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RESUMO
A dengue, infecção caracterizada por ciclos epidêmicos que se repetem a cada 3 a 5 anos, figura como um dos problemas de maior 
destaque, tendo em vista sua progressiva expansão em número de casos e extensão geográfica. Em que pese sua vasta distribuição 
geográfica, é nas Américas e Sudeste Asiático que a doença incide de forma mais intensa. No contexto de surtos e epidemias, as 
infecções transmitidas pelos doadores podem representar um grande desafio devido à falta de dados, na literatura, de uma política 
clara para triagem dos doadores e dos possíveis desfechos indesejáveis. Casos de transmissão provável e confirmada têm sido 
relatados em receptores de diferentes órgãos. Embora o total de casos descritos seja pequeno, é importante considerar a possibilidade 
de subnotificação e o aumento substancial do risco desse evento, especialmente nos períodos em que a transmissão da dengue atinge 
níveis epidêmicos na população. Com base na escassa literatura, porém baseada em estratégias adotadas em outros países que já 
experimentaram epidemias de dengue com transmissão do vírus por meio de transplante de órgãos, a Comissão de Infecção em 
Transplante (COINT) da Associação 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; Doenças Transmissíveis; Transplante de Órgãos.

Recommendations for Dengue Screening Protocol for Donors and Recipients in Solid 
Organ Transplantation

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 Comissão de Infecção em Transplante (COINT) da Associação 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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SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA DENGUE E IMPACTO NA ATIVIDADE DO TRANSPLANTE
A emergência e reemergência de diferentes arboviroses constituem foco de crescente preocupação no panorama da saúde pública 
mundial. Nesse contexto, a dengue, infecção caracterizada por ciclos epidêmicos que se repetem a cada 3 a 5 anos, figura como um 
dos problemas de maior destaque, tendo em vista sua progressiva expansão em número de casos e extensão geográfica. Dados da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) informam o crescimento de 10 vezes no número de casos no período de 2000 a 2019, com 
ocorrência registrada atualmente em 129 países1. Em que pese sua vasta distribuição geográfica, é nas Américas que a doença incide 
de forma mais intensa. Em 2023, 80% dos casos suspeitos foram detectados nessa região, com notória concentração no Brasil. O ano 
de 2024 trouxe um agravamento adicional da situação epidemiológica em nosso país. O número de casos prováveis notificados 
nas primeiras 9 semanas do ano é marcadamente mais elevado do que o registrado no mesmo período de 2023, aproximando-se 
do número total de casos registrados no ano anterior2.

Diante desse cenário, merece particular consideração o potencial impacto dessa epidemia na população de receptores de 
transplantes de órgãos. Embora se reconheça a escassez de dados a respeito desse tema na literatura, é importante registrar 
que uma revisão sistemática realizada com os dados sobre dengue em receptores de transplantes renais publicados até 2017 
apontou particularidades dignas de atenção tanto na apresentação clínica quanto no prognóstico da infecção nesses pacientes3. 
Com relação ao primeiro aspecto, o estudo mostrou que manifestações clínicas como febre, mialgia, artralgia e cefaleia, que 
compõem a definição de caso suspeito4, ocorrem com frequência significantemente menor que a observada na população em 
geral. Esse achado sugere que a definição de caso suspeito recomendada para a população em geral seja menos sensível para 
a detecção de casos entre transplantados, sublinhando, assim, a necessidade de se manter alto grau de suspeição clínica no 
atendimento a esses pacientes e de não limitar a investigação diagnóstica apenas aos casos que preencham aqueles critérios. 
Em contrapartida, o mesmo estudo demonstrou prevalência significantemente maior entre transplantados de manifestações 
sinalizadoras de maior gravidade, como ascite e derrame pleural, maior proporção de pacientes que preencheram critério 
para dengue grave e aumento expressivo na letalidade. Não havendo tratamento específico para dengue, a observação de 
seu pior prognóstico entre transplantados enfatiza a necessidade de se intensificarem as orientações preventivas para esse 
segmento da população.

Outro aspecto que merece particular atenção é a possibilidade de transmissão não vetorial da dengue carreada pela doação de 
órgãos. Casos de transmissão provável tem sido relatados5-7 em receptores de diferentes órgãos (rim, fígado, coração). Embora o 
total de casos descritos seja pequeno, é importante considerar a possibilidade de subnotificação e o aumento substancial do risco 
desse evento, especialmente nos períodos em que a transmissão da dengue atinge níveis epidêmicos na população. O pequeno 
número de casos descritos até o momento não permite definir com precisão o prognóstico dos casos de dengue derivados 
do doador. Todavia, é plausível que tais casos estejam sob maior risco de complicações e óbito, tendo em vista as condições 
de vulnerabilidade observadas nas primeiras semanas após o transplante de órgãos que tendem, de forma geral, a agravar as 
repercussões de quadros de infecção nesses pacientes. Dessa forma, justifica-se a proposição de uma rotina de rastreamento de 
dengue entre doadores e candidatos a transplantes de órgãos de modo a mitigar seu risco de ocorrência precocemente após o 
transplante de órgãos, seja por transmissão por meio de doação de órgãos, seja pelo não reconhecimento de infecção ativa no 
candidato no momento do transplante.

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA DENGUE
O diagnóstico laboratorial da dengue é crucial devido à sua apresentação inespecífica, exigindo diferenciação de outras condições, 
incluindo a doença do coronavírus 2019 (covid-19) em algumas situações. Os testes rápidos de diagnóstico de dengue são de 
extrema importância para a abordagem mais eficaz e ágil no diagnóstico e manejo da doença em pacientes vulneráveis, incluindo 
os transplantados, grupo de maior risco de evoluir com complicações (grupo B do Protocolo Clínico do Ministério da Saúde)8.

Adicionalmente, os testes rápidos podem ser empregados para a triagem laboratorial de dengue de candidatos e doadores (vivos 
e falecidos) assintomáticos, visto que a doença pode ser completamente assintomática em cerca de 75% desses. Dessa forma, existe 
o risco de transmissão viral pelo doador no ato do transplante ou risco de evolução desfavorável do candidato se o transplante for 
realizado em momento de viremia assintomática.

Embora o isolamento viral seja o diagnóstico considerado “padrão-ouro”, esse não é viável na prática clínica. Dessa forma, na 
prática clínica, o diagnóstico se baseia na detecção da glicoproteína do vírus NS1, na detecção de anticorpos das classes IgM e 
IgG e na detecção de material genético viral por técnica de reação em cadeia de polimerase [polymerase chain reaction (PCR)]. 
As detecções de NS1 e IgM/IgG são realizadas por técnica de enzyme linked immuno sorbent assay (ELISA) em ambiente de 
laboratório e método imunocromatográfico, com resultados disponíveis em até 2 horas. O desempenho diagnóstico do PCR e da 
detecção de NS1 é semelhante, mas com algumas diferenças, conforme discutido a seguir.
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Atualmente, inúmeros métodos laboratoriais para detectar NS1, IgM/IgG e PCR-dengue são aprovados pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitário (Anvisa) e estão disponíveis no mercado. No entanto, ainda não existe nenhum teste rápido de diagnóstico 
molecular de dengue disponível. Portanto, os testes laboratoriais de resposta rápida de dengue são apenas os testes de detecção de 
NS1 e/ou IgM/IgG por imunocromatografia.

O NS1 é detectável no sangue a partir do 1º dia de sintomas e persiste detectável de 8 a até 9 dias após o início dos sintomas. 
O IgM positiva a partir do 3º ao 4º dia do início dos sintomas na dengue primária e a partir do 6º ao 7º dia do início dos sintomas 
na dengue secundária e persiste detectável até aproximadamente 90 dias ou por períodos mais prolongados na dengue secundária.

A sensibilidade e especificidade dos testes de NS1 e IgM variam de acordo com o fabricante e características do vírus e da 
doença. Assim, o NS1 mostrou ter menor sensibilidade em casos de infecção por DENV-4, comparado à infecção pelos demais 
tipos virais9, e maior sensibilidade nos casos de infecção não complicada, casos de infecção primária, pacientes com maior viremia 
e pacientes sintomáticos10,11.

O uso de teste rápido por imunocromatografia com detecção simultânea da proteína NS1 e dos anticorpos IgM e IgG aumenta 
consideravelmente a sensibilidade e especificidade do teste, tornando sua aplicação mais segura e confiável. Em estudo com 
320 casos confirmados de dengue, a combinação NS1/IgM identificou 90,3% comparada à identificação de 50,6% dos casos pelo 
teste de PCR-DENV isolado, 71,6% por IgM MAC-ELISA, 62,5% por NS1 e 68,7% por IgM imunocromatográfico12.

A identificação combinada de NS1/IgM pode diminuir o risco de resultados falso-negativos de amostras virêmicas baseadas 
apenas no teste de NS1. Em estudo realizado em doadores de banco de sangue em Porto Rico, no período de 2010 a 2012, o teste 
de NS1 foi capaz de identificar apenas 20% das amostras virêmicas confirmadas retrospectivamente por PCR-DENV13.

O vírus da dengue (DENV) também pode ser detectado em amostras de urina e saliva. Entretanto, a capacidade de detecção 
viral nessas amostras clínicas é inferior à capacidade no plasma, ao longo de todo o período de evolução da doença, conforme 
descrito por Humaidi et al14. No estudo de Andries et al.15, 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.

TRANSMISSÃO DA DENGUE PELO DOADOR E MEDIDAS DE MITIGAÇÃO
A transmissão não vetorial da dengue pode ocorrer por meio de transfusão de hemocomponentes provenientes de doadores infectados 
(plaquetas, sangue total, concentrado de hemácias, plasma fresco congelado, criopreciptado), do transplante de órgãos sólidos, 
transplante de células tronco e hematopoiéticas e, raramente, de transmissão nosocomial por picada de agulha contaminada13,16,17.

O potencial de transmissão por meio de transplante de órgãos existe, visto que a dengue evolui com viremia, com o vírus 
persistindo no tecido após clareamento do sangue. Além disso, até 75% dos indivíduos são assintomáticos, permitindo que os 
doadores de órgãos virêmicos assintomáticos não sejam identificados pela triagem clínica18.

Existem descrições limitadas da possível transmissão não vetorial da dengue por meio de transplante de órgãos. A Tabela 1 
representa a revisão com os casos descritos na literatura de possível ou confirmada transmissão da dengue pelo transplante 
de órgãos19-26.

Tabela 1. Casos publicados de provável e confirmada infecção pelo DENV em receptores de transplante de órgãos.

Referência País
Órgão/

características 
do receptor

Tipo doador
Sintomas

(DI)
Sintomas doador/receptor Classificação Desfecho

Antígeno, 
sorologia ou 

teste molecular

Saigal 
et al.19 Índia

Fígado/homem, 
38 anos, cirrose 
por vírus B da 

hepatite

Vivo, filho, 19 
anos 6

Receptor:
D6: febre, trombocitopenia, 
disfunção grave do enxerto 

(AST > 3.500 e ALT > 2.500)

Dengue 
clássica com 

sinais de 
alarme

Vivo

Receptor:
NS1+ e PCR 

DENV+
Doador:

NS1+ e PCR 
DENV+

Gupta 
et al.20 Índia

Fígado/homem, 
40 anos, cirrose 

criptogênica

Vivo, 
cunhado, 29 

anos
5

Doador:
D2-3 pós Tx: febre, 

trombocitopenia, elevação 
de transaminases.

Receptor:
D3-6: elevação de 

transaminases; D5: febre; D7: 
plaquetopenia.

Dengue 
clássica sem 

complicações
Vivo

Doador:
NS1+ no pós-Tx

Receptor:
NS1+

Continua...
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Referência País
Órgão/

características 
do receptor

Tipo doador
Sintomas

(DI)
Sintomas doador/receptor Classificação Desfecho

Antígeno, 
sorologia ou 

teste molecular

Rosso 
et al.21 Colômbia

Fígado/homem, 
53 anos

Falecido, 
hemorragia 

intracraniana, 
HAS

2

Doador:
Passagem no serviço com 
febre e trombocitopenia 
1 semana antes do óbito 
(revisão de prontuário).

Receptor:
D2: febre, trombocitopenia, 

linfopenia, anemia, 
elevação de transaminases, 
encefalopatia transitória, 

biópsia hepática com 
infiltrado linfoplasmocitário, 

neutrofílico sugestivo de 
doença viral. 

Dengue 
grave com 

disfunção de 
órgãos

Vivo

Doador:
IgG+ e IgM+ 

(testagem 
retroativa em 

sangue estocado).
Receptor:

IgG-; IgM+ e PCR 
DENV3+.

Rosso 
et al.21 Colômbia

Coração/
homem, 41 anos, 
miocardiopatia 

dilatada

Falecido, 
hemorragia 

intracraniana, 
HAS

3

Doador:
Passagem no serviço com 
febre e trombocitopenia 
1 semana antes do óbito 
(revisão de prontuário).

Receptor:
D3: mialgia, artralgia, 

febre, linfopenia, 
trombocitopenia, elevação 

de transaminases, bilirrubina 
e fosfatase alcalina; D16: 
trombocitopenia grave, 

choque e tamponamento 
cardíaco (derrame 

pericárdico hemorrágico).

Dengue 
grave com 
disfunção 

de órgãos e 
hemorragia

Vivo

Doador:
IgG+ e IgM+ 

(testagem 
retroativa em 

sangue estocado).
Receptor:

IgG -; IgM+ e 
PCR DENV3+.

Rosso 
et al.21 Colômbia

Rim/mulher, 31 
anos

Falecido, 
trauma 

craniano
8

Doador:
Sem relato de sintomas.

Receptor:
D8: febre, vômito, diarreia, 
icterícia, dor na fossa ilíaca 
direita, trombocitopenia; 

D15: hematoma perienxerto 
drenado.

Dengue 
grave com 
disfunção 

de órgãos e 
hemorragia

Vivo

Doador:
NS1+ (teste 

retroativo em sangue 
estocado realizado 
pelo diagnóstico 
de dengue neste 

receptor).
Receptor:

NS1+ e PCR 
DENV4+

Rosso 
et al.21 Colômbia Rim/mulher, 48 

anos

Falecido, 
trauma 

craniano
4

Doador:
Sem relato de sintomas.

Receptor:
D4: febre, anemia; D23: 

elevação assintomática de 
transaminases.

Dengue 
clássica sem 

complicações
Vivo

Doador:
NS1+ (teste 

retroativo em 
sangue estocado 
realizado pelo 
diagnóstico de 

dengue no outro 
receptor).
Receptor:

IgM+; NS1, IgG 
e PCR DENV 

negativos.

Kumar 
et al.22

Índia

Fígado/homem, 
64 anos, cirrose 

por esteato-
hepatite não 

alcoólica e vírus 
C da hepatite

Vivo, filho, 28 
anos 4

Doador:
D2: febre, anemia, 

trombocitopenia; D9: 
sangramento pela ferida 

operatória.
Receptor:

D4: trombocitopenia, elevação 
de transaminases; após D12, 
evoluiu com sangramento 
gastrointestinal superior, 

com intubação endotraqueal, 
síndrome do desconforto 

respiratório agudo.

Dengue 
grave com 
disfunção 

de múltiplos 
órgãos e 

hemorragia

Óbito

Doador:
NS1+

Receptor:
NS1+; PCR 

DENV1+, IgG-, 
IgM-.

Continua...

Tabela 1. Continuação...



5Braz J Tranpl ■ v27 ■ e1124 ■ 2024

Santos DWCL, Stucchi RSB, Clemente WT, Abdala E, Santoro-Lopes G, Pierrotti LC

Referência País
Órgão/

características 
do receptor

Tipo doador
Sintomas

(DI)
Sintomas doador/receptor Classificação Desfecho

Antígeno, 
sorologia ou 

teste molecular

Mathew23 Índia
Fígado/homem, 
58 anos, cirrose 

alcoólica

Vivo, irmão, 
48 anos 9

Doador:
D6: febre, trombocitopenia, 

dor abdominal. Evolui 
com ascite, elevação de 

transaminases e encefalopatia.
Receptor:

D9: dor abdominal, 
trombocitopenia, e alteração 

do sensório. Evoluiu com 
encefalite, disfunção renal e 

hepática.

Dengue 
grave com 
disfunção 

de múltiplos 
órgãos

Óbito

Doador:
NS1-; PCR 

DENV1+, IgG+, 
IgM+.

Receptor:
NS1+; PCR 

DENV1+, IgG-, 
IgM-.

Lecadieu 
et al.24

França (La 
Réunion)

Rim/homem, 
58 anos, doença 

renal crônica por 
nefrolitíase

Falecido, 
homem, 62 

anos, trauma 
craniano

11

Doador:
Sem relato de sintomas.

Receptor:
D11: anemia, 

trombocitopenia, elevação de 
transaminases, hipotensão e 
dor abdominal. Submetido 
a drenagem de coleção da 

parede abdominal, evoluindo 
com choque hemorrágico.

Dengue 
grave com 
disfunção 

de múltiplos 
órgãos

Vivo

Doador:
D0: PCR DENV-; 

IgM+/IgG+
Receptor:
D11: PCR 

DENV1+; D30: 
IgM+/IgG+.

Lecadieu 
et al.24

França (La 
Réunion)

Rim/homem, 61 
anos

Falecido, 
homem, 62 

anos, trauma 
craniano

12

Doador:
Sem relato de sintomas.

Receptor:
D12: trombocitopenia, 

elevação de transaminases.

Dengue 
clássica sem 

complicações
Vivo

Doador:
D0: PCR DENV-; 

IgM+/IgG+
Receptor:
D12: PCR 

DENV1+ (sangue)/
IgM-/IgG-; D30: 

PCR DENV- 
(sangue)/PCR 

DENV+ (urina)/
IgM+/Ig+.

Sim et al.25 Singapura
Rim/homem, 63 
anos, nefropatia 

IgA

Falecido, 
mulher, 
26 anos, 

hemorragia 
intracraniana

5

Doador:
Febre isolada 10 dias antes 

da morte encefálica (véspera 
de cesariana eletiva). 

Internou 10 dias após com 
hemorragia intracraniana e 

morte encefálica.
Receptor:

D5: febre, trombocitopenia. 

Dengue 
clássica sem 

complicações
Vivo

Doador:
D-10: PCR DENV-

; D-10: NS1-; 
D0: PCR DENV- 

(sangue); D0: PCR 
DENV+ (urina).

Receptor:
D0: PCR DENV-/
IgG+; D8-14: PCR 
DENV2+ (sangue).

Sim et al.25 Singapura
Rim/homem, 

39 anos, 
glomerulonefrite

Falecido, 
mulher, 
26 anos, 

hemorragia 
intracraniana

-

Doador:
Febre isolada 10 dias antes 

da morte encefálica (véspera 
de cesariana eletiva). 

Internou 10 dias após com 
hemorragia intracraniana e 

morte encefálica.
Receptor:

Assintomático. Elevação leve 
de AST, com ALT normal. 

Dengue 
clássica sem 

complicações
Vivo

Doador:
D-10: PCR DENV-

; D-10: NS1-; 
D0: PCR DENV- 

(sangue); D0: PCR 
DENV+ (urina).

Receptor:
D0: IgG-/IgM-
; D9-16: PCR 

DENV2+ (sangue); 
D13: IgM+.

Jayant 
et al.26 Índia

Fígado/mulher, 
19 anos, cirrose 
por doença de 

Wilson

Falecido, sem 
outros dados 8

Doador:
Sem dados e sem amostras 

para testagem.
Receptor:

D8: febre, calafrios, taquicardia 
e taquipneia. Discreta 

elevação de transaminases; 
D16: hipotensão, desconforto 
respiratório agudo, choque, 

ascite.

Dengue 
grave com 

disfunção de 
órgãos

Vivo

Doador:
Sem amostras.

Receptor:
D8: NS1+/IgM+/
IgG-; os outros 

dois receptores de 
órgãos (rim) do 
mesmo doador: 
NS1+ e IgM+.

Fonte: Elaborada pelos autores. ALT = alanina aminotransferase; AST = aspartato aminotransferase; DI = dia de início; HAS = hipertensão arterial 
sistêmica; Tx = transplante.

Tabela 1. Continuação...
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A maioria dos casos é documentada com base no início precoce dos sintomas no receptor após o transplante e, em vários casos, 
na ocorrência de dengue em mais de um receptor do mesmo doador. Porém, na maioria dos relatos, não é possível confirmar de 
maneira inequívoca a transmissão de dengue pelo doador devido à falta de confirmação 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 vírus do 
doador e do receptor23. Além disso, existem casos da possível transmissão do doador com PCR-DENV negativo no sangue 
realizado no momento da triagem laboratorial24,25. Esses casos poderiam representar casos falso-negativos ou casos de baixa 
viremia com presença do vírus em órgãos e tecidos. Dessa forma, a identificação combinada dos anticorpos da classe IgM poderia 
identificar doadores potencialmente de risco, mitigando a transmissão pelo transplante de órgãos18.

No momento, não existe uma recomendação 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 países endêmicos. No entanto, essa recomendação não está incluída nas diretrizes para 
transplante de órgãos da American Society of Transplantation (AST). Durante um surto de dengue na Colômbia, Rosso et al.21 
passaram a recomendar a triagem universal de doadores de órgãos com a realização do antígeno NS1. Em Singapura, desde 
novembro de 2016, todos os doadores de sangue e órgãos têm sido rotineiramente rastreados para DENV por RT-PCR25.

Com base na escassa literatura e em estratégias adotadas em outros países que já experimentaram epidemias de dengue 
com transmissão do vírus por meio de transplante de órgãos, a Comissão de Infecção em Transplante (COINT) da Associação 
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 clínico de 
dengue (Doador ou 

Receptor)

Não aceitar o doador. 
Postergar o transplante 

para no mínimo após 30 
dias NS1+ no Doador 

ou Receptor - Não 
realizar o Tx. 

Aguardar 30 dias 
após o início dos 

sintomas para 
transplantar.

*Doador Vivo 
IgM+

- Adiar Tx

- Repetir sorologia 
em 15d

- Se positivar IgG e 
confirmar dengue, 
aguardar 30 dias 
no mínimo. Se 

não positivar IgG, 
pode se tratar de 
um falso positivo 
de IgM e a equipe 
decide se procede 

com o Tx. 

*Doador Falecido 
IgM+

- Não tem como 
repetir sorologia.

- IgM positivo 
isolado pode ser 

um marcador 
de dengue, mas 

pode ser um falso 
positivo. Segue 
a avaliação pela 
equipe de Tx, 
considerando 

situação endêmica 
* e urgência do 

transplante.

Receptor IgM+

- Equipe avalia 
caso a caso.

- O ideal seria 
adiar o transplante 
e proceder como 
no DV - repetir 
sorologia em 15 

dias para decisão. 
Se positivar IgG e 
confirmar dengue, 
aguardar 30 dias 

no mínimo. Se não 
positivar IgG, pode 

se tratar de um 
falso positivo IgM 
e a equipe decidirá 

se procede com 
o Tx.

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

NS1 reagente IgM reagente

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figure 1. Triagem laboratorial de dengue e critérios de aceite do doador e candidato. Tx = transplante. 1As vacinas contra 
dengue utilizam vírus atenuado. O transplante deve ser adiado por 30 dias após a última dose. *Recomenda-se não 
aceitar o doador falecido com NS1 negativo/IgM positivo nos casos de doador procedente de áreas endêmicas para dengue 
(com > 300 casos/100.000 habitantes). Nos demais casos, recomenda-se não aceitar o doador falecido com NS1 negativo/IgM 
positivo sem história de sintomas sugestivos de dengue nos últimos 30 dias nos quais o diagnóstico de dengue não tenha sido 

previamente descartado.

O uso do IgG para interpretação do diagnóstico de dengue não é recomendado, visto que indivíduos expostos à dengue no 
passado terão IgG positivo, independentemente da fase da doença aguda atual. A presença isolada de IgG no candidato não 
contraindica o transplante e a presença isolada no doador não contraindica o aceite do órgão. Entretanto, a presença da IgG 
positiva junto com os demais marcadores de infecção (IgM e/ou NS1) não modifica a interpretação sugerida no fluxograma 
representado na Fig. 1.
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IMUNIZAÇÃO CONTRA DENGUE
Recentemente, foi aprovada no Brasil a vacina contra dengue do Laboratório Takeda (QDenga®). A vacina protege contra os 
quatro sorotipos de dengue e está indicada para pessoas imunocompetentes com ou sem exposição prévia à dengue na faixa 
etária de 4 a 60 anos. Deve ser administrada por via subcutânea, 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. Não há dados sobre o uso em 
pessoas com mais de 60 anos de idade nem de segurança em pacientes com condições médicas crônicas27,28. Doador e/ou receptor 
vacinados devem aguardar 30 dias para transplantar. Essa recomendação se fundamenta em recomendações internacionais sobre 
administração de vacinas atenuadas no período pré- e pós-transplante29,30. Em 2023, Gould et al.31 documentaram a transmissão 
do vírus da febre amarela vacinal para quatro receptores de órgãos que receberam hemoderivados de um doador vacinado contra 
febre amarela 5 dias antes da doação de sangue: os quatro apresentaram complicações neurológicas graves secundárias ao vírus 
vacinal. Dois evoluíram para óbito31.

Ainda não há publicações sobre eficácia e segurança da administração da vacina contra dengue no cenário do transplante.
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