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Resumo do Plano de Contingéncia para sustentabilidade, qualidade e seguranca na
Transplantacdo de Orgaos, Tecidos e Células durante a pandemia de COVID-19 (Circular
Normativa Conjunta N.° 2/DGS/IPST,IP de 24 de margo 2021)

O presente documento apresenta de forma resumida as medidas incluidas na Circular
Normativa Conjunta N.° 2/DGS/IPST,IP de 24 de margo 2021, com o objetivo de fornecer
orientagbes para garantir a qualidade, a seguranca e a sustentabilidade da
transplantacdo/aplicacdo de tecidos, células e 6rgdos ndo reprodutivos no atual contexto da
pandemia de COVID-19.

1. Consideracées Gerais
Até que haja mais informacao sobre a epidemiologia e patogenicidade da infecao por SARS-
CoV-2, sao implementadas agdes preventivas proporcionais a evolugao da pandemia em tempo
real e consistentes com as orientacbes da DGS para mitigar os possiveis riscos para a
sustentabilidade da transplantagéo.
O periodo de suspensao para doacao apos infegcao por SARS-CoV-2 é atualizado de 28 para 14
dias.

2. Medidas para a sustentabilidade da doacao e transplantacao

A atividade e os programas de doagao e transplantagdo devem ser mantidos e s6 deverao ser
suspensos em ultima instancia. As medidas deste documento podem ser adaptadas a situagao
epidemioldgica da regido de cada UT ou UC em articulacdo com a Coordenacao Nacional da
Transplantagdo (CNT), e com as Autoridades de Saude. Neste sentido, podera ser definida a
transferéncia de doentes em lista de espera ativa para transplantacao entre UT, assegurando o
acesso ao melhor tratamento disponivel. De igual modo, poderd haver transferéncia de
potenciais dadores entre hospitais, desde que o hospital de origem nado tenha capacidade para
garantir a adequada manuteng¢ao do dador.

3. Mitigacao do potencial risco de transmissao através de 6rgaos, tecidos e células

A. Medidas Gerais
As medidas gerais na triagem de dadores de substancias de origem humana (SoHO) encontram-
se resumidas no organigrama seguinte:
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Critérios de eligibilidade na doagdo de substincias de origem humana (SoHO)

DADOR SoHO

Dador com COVID-19

Dador SoHO
internacional / entrada
em territério nacional

Suspensio: >14 dias
sem sintomas

Dador SoHO com
contacto de risco com
SARS-CoV-2

Dador SoHO sem
contactos de risco |
sem viagens nos 14
dias anteriores

realizar teste
RT-PCR p/
SARS-CoVv-2

Rejeitado
para Doacgio

Apto pl/
DOAGAO

B. Triagem de dadores falecidos de 6rgaos e tecidos

Triagem p/ SARS-CoV-2 dada pl dadores falecidos de 6rgaos e tecidos

DADOR FALECIDO

SEM histina préva de COM histdria p
infe¢do SARS-CoV-2 nfecdo SARS

Apto p/
DOACAQ apos Rejeitado ]
avalagdo restante para Doaclio
favordvel
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C. Triagem de dadores vivos de 6rgaos e tecidos

Triagem p/ SARS-CoV-2 recomendada p/ dadores vivos de 6rgéos e tecidos

DADOR VIVO
caso confirmado possivel dador
de infe¢io por

sem infegdo por
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2

> 14 Dias apos a
cura* ¢ > 14 Dias
assintomético

Dador Vivo Orglos >14
Dias isolamento *
realzar leste
RT-PCR p/
SARS-CoVv-2
Dador Vivo Tecidos

Apto pl DOAGAO

Rejeitado

para Doago apos avaliagao

restante favoravel

* OVIARGO CONMACION SOCHAI @ deslocactes

D. Recomendag¢ées pelo CEDACE relativas as condicoes de dadiva, colheita e transplante
alogénico nao relacionado de células estaminais e progenitores hematopoiéticas, em
situacao de pandemia COVID-19

a) Cumprimento dos requisitos de seguranca

Os Centros de Colheita (CC) e Centros de Transplantacao (CT) devem observar o cumprimento
rigoroso de todos os requisitos de seguranga estabelecidos pela Autoridade Competente, assim
como os procedimentos institucionais estabelecidos no ambito do Plano de Contingéncia para a
sustentabilidade e seguranga da transplantacio de células CEPH.

b) Avaliagao dos dadores CEDACE (workup e tipagem confirmatoéria)

Os dadores sem historia de infecao e sem critérios epidemiolégicos de risco para COVID-19 nos
ultimos 14 dias, sédo aprovados. Os dadores com histéria de infegdo pelo SARS-CoV-2 (COVID-
19) ndo sao elegiveis para a dadiva durante um periodo de 14 dias. Poderao ser aptos apos a
resolugcdao completa de sintomatologia e da confirmagao laboratorial de resultado negativo para o
PCR SARS-CoV-2.
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c) Avaliacao dos dadores internacionais (workup e tipagem confirmatoéria) ativados.

Em situacao de ativacao de um dador internacional, o CEDACE procede a avaliagao de risco,
devendo avaliar o pais de origem do dador em relagao ao risco de transmissdo comunitaria.

d) Seguranc¢a do dador e da dadiva de CEPH

Os dadores devem privilegiar o isolamento social e evitar viagens durante o periodo que decorre
entre a avaliacao clinica, a indu¢ao da mobilizagao celular e a sua recuperagao. Para uma maior
seguranca do dador e da doacdo, devem também ser testados para PCR SARS-CoV-2 no
exsudado nasofaringeo por PCR, antes da primeira consulta de avaliacdo do dador; antes de
iniciar a mobilizacdo CEPH e nas 24h anteriores a colheita.

e) Seguranca do enxerto hematopoiético e do transplante

Devem ser identificados os potenciais riscos que possam comprometer a efetividade do
transplante no agendamento previsto (transporte internacional, dador sintomatico, contactos com
casos suspeitos, etc.). Para a seguranca do enxerto hematopoiético e do transplante recomenda-
se que a inducdo da aplasia medular sé seja realizada no recetor apds garantia da
disponibilidade do enxerto no centro de transplantacdo. Em caso de criopreservagao,
recomenda-se ainda que os Centros de Transplante procedam a avaliagdo dos enxertos
hematopoiéticos apds a descongelacao.

4. Vacinacao
Todas as pessoas elegiveis serdo vacinadas contra a COVID-19 em Portugal, de acordo com o Plano
de Vacinagao COVID-19 disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2019/06/PlanoVacinacaoCovid 19.pdf, € com a Norma 002/2021 da DGS. A
circunstancia especial da transplantacdo esta prevista na Normas especificas para as vacinas contra a
COVID-19 da DGS.
Individuos vacinados com virus inativados / mortos ou vacinas que ndo contém agentes vivos (ou
seja, vacinas de mRNA, vacinas baseadas em vetores de virus deficientes / ndo replicantes e vacinas
de subunidade de proteina) sdo aceites para doacdo de Orgéos, Tecidos e Células. A doacdo apds a
vacinagao com virus atenuados deve ser adiada por quatro semanas.

5. Comunicacdao
Os servicos devem comunicar com clareza para garantir que os dadores, 0s recetores, a populacao
em geral, sejam devidamente informados da situacdo e entendam as ac¢des desenvolvidas e as
medidas implementadas.

Servico: Coordenagdo Nacional da Transplantagio
Morada: Avenida Miguel Bombarda, 6 1000-208 Lisboa
T +351 210063046 F +351 217921070 @ transplantacao@ipst.min-saude.pt

www.ipst.pt

ndo paromos

ESTAMOS ON
B i

(!) SAUDE


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2019/06/PlanoVacinacaoCovid_19.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2019/06/PlanoVacinacaoCovid_19.pdf

