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RESUMO

A maioria das pessoas que adoece com Covid-19 tende a apresentar sintomas leves a
moderados. No entanto, alguns subgrupos de pacientes, como receptores de transplante
cardiaco, podem apresentar infeccdo mais grave, com maior mortalidade, decorretente da
utilizacdo da terapia com imunossupressores. Este estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre a repercussao da Covid-19 em pacientes receptores de transplante
de coragdo. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com estudos publicados nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, IBECS e o portal de revistas SciELo. Para realizar a busca,
foram utilizadas combinagdes com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“Transplante cardiaco ” e “Covid-19” combinados por meio do operador booleano “AND” entre
si. Para elegibilidade dos estudos, utilizaram-se como os critérios de inclusdo: estudos primarios
que abordassem a relacdo entre a Covid-19 e o paciente receptor de transplante de coracéo,
publicada nos idiomas inglés, espanhol e portugués, disponiveis na integra, sem recorte
temporal. Foram identificadas 128 publicacdes, sendo 13 incluidas para anélise, considerando-
se 0s critérios de inclusdo e exclusdo. Entre os resultados, destacaram-se que 0s receptores de
transplante cardiaco apresentaram sintomas semelhantes a populacdo geral, porém sao
considerados como vulneraveis a infec¢do por SARS-CoV-2, apresentando uma maior taxa de
mortalidade. Também foi enfatizada a importancia da utilizacdo de medidas de prevencéo para
evitar a infeccdo, assim como poucas evidéncias cientificas em relagdo ao correto manejo do
tratamento da infeccdo entre os pacientes receptores de transplante cardiaco. Diante da
complexidade, do curto periodo do surgimento dessa doenca e limitagbes de evidéncias
cientificas para o referido tema, estudos maiores sdo necessarios para que haja um delineamento
adequado para essa populacéo.

Palavras-chave: Transplante cardiaco. Covid-19. Doengas cardiovasculares. Cuidados
criticos.

ABSTRACT

Most people who get sick with Covid-19 tend to have mild to moderate symptoms. However,
some subgroups of patients, such as heart transplant recipients, may have a more severe
infection, with higher mortality, resulting from the use of immunosuppressant therapy. This
study aims to analyze the scientific evidence on the impact of Covid-19 on heart transplant
recipients. This is an integrative literature review, with studies published in the MEDLINE,
LILACS, IBECS databases and the SciELo journal portal. To perform the search, combinations
were used with the following Health Sciences Descriptors (DeCS) “Heart transplantation” and



“Covid-19” combined by means of the Boolean operator “AND” with each other. For the
eligibility of the studies, the following inclusion criteria were used: primary studies that
addressed the relationship between Covid-19 and the heart transplant patient, published in
English, Spanish and Portuguese, available in full, without time cutout. A total of 128
publications were identified, 13 of which were included for analysis, considering the inclusion
and exclusion criteria. Among the results, it is highlighted that heart transplant recipients had
symptoms similar to the general population, but are considered vulnerable to SARS-CoV-2
infection, with a higher mortality rate. The importance of using preventive measures to avoid
infection was also emphasized, as well as little scientific evidence regarding the correct
management of infection treatment among heart transplant recipients. Given the complexity,
the short period of onset of this disease and the limitations of scientific evidence for this topic,
larger studies are needed so that there is an adequate design for this population.

Keywords: Heart transplantation. Covid-19. Cardiovascular diseases. Critical care.

INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019 na provincia de Hubei, em Wuhan na China, destacava-
se um surto de uma patologia desconhecida com manifestagdes clinicas semelhantes a
pneumonia viral. A doenca, que recebeu o nome de Covid-19, rapidamente se espalhou por toda
China, Asia e, em dois meses, atingiu todos os continentes, representando um dos problemas
de saude mais criticos das Ultimas décadas, se caracterizando como uma emergéncia na satde
mundial por sua alta transmissibilidade e mortalidade.*2

A evidéncia para a associacdo da Covid-19 com morbididade e mortalidade esta
crescendo em doencas cardiovasculares (DCV). Dados recentes da pandemia da Covid-19
descrevem que o virus pode afetar o sistema cardiovascular com manifestacfes diversas que
vao além do sistema respiratorio e, como envolvimento cardiovascular com injiria miocardica,
insuficiéncia cardiaca, arritmias e choque cardiogénico. O dano ao sistema cardiovascular é
provavelmente multifatorial e pode resultar tanto de um desequilibrio entre alta demanda
metabdlica e baixa reserva cardiaca quanto de inflamacéo sistémica e trombogénese, podendo
ainda ocorrer por lesdo direta cardiaca pelo virus.?

A maioria das pessoas que adoece com Covid-19 tende a apresentar sintomas leves a
moderados. No entanto, alguns subgrupos de pacientes, como receptores de transplante
cardiaco, podem apresentar infeccdo mais grave, com maior mortalidade, decorretente da
utilizacdo da terapia com imunossupressores. No entanto, ha também indicios de que a infec¢éo
por coronavirus grave resulta em um importante estado hiperinflamatorio sistémico e que a
terapia imunossupressora pode ser benéfica em casos selecionados, pois pode reduzir a

inflamac4o sistémica.*®
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Pacientes ap0s transplante de 6rgaos sélidos necessitam de terapia imunossupressora ao
longo da vida, com a finalidade de prevenir episodios de rejeicdo e podem, portanto, ser mais
vulneraveis a infecgcdo por coronavirus. Entre esses, 0s receptores de transplante cardiaco tém
uma prevaléncia particularmente alta de comorbidades, que foram estabelecidas como fatores
de risco para doenca grave.’

Uma revisdo sistemética apresentou dados clinicos da maior série internacional de
receptores de transplante cardiaco com COVID-19, e destacou semelhancas entre as
caracteristicas demogréficas e clinicas da populacao geral, tais como predominio de pacientes
do sexo masculino, principais comorbidades preexistentes e evolucdo clinica. A mortalidade
em curto prazo de receptores de transplante cardiaco com COVID-19 foi de 23% considerando
pacientes ambulatoriais e hospitalizados.’

Nesse contexto, é de suma importancia para a vida do paciente a assisténcia da equipe
nos cuidados promovendo as medidas necessarias de promogao e prevencao a satde, pois todos
esses cuidados sdo essenciais e tém um grande impacto social na vida do individuo submetido
ao transplante. Torna-se fundamental o acompanhamento da equipe multiprofissional, entre eles
os profissionais da area da enfermagem, no que compdem uma atencdo integral e direta ao
paciente com o intuito de prevenir ou tratar possiveis complica¢fes presentes, colocando em
pratica a organizacao e o planejamento dos cuidados que a enfermagem tem a oferecer de modo
individual promovendo uma recuperagéo rapida ao transplantado. 8

Apesar da preocupacdo envolvendo o risco potencial de alta prevaléncia e gravidade do
COVID-19 entre os receptores de transplante cardiaco, dados confiaveis sobre essa populagédo
aindasdo escassos. Diante da complexidade do transplante cardiaco e da importancia do papel
da enfermagem durante todo o acompanhamento do paciente, este estudo torna-se relevante
para ampliar as discussOes acerca do tema, contribuindo para a implementacdo de agdes e/ou
estratégias direcionadas para uma assisténcia de qualidade, com o intuito de reduzir possiveis
complicagdes. Sendo assim, 0 objetivo deste estudo € analisar as evidéncias cientificas sobre a

repercussao da Covid-19 em pacientes receptores de transplante de coragéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de seis etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; defini¢do dos critérios para a busca na literatura; coleta dos
dados; anélise critica do material obtido; avaliacdo e interpretacdo criteriosa das informacGes

obtidas; e apresentac&o dos resultados obtidos®. Na primeira etapa, buscou-se definir de maneira
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clara o tema a ser investigado, para analisar o maior nimero possivel de publicagdes
relacionadas a Covid-19 em pacientes receptores de transplante de coracao. Assim, foi definida
a questdo norteadora: “Quais evidéncias cientificas acerca da Covid-19 em pacientes
transplantados de corac¢do?”.

As buscas foram realizadas no periodo de fevereiro a abril de 2022, nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
LiteratureAnalysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e indice Bibliografico Espanhol de
Ciénciasda Saude (IBECS) por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e também foi
utilizado o portal de revistas Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para realizar a
busca, foram utilizadas combina¢fes com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “Transplante cardiaco” e “Covid-19” combinados por meio do operador booleano
“AND” entresi.

Para elegibilidade dos estudos, utilizaram-se como os critérios de inclusdo: estudos
primarios que abordassem a relacdo entre a Covid-19 e o paciente receptor de transplante de
coracdo, publicada nos idiomas inglés, espanhol e portugués, disponiveis na integra, sem recorte
temporal. Em relacdo aos critérios de exclusdo, consideraram-se: estudos duplicados, teses,
dissertaces, editoriais, capitulos de livros e demais textos que ndo se enquadrassem na tematica
do estudo. O processo de identificacdo e selecdo dos estudos seguiu as recomendacgdesdo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)°. As etapas

deste processo estdo descritas na forma de um fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da selecéo artigos para a revisao integrativa, elaborado a partir da recomendagéo
PRISMA
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O fluxograma exposto apresenta os artigos selecionados e a sequéncia adotada até a
inclusdo daqueles considerados pertinentes para analise conforme os critérios propostos para o
estudo. Ressalta-se que a triagem inicial dos estudos foi realizada por dois revisores de forma
independente, seguindo os critérios estabelecidos na pré-selecéo.

Para a coleta de dados dos estudos selecionados, utilizou-se um instrumento elaborado
pelos autores, visando caracterizar cada producdo mediante os seguintes itens: ano de
publicacdo, periodico, titulo, origem do estudo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivo,
indicacdo do uso de ECMO e principais desfechos/complicac6es. Para facilitar a identificacdo
dos estudos selecionados, utilizou-se um codigo de sequéncia alfanumérica (E1, E2, E3... E9),
cuja primeira letra faz referéncia aos estudos, seguida do nimero ardbico na sequéncia em que
os estudos foram organizados.

Empregou-se, visando a analise critica dos estudos elegiveis, a classificacdo dos niveis
de evidéncia cientifica da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que abrange
seis niveis: (1) evidéncias resultantes de metanalise e revisdo sistematica; (11) evidéncias obtidas
em ensaios clinicos com randomizacdo; (I11) evidéncias obtidas em ensaios clinicos sem
randomizacéo; (1V) evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle; (V) evidéncias oriundas
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; (V1) evidéncias baseadas em estudo
descritivo ou qualitativol!. Na apresentacdo da revisdo, os resultados foram descritivamente

apresentados e discutidos a partir da literatura correlata ao tema do estudo.
RESULTADOS

No levantamento inicial foram encontrados 128 artigos. Destes, seis foram excluidos
por duplicidade, restando 122 estudos. Estes foram submetidos a leitura dos titulos e resumos,
constatando-se que 79 ndo tinham relagdo com o objeto de estudo. Os 43 artigos restantes foram
submetidos a leitura na integra, dos quais 13 foram selecionados para a reviséo.

A maioria dos artigos era do tipo coorte (53,8%), seguido de estudo observacional
(23,0%). Assim, de acordo com as categorias do AHRQ, tém-se que 53,8% dos artigos foram
classificados como nivel de evidéncia IV (estudo de coorte) e 30,7% como nivel de evidéncia
VI (estudo descritivo).

Foram analisados 13 estudos, sendo a maioria do ano de 2021 (61,5%), seguido pelo
ano de 2020 (38,4%). Destaca-se que a maioria dos periédicos nos quais os artigos foram
publicados séo internacionais (84,6%). Em relagéo a origem do estudo, houve predominéncia

internacional, sendo a maioria realizado nos EUA (23,0%), seguido de Espanha e Italia, ambos



correspondendo a 15,3% das publicacdes. Ressalta-se que trés estudos foram desenvolvidos

no Brasil (23,0%), conforme Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1. Identificacdo da amostra de artigos entre 2012-2022 sobre 0 Covid-19 em pacientes
receptores de transplante cardiaco. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=13).

ID Ano/ Periodico Titulo/Origem do estudo Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia
El 2021. Arq Bras Trombose de Aorta e Artéria Renal como Observacional
Cardiol. Manifestacdo Clinica Inicial da COVID- )
19 emum Receptor de Transplante Nivel VI
Cardiaco 2/ Brasil
E2 2021. Elsevier COVID-19 and Heart Transplantation. Coorte Retrospectivo
Initial Experience in a Tertiary Hospital 4 .
/ Espanha Nivel IV
E3 2021. The Journal Coronavirus disease 2019 in heart Coorte Retrospectivo
ofHeart and transplant recipients: Risk factors, ]
Lung immunosuppression,and outcomes*® / Nivel IV
Transplantation EUA
E4 | 2021. The Journal of COVID-19 in heart transplant Revisdo sistematica
clinical and recipientsduring February—August )
translationalResearch | 2020: A systematic review ’ / Peru Nivel vV
E5 2021. The Journal of COVID-19 in heart transplant patients: Coorte Retrospectivo
clinical and Casereports from Brazil ¥4/ )
translational Research Brasil Nivel IV
E6 2021. COVID-19 and Heart Transplant: A Observacional
Transplantatio Case Series and Review of the i
nProceedings Literature 2 / EUA Nivel VI
E7 2020. Arqg Bras Covid-19 em Receptores de Transplante Observacional
Cardiol. de Coragéo em Séo Paulo: Uma Série de i
Casos 16 Nivel VI
/ Brasil
ES 2021. American COVID-19 in Heart Transplant Coorte Retrospectivo
Collegeof Cardiology | Recipients AMulticenter Analysis of the .
Foundation Northern Italian Outbreak '’ / Italia Nivel IV
E9 2021. Methodist Management of Heart Failure, Durable Revisdo sistematica
DeBakey Left Ventricular Assist Device, and Heart .
Cardiovascular Transplant Patients in the COVID-19'8/ Nivel V
Journal EUA
E10 2020. European Coronavirus disease 2019 (COVID-19) | Coorte Retrospectivo

Journalof Cardio-
Thoracic Surgery

in theheart transplant population: a
single-centre experience!®/ Italia

Nivel IV
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El1 2020. Clinical COVID-19 among heart transplant Coorte Retrospectivo
Researchin recipientsin Germany: a multicenter .
Cardiology survey 2/ Alemanha Nivel IV
E12 2020. The Epidemiologic and clinical Coorte Retrospectivo
Journal of characteristics ofheart transplant )
Heart and recipients during the 2019 coronavirus Nivel IV
Lung outbreak in Wuhan, China: A
Transplantatio descriptive survey report 2 / China
n
E13 2020. Elsevier Implicaciones de la pandemia por Estudo descritivo
COVID-19para el paciente con ]
insuficiencia cardiaca, trasplante Nivel VI
cardiaco y asistencia ventricular 22 /
Espanha

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos estudos selecionados de acordo com o objetivo e

principais resultados. Entre os resultados, destacam-se que 0s receptores de transplante cardiaco

apresentaram sintomas semelhantes a populacdo geral, porém sdo considerados como

vulneraveis a infeccdo por SARS-CoV-2, apresentando uma maior taxa de mortalidade.

Também foi enfatizada a importancia da utilizacdo de medidas de prevencdo para evitar a

infeccdo, assim como poucas evidéncias cientificas em relacdo ao correto manejo do tratamento

da infeccdo entre os pacientes receptores de transplante cardiaco.

Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisdo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022. (n=13).

ID Objetivo Principais resultados
El Relatar um caso de um receptor de Heterogeneidade da apresentacéo
transplante cardiaco, admitido no clinica da COVID-19, e reforca a
departamento de emergéncia existéncia de um estado pro-
apresentando trombose da artéria renal trombotico.
direita e da aorta toracica descendente
associada com Covid-19.

E2 Analisar a repercussao da doenca em O manejo da infeccdo dependera da
um grupo de pacientes de risco, como | gravidade da infeccdo e deve basear-se
0s receptores de transplante cardiaco. no equilibrio entre reducéo e ajuste da

imunossupressao, controle rigoroso da
situacdo cardiologica e tratamento da
infeccdo.

E3 Explorar o curso clinico e os resultados de | Receptores de transplante cardiaco correm

receptores de transplante cardiaco com
infeccdo confirmada por Covid-19.

alto risco de morbidade e mortalidade por
COVID-19 em comparagdo com a
populacdo em geral. Taquipneia,
necessidade de oxigénio, creatinina
elevada e inflamag&o foram marcadores
preditivos de curso grave.




E4 Resumir as caracteristicas clinicas, Alta mortalidade em curto prazo
tratamento e resultados de receptores de nessespacientes.
transplante cardiaco com Covid-19.
E5 Descrever parametros laboratoriais e Os pacientes de transplante cardiaco
resultados clinicos de pacientes apresentaram sintomas e resultados
transplantados cardiacos com Covid-19 comparaveis aos da populagéo geral.
atendidos no |nStitU!ﬁ0 Da.nte Pazzanese de Niveis mais elevados de troponina e
Cardiologia. D-dimero com maior infiltrado
pulmonar de tiveram piores resultados.
E6 Relatar casos de pacientes com Os pacientes apresentaram sintomas
transplante cardiaco que apresentaram | semelhantes aos observados na
infeccdo por Covid-19. populacdo geral, porém apresentam
maior taxa de mortalidade. O manejo da
imunossupressdo deve ter como objetivo
melhorar as defesas imunoldgicas do
hospedeiro contra a infeccdo e, a0 mesmo
tempo, prevenir a rejeicdo aguda do
enxerto.
E7 Relatar a experiéncia com A grande quantidade de fatores de
transplantados de coracéo risco e a taxa de mortalidade elevada
diagnosticados com Covid- sugerem que esses receptores
19. poderiam  ser  particularmente
vulneraveis a Covid-19.
E8 Awvaliar o curso clinico e os resultados | Os receptores de transplante cardiaco sdo
de todos os receptores de transplante especialmente vulneraveis a infecgdo por
cardiaco afetados por Covid-19 SARS-CoV-2 e apresentaram uma
acompanhados nos principais centros de | Mortalidade 2 vezes maior ~em
transplante cardiaco do norte da Italia. | SOMParagdo com a populacdo em geral
E9 Descrever o manejo de pacientes Medidas de precaucéo de distanciamento
transplantados cardiaos que apresentam | social, uso de mascara, avaliagdo da
Covid-19com IC preexistente ou com | necessidade de visitas ao paciente e
IC de novo por Covid-19. diminuir 0 risco d_e infeccdo sdo
fundamentais para limitar a doenga por
Covid-19entre  os  receptores de
transplante.
E10 | Relatar a experiéncia com 6 pacientes Desafio no manejo da infecgdo viral
receptores de transplante cardiaco em uma populagdo imunossuprimida,
hospitalizados por infecgdo pelo diante da falta evidéncia forte sobre o
coronavirus. tratamento  de  receptores de
transplante cardiaco infectados com
SARS-CoV-2.
E11 | Apresentar caracteristicas clinicasdos | A evolucdo grave da Covid-19foi

receptores de transplante cardiaco com
COVID-19 durante os primeiros meses
da pandemia na Alemanha.

frequente em pacientes transplantados
cardiacos. A alta mortalidade foi
associada a disfuncdo ventricular
direita, arritmias, eventos

15
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tromboembdlicos e biomarcadores

cardiacos marcadamente

elevados.

E12 | Descrever as clinicas dos receptores de | Todos os casos foram leves e

transplante cardiaco durante a epidemia | recuperados com  sucesso  apos
de coronavirus. tratamento adequado. Os receptores de

transplante cardiaco que praticaram as

medidas de prevencdo adequadas

tiveram uma baixa taxa de infecgéo por

SARS-CoV-2.

E13 Apresentar as recomendacdes para 0 Devem-se realizar medidas extremas de
manejo dos pacientes transplantados | protecdo para evitar o maior nimero de

com e sem Covid-19. infecgOes, principalmente em pacientes
transplantados e com dispositivos de
assisténcia ventricular que, embora em
menor nimero, sdo altamente vulneraveis
e sua abordagem é altamente complexa.

DISCUSSAO

Para apresentar as consideragcdes acerca da infeccdo por coronavirus em pacientes
transplantados cardiacos, foram elaboradas duas categorias teméticas, considerando os achados
mais relevantes: “Impacto da COVID-19 em pacientes de transplante cardiaco” e “Medidas de

prevencéo e controle da COVID-19 em pacientes de transplante cardiaco”.

Impacto da COVID-19 em pacientes de transplante cardiaco

No contexto da infecgdo por coronavirus, varios centros em todo o mundo relataram o
impacto clinico da doenca em 0s receptores de transplante cardiaco, sendo esta populacéo
particularmente vulneravel a piores desfechos, devido ao maior risco de infecgdo e terapia
imunossupressora. Além de comprometer o sistema respiratorio, também ha evidéncia do
envolvimento do sistema cardiovascular pelo SARS-CoV-2, evidenciado por lesdo miocéardica,
insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico.’

Dados clinicos de 415 receptores de transplante cardiaco com COVID-19 demonstraram
caracteristicas demogréficas e clinicas semelhantes a populagéo geral, incluindo a prevaléncia
do sexo masculino entre os pacientes e manifestagdes clinicas como febre (70%) e tosse (67%).
Os biomarcadores inflamatorios encontravam-se elevados, sendo considerados fatores
prognosticos para resultados ruins na COVID-19, acima da faixa normal. Destaca-se que trés
pacientes desenvolveram rejeicdo do aloenxerto apés infeccdo por COVID-19 e apenas um foi

retransplantado.??
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Foi observado que esta populacgdo de transplantados € mais vulneravel ao virus, variando
0 quadro de assintomaticos e sintomaticos e alguns resultando em morte. Além disso, pode-se
perceber que a taxa de mortalidade nestes pacientes ultrapassa muito em comparacdo com a
populacdo em geral baseada em algumas séries de casos. Com isso, 0 manuseio da
imunossupresséo deve ter como alvo melhorar as defesas imunologicas do hospedeiro contra a
infeccdo e a0 mesmo tempo prevenir a rejeicdo aguda do enxerto.r>1°

Um estudo feito na Espanha mostra uma comparacdo da primeira e segunda onda
pandémica entre os pacientes com transplante cardiaco diagnosticados com COVID-19, que
nos revela um possivel indice elevado de mortalidade devido a comorbidades e
imunossupressao. De acordo com o estudo, 149 (9%) pacientes eram receptores de transplante
cardiaco e, entre eles, houve uma taxa de mortalidade de 19,7% na primeira onda e de 14,5%
na segunda onda. Em contrapartida, evidenciou também, que os altos indices de mortalidade
poderiam estar relacionados a rapidez com que a pandemia se alastrou, sobrecarregando assim,
os sistemas de satde.'8

Estudos destacaram que a maioria dos pacientes com transplante cardiaco era do sexo
masculino e que entre as comorbidades que apresentavam incluiam vasculopatia do enxerto
cardiaco, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, doenca renal cronica e doenca
pulmonar obstrutiva/asma. Eventos de tromboembolismo também foram associados com
COVID-19 em pacientes criticos, o que destaca a importancia da prevencio de infecgdes.!?°
Além dessas comorbidades e manifestacdes, 0s pacientes apresentaram o0s sintomas frequentes
da COVID-19, semelhante a populagédo geral, como tosse e mialgia/fadiga, seguidode rinite,
febre, dispneia, dor, perda de paladar, apresentacdo do quadro de diarreia e
infiltracio pulmonar bilateral em casos graves.?2°

Bottio e colaboradores!’, argumentam que a razéo da morte do paciente com a SARS-
CoV-2 néo esté relacionada a rejeicdo ou disfuncdo do aloenxerto, mas sim com a terapia
medicamentosa de escolha. Enfatiza no estudo dois pacientes, um ficou de auto quarentena e
seuregime imunossupressor foi mantido, evoluiu para o 6bito devido a infec¢do pulmonar. Ja
osegundo paciente foi hospitalizado e sua terapia imunossupressora foi reduzida, recebeu alta
hospitalar com terapia padrdo, essa alternativa pode ter sido o absoluto para ter desencadeado
0 Obito do paciente, que ocorreu por complicacbes pdés alta hospitalar. Dessa maneira,
ospacientes devem ser monitorados de forma cuidadosa e rigorosa devido a sua vulnerabilidade.

Diante da complexidade de tratamento desses pacientes com a SARS-Cov-2, a maioria
dos estudos destaca que é conveniente a modificacdo da terapia de imunossupressao dos

pacientes transplantados de acordo com a gravidade da infeccdo para tentar protegé-los. Os
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pacientes que tiveram poucos sintomas reagiram bem ao tratamento e apresentaram boa
evolucdo, assim como 0s pacientes que estavam com sintomas respiratorios foi possivel
estabelecer um controle da infeccdo com alteraces na imunossupressao, além disso evidencia
que as chances de sobrevivéncia sdo minimas para aqueles pacientes que necessitaram de

intubagéo orotraqueal.>*!

Medidas de prevencéao e controle da COVID-19 em pacientes de transplante cardiaco

Os receptores de transplante de 6rgédos solidos, incluindo os receptores de transplante
cardiaco, apresentam elevado risco de infeccao, quando comparado a populacdo geral, devido
a imunossupressdo pela terapia anti-rejeicdo. De acordo com o Consenso multidisciplinar de
especialistas da International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT),
recomenda-se a que todos os pacientes que adotem medidas rigorosas para prevencdo da
COVID-19, entre elas: isolamento, incentivo ao trabalho de maneira remota, sempre que
possivel, devido a sua condicdo de vulnerabilidade, evitar o contato com outras pessoas no seu
trabalho atividade. Aconselha-se que o acompanhamento de rotina seja realizado por
teleconsulta e que pacientes com sintomas respiratorios e suspeita de infeccdo por SARS-Cov
2, devem realizar exames de imagem de torax.?

Um abrangente relatdrio de receptores de transplante cardiaco durante a pandemia de
SARS-CoV-2 destacou que medidas de protecdo que bloqueiem a via de transmissdo sdo
essenciais para reduzir o risco de infeccdo. Em receptores de transplante com infeccdo grave,
as mesmas recomendacdes devem ser seguidas como em outros pacientes, mas levando em
consideragdo também as interacdes com imunossupressores.*

Medidas de precaucdo envolvendo o distanciamento social, uso de méscara e a avaliagcdo
da necessidade de visitas ao paciente sdo fundamentais para limitar a doenga por COVID-19
entre os receptores de transplante cardiaco, além do incentivo a vacinagdo para reduzir a
propagacao. Pacientes com dispositivos ventriculares podem estar em decubito ventral, mas
deve-se tomar cuidado para evitar puxar a linha de transmisséo, e os curativos da linha de

transmissdo podem ser trocados quando o paciente ndo estiver em decUbito ventral.??
CONSIDERACOES FINAIS
Os estudos avaliados nesta revisao de literatura constataram que 0s pacientes com

transplante cardiaco sdo mais vulneraveis a SARS-CoV-2 do que o publico em geral. O indice

de mortalidade pode ser duas vezes maior que a populacdo em massa devido a sua
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suscetibilidade e imunossupresséo.

O tempo de transplante dos pacientes na pesquisa variou de 3 a 264 meses. Os sintomas
que mais prevaleceram foram a febre e a tosse, porém outros sintomas comuns nesses pacientes
foram vistos como as queixas gastrointestinais. Alguns artigos destacam que a modificacdo da
imunossupressao € conveniente para o tratamento em quadros moderados, porém em pacientes
graves os indices de mortalidade s&o elevados. Diante da complexidade, do curto periodo do
surgimento dessa doencga e limitagfes de evidéncias cientificas para o referido tema, estudos
maiores sdo necessarios para que haja um delineamento adequado para essa populacao.

As possiveis limitacGes deste estudo se referem a amostra, visto que foram incluidos
apenas os artigos disponiveis online e gratuitamente, o que pode ter levado a ndo inclusdo de
outros estudos relacionados a tematica, além do baixo nivel de evidéncia dos estudos utilizados
de acordo com os critérios adotados. Assim, recomenda-se 0 desenvolvimento de outras
pesquisas nesta tematica, com maiores evidéncias cientificas, para ampliar a discussao sobre o

impacto da Covid-19 em pacientes receptores de transplante cardiaco.
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