ARTIGO ORIGINAL doi: 10.32811/25954482-2022v5n4.700

Contraindicacoes clinicas no processo
de doacao de 6rgaos no Parana:
impactos da Covid-19

Clinical Contraindications in the Organ Donation Process
in Parana: Impacts of Covid-19

Altair Von Stein Junior?, Juliana Giugni?, Maria Carolina Garbossa®, Talita Gouveia®,
Luana Tannous®

1. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8345-7051. Enfermeiro. Mestre em
Tecnologia em Saude. Central Estadual de Transplantes do Parana, Curitiba,
Parana, Brasil.

E-mail: stein.altair@gmail.com

2. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1714-1075. Enfermeira. Especialista em
Captacdo, Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos. Central Estadual de
Transplantes do Parand, Curitiba, Parana, Brasil.

E-mail: juliana.giugni@sesa.pr.gov.br

3. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5262-0215. Médica. Especialista e
Terapia Intensiva. Central Estadual de Transplantes do Parand, Curitiba,
Parana, Brasil.

E-mail: maria.garbossa@sesa.pr.gov.br

4. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1055-6745. Enfermeira. Especialista em
Captacdo, Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos. Central Estadual de
Transplantes do Parand, Curitiba, Parana, Brasil.

E-mail: talita.gouveia@sesa.pr.gov.br

5. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3559-1712. Médica. Doutora em
Ciéncias da Saude. Central Estadual de Transplantes do Parana. Curitiba,
Parana, Brasil.

E-mail: sesatran@sesa.pr.gov.br

CONTATO: Autor correspondente: Altair Von Stein Junior | Endereco: Rua
Bardo do Rio Branco 601 Telefone: 41 3304-1910 E-mail:
stein.altair@gmail.com

RESUMO
Em dezembro de 2019, o mundo se deparou com a eclosao de uma pandemia,
impactando diretamente nos habitos e rotinas da populacdo. Dentre as areas

da saude afetadas, estdo os programas de doacgédo e transplantes de 6rgaos.
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Este estudo objetivou descrever os impactos da SARS-CoV-2 nas
contraindicacdes clinicas de potenciais doadores no Estado do Parana. Trata-
se de um estudo descritivo com dados do periodo entre abril de 2018 a marco
de 2022. Neste periodo, foram analisadas as notificacdes de Morte Encefalica
com foco principal nas notificagbes com desfecho de ndo doacdo por
Contraindicacdo Clinica. O numero de notificacbes de Morte Encefalica
permaneceu constante, mas a porcentagem de contraindicacdes sobre o total
de notificacdes aumentou de 22% (pré-pandemia) para 39% (pandemia) - um
aumento de 82% ao final do periodo estudado. Com o0 aumento do nimero
de leitos no Estado somado ao intenso trabalho das equipes, foi possivel que
ndo houvesse impacto na taxa de doagdes efetivas por milhdo de populacéo
no periodo do estudo.

DESCRITORES: Obtencéo de Tecidos e Orgéos; Infeccbes por Coronavirus;
Avaliacéo do Impacto na Saude.

ABSTRACT

In December 2019, the world faced the outbreak of a pandemic that directly
impacted the habits and routines of the population. Among the health areas
which were affected are organ donation and transplantation programs. This
study aimed to describe the impacts of SARS-CoV-2 on clinical
contraindications of potential donors in the state of Parana during the year
2020. This is a descriptive study with data from the period between April 2018
and March 2022.During this period, Brain Death notifications were analyzed,
with the main focus on notifications with an outcome of non-donation due to
Clinical Contraindication. The number of brain death notifications remained
constant, but the percentage of contraindications over the total number of
notifications increased from 21% (pre-pandemic) to 39% (pandemic) - an
increase of 82% at the end of the studied period. However, with the increase
in the number of beds in the state, added to the hard work of the teams, it was
possible that there was no impact on the rate of effective donations per million
of population during the studied period.

DESCRIPTORS: Tissue and Organ Procurement. Coronavirus Infections.

Health Impact Assessment.
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INTRODUCAO

E m dezembro de 2019, o mundo se deparou com a ecloséo de uma pandemia
e, em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) instituiu um
alerta de emergéncia em Saude Publica. Em razdo desses fatos, foram
desencadeadas varias acbes mundiais que impactaram diretamente nos héabitos e
rotinas da populacéo?.

A alteracdo do estado de saude dos individuos causada pela SARS-CoV-2
inferiu grandes impactos nas varias areas da saude, como a reformulacdo do
atendimento a urgéncia e emergéncia, as rotinas no atendimento ambulatorial, a
disposicéo de leitos hospitalares, entre tantos outros setores da salide?

Dentre as areas da saude afetadas, estdo os programas de doacdo e
transplante de 6rgdos. A Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO)
registrou em 2020 uma queda no Brasil de 12,7% nas doacdes de 6rgdos por Morte
Encefalica (ME). Logo, houve um impacto incisivo nos transplantes?.

Um dos motivos dessa queda se relaciona com o fato de que a infecg&o por
coronavirus ou o histérico de contato proximo de pacientes contaminados se tornaram
critérios de descarte absoluto na avaliacdo do potencial doador de 6rgao por morte
encefalica.

Considerando estes fatos, o presente estudo tem como objetivo descrever os
impactos da SARS-CoV-2 nas contraindica¢des clinicas de potenciais doadores no

Estado do Parana.
METODO

Estudo descritivo com dados do periodo de abril de 2018 a marco de 2022.
Neste periodo, foram analisadas as notificagbes de ME com foco principal nas
notificagcdes com desfecho de ndo doacao por Contra Indicacdo Clinica (C.I.C) e C.I.C
por SARS-CoV-2 confirmado ou suspeita.

Por definicdo, as Contraindicacdes Clinicas sdo aquelas que representam as
condicdes prévias do potencial doador no momento da abertura do protocolo. S&o
casos pré-estabelecidos na Portaria de Consolidagdo n°4 de 2017 — MS*#, assim como
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alguns casos séo avaliados individualmente pela equipe médica do Sistema Estadual
de Transplantes do Parana (SET/PR), a qual define a possibilidade ou nao de incluir
0 caso como potencial doador.

ApoOs o inicio da pandemia os seguintes critérios foram adotados para validagéo

de doador falecido de 6érgaos e tecidos conforme quadro 1:

Quadro 1. Orientac¢des técnicas sobre descartes de potenciais doadores de 6rgéos e
tecidos em relacdo ao SARS-CoV-2.

Doador Falecido - érgaos, tecidos oculares e pele

Doador com COVID-19 confirmada, ou

Doador com teste de RT-PCR para SARS-CoV-2
positivo, ou Contra-indicacdo absoluta para doacéio de drgaos e
Doador com Sindrome Respiratiria Aguda Grave |tecidos.

(SARS) sem etiologia definida e teste laboratorial néo
disponivel.

Se o contato ocorreu hda menos de 14 dias, descartar;

Se o contato ocorreu ha mais de 14 dias, o doador
pode ser validado para doacao de 6rgaos mediante:

Doador que teve contato com casos suspeitos ou|a) Resultado de RT-PCR para SARS-GoV-2
confirmados de COVID-19; negativo realizado 24h antes da captacéo:

Em caso de aceite do enxerto, considerar colocar
o receptor em isolamento respiratorio e de contato
apos o transplante.

Se os sintomas ocorreram ha menos de 14 dias,
descartar;

Se os sintomas cessaram ha mais de 14 dias, o
doador pode ser validado para doacao de drgaos
Doador com suspeita clinica, porém com resultado mediante:

de teste laboratorial para SARS-CoV-2 negativo. a) Resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2
negativo realizado 24h antes da captacao;

Em caso de aceite do enxerto, considerar colocar
o receptor em isolamento respiratorio e de contato
apos o transplante.

Pode ser validado para doacdo de 6rgaos,
Doador que teve COVID-19, com regressio completa | mediante:

dos sintomas ha mais de 14 dias. a) Resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2
negativo realizado 24h antes da captacao.

Pode ser validado para doacdo de drgdos, tecidos
Doador sem suspeita clinica e sem contato com |oculares e pele mediante resultado de RT-PCR
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. para SARS-CoV-2 negativo realizado 24h antes da
captacao;

Fonte: Ministério da Saude (2020)
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Para a aquisicdo dos dados foi utilizada a base de dados estruturada do
SET/PR onde estado incluidas as notificacbes de ME no periodo citado e os dados
foram tratados de forma a organizar e normaliza-los a fim de obter melhor qualidade
no padrao dos dados, para isso foi utilizado o Studio R, e para melhor apresentacao
e visualizacao os gréficos foram realizados em software Excel 2010.

As variaveis utilizadas como analise estatistica foram as frequéncias absolutas
e relativas de notificagcbes de ME, comparadas aos numeros equivalentes ao periodo
do estudo.

A utilizacio de dados para a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos sob o n°. 5.460.596, sendo observados e preservados
todos os aspectos éticos de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Foram registradas no periodo de estudo 4.787 notificacbes de Morte
Encefélica. Sendo que, 1.467 foram consideradas contraindicagcdes clinicas,
representando 30,6% do total de notificagdes.

Com o intuito de realizar uma analise comparativa, os dados foram distribuidos
em dois periodos, sendo o periodo A - pré-pandemia (abril de 2018 a marco de 2020)
e o periodo B - pandemia (abril de 2020 a mar¢o de 2022). Para este estudo, o inicio
do periodo da pandemia foi definido como abril de 2020, devido esse ser o primeiro
més em que houve registro de casos de SARS-CoV-2 no Estado do Parana.

A porcentagem de contraindicacbes sobre o total de notificacbes de ME
aumentou de 22% no periodo A para 39% no periodo B - um aumento de 82% ao final
do periodo.

O grafico 1 representa a relagdo entre o total das notificacbes e

contraindicacdes nos referidos periodos.
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Grafico 1. Relacao do total de notificacbes e contraindicacdes do Estado do Parana
no periodo de abril de 2018 a margo de 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
No gréfico 2, nota-se que a mediana mensal de contraindicacfes clinicas

passou de 23 para 36 nos periodos analisados, houve picos de contraindicacfes

elevando o limite superior do periodo B em relacdo ao periodo A.

Grafico 2. Mediana das contraindicacdes clinicas do Estado do Parana no periodo de
abril de 2018 a margo de 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Casos suspeitos de SARS-CoV-2 ou confirmados significaram um relevante
fator no aumento das contraindica¢des, como mostra o grafico 3. Foram considerados
confirmados os casos com exames positivos para SARS-CoV-2 e, suspeitos, 0s

doadores que, epidemiologicamente, estiveram prOximos ou em contato com casos
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positivos. Também foram contraindicados pacientes que entraram por pronto socorro

com atendimento especifico para pacientes com SARS-CoV-2 ou ficaram internados

em Unidade de Terapia Intensiva com outros pacientes positivos para SARS-CoV-2.

Gréfico 3. Numero total de contraindicagéo clinica e contraindica¢des por SARS-CoV-
2 no Estado do Parana no periodo de abril de 2020 a margo de 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os casos de C.I.C por SARS-CoV-2 aumentaram notavelmente ao longo do

periodo estudado, com aumento acentuado no primeiro semestre de 2021 conforme

o grafico 4.

Grafico 4. Numero total de contraindicacéo clinica por casos suspeitos e confirmados
de SARS-CoV-2 no periodo de Abril de 2020 a Marco de 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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DISCUSSAO

O Estado do Parana possui uma populacédo estimada de 11340 milhdes de
habitantes, e 0 SETPR é composto por quatro Organizacdes de Procura de Orgaos
(OPO) e sessenta e sete Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)?®. A taxa de doacéo de 6rgdos no Estado em
2019 foi de 41 doacbes por milhdo de populacdo (pmp). Em 2020, esse indice se
manteve no mesmo patamar, alcancando 41,5 doac6es pmp, dando destaque para o
Parand& no territorio nacional.

Para a validacdo de potenciais doadores de 6rgaos, o SETPR, desde 2015,
conta com uma equipe de médicos especialistas em Terapia Intensiva. Esta equipe
faz a validacdo do potencial doador de 6rgaos, realiza orientacfes sobre manutencao
e manejo do paciente em ME além de treinamentos e capacitacbes médicas na
metodologia de determinagdo da morte encefélica.

A validagdo de potenciais doadores ocorre por meio de critérios pré-
estabelecidos pelo Sistema Nacional de Transplantes/Ministério da Salide* e a andlise
de cada caso é realizada por meio de avaliagdo das condi¢cdes do doador através de
dados sobre histéria clinica e exames laboratoriais encaminhados ao SETPR.

A partir do primeiro trimestre de 2020 as contraindicagdes clinicas aumentaram
significativamente. Isso se deve ao aumento dos casos de SARS-CoV-2 nas UTIs,
pois, tanto casos suspeitos como confirmados, passaram a ser critérios de exclusdo
para doacado de 6rgéaos e tecidos.

A realizacdo de um transplante de 6rgaos requer o maximo de seguranca para
o receptor. Com o avango da pandemia pelo SARS-CoV-2 € prioritario definir se e
gquando € segura a utilizacdo de 6Orgdos provenientes de doadores que foram
infectados®.

Alguns autores consideram que h&a consequéncias negativas na utilizacao de
orgaos provenientes de doadores infectados pelo SARS-CoV-2: risco de transmissao
pelo sangue, envolvimento dos oOrgdos doados, auséncia de terapias efetivas,
exposicdo dos profissionais de salde, propagacdo e transmissdo da doenca,
utilizacdo de recursos hospitalares’.

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT), com o intuito de manter a

seguranca do processo de doacéo e transplantes, emitiu notas técnicas para orientar
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a conduta durante o periodo da pandemia. A Nota Técnica n° 25/2020 trouxe
recomendacfes com relacdo aos critérios técnicos para a triagem clinica e validacéo
de doadores falecidos®. A Nota Técnica n° 34, emitida em abril de 2020, atualizou
essas recomendacdes para a validacdo de doadores®. A legislacdo sanitaria
determina que os doadores de 6rgaos e tecidos devem ser selecionados com base
em sua histéria clinica, epidemiolégica e laboratorial, de forma a identificar e afastar
possiveis causas que contraindiquem a doacao visando a seguranca do receptor.

Em setembro de 2020 foi publicada a Nota Técnica n° 80/2020 para orientar as
instituicdes e profissionais na adequacao do processo doagao-transplante de tecidos
oculares durante esta fase de risco aumentado de transmissdo pelo SARS-CoV-2 19,
Um dos critérios para a validagcdo de doador falecido de tecidos oculares € que, se o
paciente teve SARS-CoV-2, é necessario que haja regressao completa dos sintomas
h& mais de 28 dias.

Com a adocdo dessas recomendagOes, a partir de abril de 2020, houve um
aumento importante das C.I.C, fato que se manteve ao longo de todo periodo,
atingindo picos acima de 40% de descartes sobre o total de notificacbes de morte
encefalica no més (grafico 3). Apesar do namero de notificacbes permanecer
constante, a taxa de doadores elegiveis diminuiu motivada pelo aumento das
contraindicag@es clinicas por SARS-CoV-2.

A pandemia pelo SARS-CoV-2 trouxe uma série de desafios ao complexo
processo de doacao e transplante ao redor do mundo. Paises como Itélia, Espanha,
Reino Unido e Holanda séao alguns dos que vivenciaram o impacto negativo da
pandemia e relataram uma reducdo no niumero de doacdes e de transplantes?.

Até mesmo no Brasil, que nos ultimos dez anos apresentava uma tendéncia
de aumento progressivo no numero de transplantes, observou-se uma reducdo
significativa no ano de 2020 *2.

Apesar desses varios exemplos do efeito negativo da pandemia, o Parana
manteve estavel o numero de notificacdes e de doacbes efetivas por milhdo de
populacdo. De maneira similar, o Chile também néo observou alteracdo no numero de
doadores por milhdo de populacdo quando comparou um periodo pré-pandemia
(2018) com o ano de 2020 3,

A justificativa para que o numero de notificacbes se mantivesse estavel no
periodo de pandemia envolve diversos fatores: aumento do nimero de leitos no

Estado do Parana!?, rotinas de trabalho pré-estabelecidas, coordenacéo estruturada
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e empenho incansavel e o trabalho em conjunto das equipes das OPOs e CIHDOTTs
em manter a busca ativa por doadores de morte encefalica de maneira efetiva ao longo

deste periodo conturbado pela pandemia.

CONCLUSAO

A pandemia de SARS-CoV-2 aumentou significativamente o numero de
contraindicacdes clinicas para validacdo de potenciais doadores falecidos a partir de
abril de 2020 no Estado do Parana, porém, os esfor¢cos e recursos gerenciados de
forma efetiva pelo Estado na area da saude garantiram, mesmo com a diminuicdo no
namero de doadores elegiveis, a manutencao da taxa de doacdes efetivas por milhdo
de populacdo no periodo do estudo. Esse resultado contrariou a expectativa de

crescimento na taxa de doacgdes prevista antes do periodo de pandemia.
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