessa regido, com notdria concentragio no Brasil. O ano
de 2024 trouxe um agravamento adicional da situagdo epidemioldgica em nosso pais. O nimero de casos provaveis notificados
nas primeiras 9 semanas do ano é marcadamente mais elevado do que o registrado no mesmo periodo de 2023, aproximando-se
do nimero total de casos registrados no ano anterior?.

Diante desse cendrio, merece particular considerag¢do o potencial impacto dessa epidemia na populagdo de receptores de
transplantes de 6rgaos. Embora se reconhega a escassez de dados a respeito desse tema na literatura, ¢ importante registrar
que uma revisao sistematica realizada com os dados sobre dengue em receptores de transplantes renais publicados até 2017
apontou particularidades dignas de atengdo tanto na apresentagao clinica quanto no progndstico da infecgdo nesses pacientes®.
Com relagdo ao primeiro aspecto, o estudo mostrou que manifestagdes clinicas como febre, mialgia, artralgia e cefaleia, que
compodem a defini¢do de caso suspeito?, ocorrem com frequéncia significantemente menor que a observada na populagdo em
geral. Esse achado sugere que a definigdo de caso suspeito recomendada para a populagdo em geral seja menos sensivel para
a detecgdo de casos entre transplantados, sublinhando, assim, a necessidade de se manter alto grau de suspei¢do clinica no
atendimento a esses pacientes e de ndo limitar a investigagdo diagnostica apenas aos casos que preencham aqueles critérios.
Em contrapartida, o mesmo estudo demonstrou prevaléncia significantemente maior entre transplantados de manifestagdes
sinalizadoras de maior gravidade, como ascite e derrame pleural, maior proporg¢do de pacientes que preencheram critério
para dengue grave e aumento expressivo na letalidade. Ndo havendo tratamento especifico para dengue, a observagdo de
seu pior progndstico entre transplantados enfatiza a necessidade de se intensificarem as orientagdes preventivas para esse
segmento da populagio.

Outro aspecto que merece particular atengdo ¢ a possibilidade de transmissdo nao vetorial da dengue carreada pela doagio de
o6rgaos. Casos de transmissio provavel tem sido relatados®” em receptores de diferentes 6rgaos (rim, figado, coragdo). Embora o
total de casos descritos seja pequeno, é importante considerar a possibilidade de subnotificagio e 0 aumento substancial do risco
desse evento, especialmente nos periodos em que a transmissdo da dengue atinge niveis epidémicos na populagao. O pequeno
nimero de casos descritos até o momento ndo permite definir com precisio o prognostico dos casos de dengue derivados
do doador. Todavia, é plausivel que tais casos estejam sob maior risco de complicagdes e 6bito, tendo em vista as condigdes
de vulnerabilidade observadas nas primeiras semanas apds o transplante de érgios que tendem, de forma geral, a agravar as
repercussdes de quadros de infecgdo nesses pacientes. Dessa forma, justifica-se a proposigdo de uma rotina de rastreamento de
dengue entre doadores e candidatos a transplantes de 6rgaos de modo a mitigar seu risco de ocorréncia precocemente apds o
transplante de 6rgaos, seja por transmissio por meio de doagdo de 6rgios, seja pelo nao reconhecimento de infec¢do ativa no

candidato no momento do transplante.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DENGUE

O diagndstico laboratorial da dengue é crucial devido a sua apresentagao inespecifica, exigindo diferenciagio de outras condigoes,
incluindo a doenga do coronavirus 2019 (covid-19) em algumas situagdes. Os testes rapidos de diagndstico de dengue sdo de
extrema importincia para a abordagem mais eficaz e agil no diagndstico e manejo da doenga em pacientes vulneraveis, incluindo
os transplantados, grupo de maior risco de evoluir com complicagées (grupo B do Protocolo Clinico do Ministério da Saude)®.

Adicionalmente, os testes rapidos podem ser empregados para a triagem laboratorial de dengue de candidatos e doadores (vivos
e falecidos) assintomaticos, visto que a doenga pode ser completamente assintomética em cerca de 75% desses. Dessa forma, existe
o risco de transmisséo viral pelo doador no ato do transplante ou risco de evolugio desfavoravel do candidato se o transplante for
realizado em momento de viremia assintomatica.

Embora o isolamento viral seja o diagndstico considerado “padrao-ouro’, esse nao é viavel na pratica clinica. Dessa forma, na
pratica clinica, o diagndstico se baseia na detecgdo da glicoproteina do virus NS1, na detec¢ao de anticorpos das classes IgM e
IgG e na detecgdo de material genético viral por técnica de reagdo em cadeia de polimerase [polymerase chain reaction (PCR)].
As detecgoes de NS1 e IgM/IgG sdo realizadas por técnica de enzyme linked immuno sorbent assay (ELISA) em ambiente de
laboratério e método imunocromatogréfico, com resultados disponiveis em até 2 horas. O desempenho diagnostico do PCR e da

deteccdo de NS1 é semelhante, mas com algumas diferengas, conforme discutido a seguir.
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Atualmente, inimeros métodos laboratoriais para detectar NS1, IgM/IgG e PCR-dengue sio aprovados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitario (Anvisa) e estdo disponiveis no mercado. No entanto, ainda néo existe nenhum teste rdpido de diagndstico
molecular de dengue disponivel. Portanto, os testes laboratoriais de resposta répida de dengue sdo apenas os testes de detecgdo de
NS1 e/ou IgM/IgG por imunocromatografia.

O NS1 ¢ detectavel no sangue a partir do 1° dia de sintomas e persiste detectavel de 8 a até 9 dias apds o inicio dos sintomas.
O IgM positiva a partir do 3° ao 4° dia do inicio dos sintomas na dengue primdria e a partir do 6° ao 7° dia do inicio dos sintomas
na dengue secundaria e persiste detectavel até aproximadamente 90 dias ou por periodos mais prolongados na dengue secundaria.

A sensibilidade e especificidade dos testes de NS1 e IgM variam de acordo com o fabricante e caracteristicas do virus e da
doenga. Assim, o NSI mostrou ter menor sensibilidade em casos de infec¢do por DENV-4, comparado a infecgdo pelos demais
tipos virais®, e maior sensibilidade nos casos de infec¢do ndo complicada, casos de infec¢ao primdria, pacientes com maior viremia
e pacientes sintomaticos'®'".

O uso de teste rapido por imunocromatografia com detec¢ao simultdnea da proteina NS1 e dos anticorpos IgM e IgG aumenta
consideravelmente a sensibilidade e especificidade do teste, tornando sua aplicagao mais segura e confidvel. Em estudo com
320 casos confirmados de dengue, a combinagdo NS1/IgM identificou 90,3% comparada a identificacdo de 50,6% dos casos pelo
teste de PCR-DENYV isolado, 71,6% por IgM MAC-ELISA, 62,5% por NS1 e 68,7% por IgM imunocromatografico'%.

A identificagdo combinada de NS1/IgM pode diminuir o risco de resultados falso-negativos de amostras virémicas baseadas
apenas no teste de NS1. Em estudo realizado em doadores de banco de sangue em Porto Rico, no periodo de 2010 a 2012, o teste
de NS1 foi capaz de identificar apenas 20% das amostras virémicas confirmadas retrospectivamente por PCR-DENV®,

O virus da dengue (DENV) também pode ser detectado em amostras de urina e saliva. Entretanto, a capacidade de detecgédo
viral nessas amostras clinicas ¢ inferior a capacidade no plasma, ao longo de todo o periodo de evolugdo da doenga, conforme
descrito por Humaidi et al'*. No estudo de Andries et al.'®, 401 casos confirmados de dengue em Singapura foram investigados
por PCR-DENV; a positividade foi de 85,4% no plasma, 41,6% na urina e 39% na saliva.

TRANSMISSAO DA DENGUE PELO DOADOR E MEDIDAS DE MITIGACAO

A transmissdo ndo vetorial da dengue pode ocorrer por meio de transfusdo de hemocomponentes provenientes de doadores infectados
(plaquetas, sangue total, concentrado de hemadcias, plasma fresco congelado, criopreciptado), do transplante de érgaos sélidos,
transplante de células tronco e hematopoiéticas e, raramente, de transmissdo nosocomial por picada de agulha contaminada'>'¢"”.

O potencial de transmissdo por meio de transplante de 6rgios existe, visto que a dengue evolui com viremia, com o virus
persistindo no tecido apds clareamento do sangue. Além disso, até 75% dos individuos sdo assintomaticos, permitindo que os
doadores de drgios virémicos assintomaticos nao sejam identificados pela triagem clinica’®.

Existem descri¢oes limitadas da possivel transmissdo ndo vetorial da dengue por meio de transplante de 6rgaos. A Tabela 1
representa a revisdo com os casos descritos na literatura de possivel ou confirmada transmissdo da dengue pelo transplante
de érgaos'**.

Tabela 1. Casos publicados de provavel e confirmada infecgdo pelo DENV em receptores de transplante de 6rgaos.

Orgao/ Sintomas Antigeno,
Referéncia  Pais caracteristicas  Tipo doador Sintomas doador/receptor Classificagio Desfecho  sorologia ou
do receptor (DD teste molecular
Receptor:
Figado/homenm, Receptor: Dengue NS1+ePCR
Saigal ¢ 38 anos, cirrose Vivo, filho, 19 D6: febre, trombocitopenia, cléssica com ) DENV+
o India p 6 . ~ o Vivo
etal. por virus B da anos disfungéo grave do enxerto sinais de Doador:
hepatite (AST > 3.500 e ALT > 2.500) alarme NS1+ e PCR
DENV+
Doador:
D2-3 p6s Tx: febre,
Figado/homen, Vivo, tromboc1topen1f1, elevagao Dengue Doadot::
Gupta - . de transaminases. . . NS1+ no pés-Tx
2% India 40 anos, cirrose  cunhado, 29 5 classicasem  Vivo
ctal criptogénica anos Receptor: complicagdes Receptor:
plog D3-6: elevacdo de phicag NS1+
transaminases; D5: febre; D7:
plaquetopenia.
Continua...
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Tabela 1. Continuagio...

Orgio/ Simas Antigeno,
Referéncia  Pais caracteristicas  Tipo doador Sintomas doador/receptor Classificagao Desfecho  sorologia ou
do receptor teste molecular
Doador:
Passagem no servigo com
febre e trombocitopenia
1 semana antes do 6bito Doador:
(revisdo de prontudrio). IgG+ e IgM+
Figado/homenm Falecido, Receptor: Dengue (testagem
Rosso Colombia & 53 anos > hemorragia D2: febre, trombocitopenia,  grave com Viv retroativa em
etal.?! intracraniana, linfopenia, anemia, disfuncéo de sangue estocado).
HAS elevagao de transaminases, 6rgaos Receptor:
encefalopatia transitoria, IgG-; IgM+ e PCR
biopsia hepatica com DENV3+.
infiltrado linfoplasmocitario,
neutrofilico sugestivo de
doenga viral.
Doador:
Passagem no servi¢o com
febre e trombocitopenia
1 semana antes do 6bito
- x - Doador:
(revisdo de prontuario).
IgG+ e IgM+
- . Receptor: Dengue
Coragao/ Falecido, o . (testagem
. D3: mialgia, artralgia, grave com A
Rosso .. homem, 41 anos, hemorragia > . . < . retroativa em
’ Colémbia = VI . febre, linfopenia, disfungdo Vivo
etal. miocardiopatia intracraniana, trombocitopenia. elevacio  de 6redos e sangue estocado).
dilatada HAS openia, e evasa 8R0S Receptor:
de transaminases, bilirrubina hemorragia
e fosfatase alcalina; D16: 16G = IgM+ e
. L ' PCR DENV3+.
trombocitopenia grave,
choque e tamponamento
cardiaco (derrame
pericardico hemorragico).
Doador:
Doador: NS1+ (teste
Sem relato de sintomas. retroativo em sangue
Dengue .
. . Receptor: estocado realizado
Rim/mulher, 31 Falecido, . N grave com N
Rosso A D8: febre, vomito, diarreia, . < . pelo diagnostico
” Colombia anos trauma o 1 disfungdo Vivo
etal. . ictericia, dor na fossa iliaca - de dengue neste
craniano - ) . de 6rgaos e
direita, trombocitopenia; R receptor).
; hemorragia
D15: hematoma perienxerto Receptor:
drenado. NS1+ePCR
DENV4+
Doador:
NS1+ (teste
retroativo em
Doador: sangue estocado
. Sem relato de sintomas. realizado pelo
. Falecido, Dengue .
Rosso Colémbia Rim/mulher, 48 trauma 4 Receptor: éssicasem  Vivo diagnostico de
etal? anos . D4: febre, anemia; D23: L dengue no outro
craniano - - o complicagdes
eleva¢do assintomatica de receptor).
transaminases. Receptor:
IgM-+; NS1, IgG
e PCR DENV
negativos.
Doador:
D2: febre, anemia,
trombocitopenia; D9:
. to pela ferid:
Figado/homem, sangra:)neer;a(z (')pr ?aa erida Dengue Doador:
64 anos, cirrose }fece tor‘. grave com NSI1+
- por esteato-  Vivo, filho, 28 ceptor: . disfungio . Receptor:
Kumar India . 4 D4: trombocitopenia, elevagdo s Obito
» hepatite ndo anos - ) de maltiplos NS1+; PCR
etal. v , de transaminases; ap6s D12, L
alcodlica e virus R orgios e DENV1+, IgG-,
. evoluiu com sangramento .
C da hepatite . . . hemorragia IgM-.
gastrointestinal superior,
com intubagio endotraqueal,
sindrome do desconforto
respiratdrio agudo.
Continua...
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Tabela 1. Continuagio...

Orgio/ Simas Antigeno,
Referéncia  Pais caracteristicas  Tipo doador Sintomas doador/receptor Classificagao Desfecho  sorologia ou
do receptor teste molecular
Doador:
Dé: febre, tror.nboatoper.na, Doador:
dor abdominal. Evolui
com ascite, elevagdo de Dengue NS1- PCR
, asctie, elevagao de gu DENV1+, IgG+,
Figado/homem, Vivo. irmio transaminases e encefalopatia. ~ grave com oMo
Mathew? India 58 anos, cirrose ’ ’ 9 Receptor: disfungio  Obito SV
1 48 anos . s Receptor:
alcodlica D9: dor abdominal, de multiplos NS1+: PCR
tromboat]opema, e e}lteraqao 6rgaos DENV1+ IgG-,
do sensorio. Evoluiu com
. . ~ IgM-.
encefalite, disfungao renal e
hepatica.
Doador:
Sem relato de sintomas.
Receptor: Doador:
Rim/homem, Falecido, D11: anemia, E;Ielg:;n Doi PI\SI:E /})léI:I‘V-;
Lecadieu  Franga (La 58 anos, doenca  homem, 62 trombocitopenia, elevagio de & < . & &
" L . 11 . . ~ disfungdo Vivo Receptor:
etal Réunion) renal cronica por anos, trauma transaminases, hipotensao e e
L . . . de multiplos D11: PCR
nefrolitiase craniano dor abdominal. Submetido s
< Orgaos DENV1+; D30:
a drenagem de colegao da TaM+/TeGr
parede abdominal, evoluindo & G
com choque hemorragico.
Doador:
DO0: PCR DENV-;
IgM+/1gG+
Falecido Doador: Receptor:
Lecadieu  Franga (La Rim/homem, 61 homem, 62 Sem relato de sintomas. ,De.ngue . D12: PCR
P 12 Receptor: classicasem  Vivo DENVI+ (sangue)/
etal® Réunion) anos anos, trauma . . C .
cramiano D12: trombocitopenia,  complicagdes IgM-/IgG-; D30:
elevagio de transaminases. PCR DENV-
(sangue)/PCR
DENV+ (urina)/
IgM+/Ig+.
Doador:
Febre isol[:g:(i((;réias antes D-10: PCR DENV-
Falecido, da morte encefélica (véspera ; D-10: NS1 -5
. mulher, , P DO0: PCR DENV-
Rim/homem, 63 de cesariana eletiva). Dengue
. . X 26 anos, . . L. . (sangue); DO: PCR
Sim etal® Singapura anos, nefropatia . 5 Internou 10 dias apés com  cldssicasem  Vivo .
hemorragia L. . L DENV+ (urina).
IgA . : hemorragia intracraniana e complicagdes
intracraniana morte encefalica Receptor:
Receptor: ' DO0: PCR DENV-/
D5: febre. foo i eni IgG+; D8-14: PCR
: febre, trombocitopenia. DENV2+ (sangue).
Doador:
_ Doador: D-10: PCR DENV-
Febre isolada 10 dias antes
da morte encefélica (véspera ; D-10: NS1-;
Falecido, de cesariana eletiva) DO0: PCR DENV-
Rim/homem, mulher, . L Dengue (sangue); DO: PCR
. Internou 10 dias ap6s com L . .
. ,s Singapura 39 anos, 26 anos, - o . classicasem  Vivo ~ DENV+ (urina).
Sim et al. . . hemorragia intracraniana e L
glomerulonefrite hemorragia morte encefilica complica¢des Receptor:
intracraniana ’ DO0: IgG-/IgM-
Receptor: - D9-16: PCR
Assintomatico. Elevagio leve DE’NV2+ (.san te);
de AST, com ALT normal. suel;
D13: IgM-+.
Doador: Doador:
Sem dados e sem amostras
para testagem. Sem amostras.
Figado/mulher, Receptor: Dengue Receptor:
. . - T D8: NS1+/IgM+/
Jayant £ a 19 anos, cirrose  Falecido, sem D8: febre, calafrios, taquicardia ~ grave com .
2 India 8 L - < Vivo IgG-; os outros
etal. por doengade  outros dados e taquipneia. Discreta disfungao de ;
. < . P dois receptores de
Wilson elevagio de transaminases; o6rgaos

D16: hipotensao, desconforto
respiratério agudo, choque,
ascite.

6rgdos (rim) do
mesmo doador:
NS1+ e IgM+.

Fonte: Elaborada pelos autores. ALT = alanina aminotransferase; AST = aspartato aminotransferase; DI = dia de inicio; HAS = hipertensdo arterial

sistémica; Tx

= transplante.
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A maioria dos casos é documentada com base no inicio precoce dos sintomas no receptor apds o transplante e, em varios casos,
na ocorréncia de dengue em mais de um receptor do mesmo doador. Porém, na maioria dos relatos, niao é possivel confirmar de
maneira inequivoca a transmissdo de dengue pelo doador devido a falta de confirmag¢io da PCR viral no doador e nos receptores.
O sequenciamento genético foi realizado em apenas um caso, com 99,9% de homologia encontrada ao comparar os virus do
doador e do receptor®. Além disso, existem casos da possivel transmissio do doador com PCR-DENV negativo no sangue
realizado no momento da triagem laboratorial***. Esses casos poderiam representar casos falso-negativos ou casos de baixa
viremia com presenca do virus em orgios e tecidos. Dessa forma, a identificagdo combinada dos anticorpos da classe IgM poderia
identificar doadores potencialmente de risco, mitigando a transmissdo pelo transplante de 6rgaos*®.

No momento, ndo existe uma recomendag¢do universal da triagem para dengue em doadores e candidatos. A American
Association of Blood Banks (AABB) e o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomendam a triagem de
hemocomponentes para dengue em paises endémicos. No entanto, essa recomendag¢do ndo estd incluida nas diretrizes para
transplante de 6rgaos da American Society of Transplantation (AST). Durante um surto de dengue na Colombia, Rosso et al.”
passaram a recomendar a triagem universal de doadores de 6rgdos com a realizagao do antigeno NS1. Em Singapura, desde
novembro de 2016, todos os doadores de sangue e 6rgaos tém sido rotineiramente rastreados para DENV por RT-PCR>.

Com base na escassa literatura e em estratégias adotadas em outros paises que ja experimentaram epidemias de dengue
com transmissdo do virus por meio de transplante de 6rgéos, a Comissdo de Infecgao em Transplante (COINT) da Associagao
Brasileira de Transplante (ABTO) sugere triagem de doadores e candidatos a transplante com o uso combinado de NS1/IgM no

sangue e critérios para o aceite do doador e do candidato, conforme fluxograma exposto na Fig. 1.

Quadro clinico de
dengue (Doador ou
Receptor)

4 (e )
- N

Doador e Receptor assintomaticos (Triagem de NS1 e IGM para ambos)
1Doador e/ou receptor vacinados contra dengue devem aguardar 30 dias para transplantar.

IgM reagente )

N f N f Receptor IgM+N

*Doador Falecido

*Doador Vivo

para no minimo apds 30
dias

NS1+ no Doador
ou Receptor - Nao
realizar o Tx.
Aguardar 30 dias
apos o inicio dos
sintomas para
transplantar.

- Repetir sorologia
em 15d
- Se positivar IgG e
confirmar dengue,
aguardar 30 dias
no minimo. Se
ndo positivar IgG,

repetir sorologia.

- IgM positivo
isolado pode ser
um marcador
de dengue, mas
pode ser um falso
positivo. Segue
a avaliagdo pela

oM+ IgM+ - Equipe avalia
Nao aceitar o doador. & caso a caso.
Postergar o transplante - Adiar Tx - Ndo tem como - O ideal seria

adiar o transplante
e proceder como
no DV - repetir
sorologia em 15
dias para decisdo.
Se positivar IgG e
confirmar dengue,
aguardar 30 dias
no minimo. Se nao

pode se tratar de

s equipe de Tx, ositivar IgG, pode
um falso positivo quip P g P
. considerando se tratar de um
de IgM e a equipe S . -
: situagdo endémica falso positivo IgM
decide se procede N N . -
e urgéncia do e a equipe decidira
com o Tx.

transplante. se procede com

j K oTx. j

- 2N 2N

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figure 1. Triagem laboratorial de dengue e critérios de aceite do doador e candidato. Tx = transplante. 'As vacinas contra

dengue utilizam virus atenuado. O transplante deve ser adiado por 30 dias apods a tultima dose. *Recomenda-se nao

aceitar o doador falecido com NS1 negativo/IgM positivo nos casos de doador procedente de areas endémicas para dengue

(com > 300 casos/100.000 habitantes). Nos demais casos, recomenda-se ndo aceitar o doador falecido com NSI negativo/IgM

positivo sem historia de sintomas sugestivos de dengue nos ultimos 30 dias nos quais o diagndstico de dengue nio tenha sido
previamente descartado.

O uso do IgG para interpretagdo do diagndstico de dengue ndo é recomendado, visto que individuos expostos a dengue no
passado terdo IgG positivo, independentemente da fase da doenga aguda atual. A presenga isolada de IgG no candidato nio
contraindica o transplante e a presenca isolada no doador nio contraindica o aceite do 6rgao. Entretanto, a presenca da IgG

positiva junto com os demais marcadores de infecgdo (IgM e/ou NS1) ndo modifica a interpretacao sugerida no fluxograma
representado na Fig. 1.
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IMUNIZAGCAO CONTRA DENGUE

Recentemente, foi aprovada no Brasil a vacina contra dengue do Laboratdrio Takeda (QDenga’). A vacina protege contra os
quatro sorotipos de dengue e estd indicada para pessoas imunocompetentes com ou sem exposi¢do prévia a dengue na faixa
etaria de 4 a 60 anos. Deve ser administrada por via subcutinea, na dosagem de 0,5 mL, em regime de duas doses (0 e 3 meses).
Por ser uma vacina atenuada, é contraindicada em pessoas imunossuprimidas, gestantes e lactantes. Nao ha dados sobre o uso em
pessoas com mais de 60 anos de idade nem de seguranca em pacientes com condi¢des médicas crénicas?”?®. Doador e/ou receptor
vacinados devem aguardar 30 dias para transplantar. Essa recomendagdo se fundamenta em recomendagdes internacionais sobre
administracdo de vacinas atenuadas no periodo pré- e pés-transplante?*. Em 2023, Gould et al.*! documentaram a transmissao
do virus da febre amarela vacinal para quatro receptores de érgaos que receberam hemoderivados de um doador vacinado contra
febre amarela 5 dias antes da doagao de sangue: os quatro apresentaram complicagdes neuroldgicas graves secunddrias ao virus
vacinal. Dois evoluiram para dbito*.

Ainda nao hd publicagdes sobre eficicia e seguran¢a da administragdo da vacina contra dengue no cendrio do transplante.
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