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Manutencgio e Gestdo do Dador de Orgéo na Era
COVID-19

Management of Organ Donation During the COVID-19
Pandemic
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Caro Editor,

O impacto da pandemia de COVID-19 na transplanta-
¢ao era expectavel, receando-se uma redugao substancial
do numero de transplantes realizados em Portugal, a se-
melhanga do cenario catastréfico que se verificou em pai-
ses como Espanha e Italia.’

No entanto, ao fazermos uma analise retrospetiva do
numero de dadores de 6rgdo no nosso servico de Medici-
na Intensiva, verificdAmos que, nos primeiros nove meses
de 2020, nao se constatou uma diminuicao do numero de
dadores relativamente a periodos homdlogos dos ultimos
cinco anos. Contamos, desde 1 de janeiro de 2020 e até a
data de elaboracgéo desta carta, com sete dadores efetivos
falecidos em morte cerebral.

Durante este periodo, tém sido varios os desafios com
que nos temos confrontado para uma adequada manuten-
¢ao e gestédo do dador de 6rgao falecido em morte cerebral,
que aqui expomos aos restantes colegas e trazemos a dis-
cussao.

Previamente a admiss&o na unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI), todos os doentes tém de ter pelo menos
um rastreio de SARS-CoV-2 negativo. Os testes rapidos de
rastreio permitiram acelerar bastante este processo, e tém
sido atualmente utilizados nestes casos, assumindo-se as
presumiveis vantagens de uma rapida admisséo na UCI,
ainda que seja necessaria uma utilizagdo bastante criterio-
sa destes testes, cuja disponibilidade é limitada.

Apos a admissao na UCI, procuramos que o tempo de
manutencéo do potencial dador seja o0 menor possivel, de
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forma a preservar a viabilidade dos érgdos.? No entanto,
mesmo em condi¢des ideais, este processo tem sido atra-
sado pela necessidade de realizagdo de mais um teste de
rastreio de SARS-CoV-2, cujo resultado pode demorar até
12 horas.

Quando reunidas as condi¢des para a realizagdo das
primeiras provas de morte cerebral, e se o segundo teste
de rastreio de SARS-CoV-2 estiver ainda em curso, efe-
tuamos a prova de apneia em circuito fechado, sob CPAP,?
ainda que tradicionalmente (numa era pré-COVID-19) esta
prova se fizesse através da desconexao do ventilador.

A demora média de internamento dos potenciais dado-
res de 6rgado admitidos na nossa UCI nos primeiros nove
meses de 2020 foi de 4,5 dias, comparativamente a uma
média de 3,6 dias nos periodos homélogos dos cinco anos
precedentes, confirmando assim uma maior demora, pro-
vavelmente associada a necessidade de realizagdo dos
testes de rastreio de SARS-CoV-2, mas que é fundamental
para minimizar o risco de infegdo dos doentes transplanta-
dos.

A protecao do potencial dador de 6rgao da infegao pelo
SARS-CoV-2 deve ser também assegurada, ndo podendo
em momento algum ser descurada, tanto durante o con-
tacto com os profissionais de saude, como aquando do
momento de despedida dos familiares. Este processo, ja
emocionalmente dificil, torna-se ainda mais complicado de
gerir na atual situacdo pandémica. Apesar da restricdo de
visitas aos doentes no nosso hospital, estas tém sido per-
mitidas em situagdes excepcionais, desde que com a ade-
quada utilizagdo de equipamento de protecao individual. O
contacto das equipas médica e de enfermagem com os fa-
miliares tem sido também, sempre que possivel, realizado
presencialmente, por constituir um aspecto importante no
processo de luto que ndo deve ser desvalorizado.*

Esperamos que os processos e dificuldades aqui men-
cionados possam ser fonte de discussao entre a comunida-
de médica, com vista a uma optimizagdo da manutengao e
gestao do dador de érgdo falecido em morte cerebral em
plena pandemia COVID-19.
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