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Estratégias para manutencao e adequacao do

servico de TCTH durante surto do SARS-CoV-2
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Ambulatério HEMATO/TMO Com relacho s resenga de

sintomas respiratoérios

| Sintomas
[ [ . ’ .
respiratorios
Presenca de sintomas Presenca de sintomas
respiratérios respiratérios
POSITIVO NEGATIVO
* Tosse
» dificuldade para respirar
QT nos ultimos 30 dias * produgao de escarro
TCTH nos ultimos 100 dias Segue fluxo normal de ° congestao nasal ou
TCTH em tratmento de consultas conjuntival
GVHD  dificuldade para deglutir
| l * dorde garganta
SIM N3o ° Coriza )
* saturacao de 02 <95%
* sinais de cianose
Encaminahr ao PS para . batimento de asa de
testagem com PCR .
multiplex para virus Consulta pode ser adiada nariz
respiratério +PCR-SARS- ° tiragem intercostal
CoV-2 . .
I * dispneia
| |
Ndo SIM
. . VOLTAR P CASA e
O paciente vai chegar com . . - ,
3 N Triagem avisa médico para reagendar a consulta apds
mdscara para vocés no . ) . ) S
L paramentacao com EPI’s no minimo 21 dias do inicio
ambulatério .
dos sintomas




Consideracdes para avaliacao pré-TCTH

Para receptores de TCTH

 As recomendacoes a seguir devem ser consideradas pesando o risco
de atrasar ou alterar os planos de terapia com o risco de progressao
da doenca de base.

* Viagens desnecessarias deverao ser adiadas

* Postergar o transplante para receptores de TCTH decorrentes de
mieloma multiplo, tumor germinativo, e como terapia consolidative
(linfomas que fazem consolidacao com ATMO apos primeira linha de
tratamento).



Para receptores de TCTH

Ligar para os receptores de
TCTH um més antes
orientando isolamento
social

Situagdo 1: Presenca de

sintomas respiratdrio

PCR multiplex (VIRUSMOL) +
PCR SARS CoV-2

Situagdo 2: Contato com caso
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Consideracdes para avaliacao pré-TCTH

Para doadores de CTH

* Embora ndo haja relatos de transmissdo do doador ao receptor de
infeccoes por virus respiratorios, o SARS-CoV e o MERS-CoV ja foram
detectados no sangue

e SARS-CoV-2 também pode ser detectado no sangue

* N3o existe uma recomendacdo formal para triagem para SARS-CoV-2 em
produtos sangliineos

* Anamnese rigorosa avaliando o histérico de infec¢do e exposi¢do do
doador nos 30 dias anteriores a doacao, devera ser realizado

* Os doadores dentro de 28 dias antes da doacao devem praticar boa higiene
e evitar locais lotados e reunides com grandes grupos de pessoas.
(SUGERIR ISOLAMENTO SOCIAL)



Para doadores de CTH

Doadores

Doador relacionado

Situacdo 1: SARS-CoV-

2 positivo

Outra opg¢ao de doador

Situagao 2: Contato
préximo com uma pessoa
diagnosticada com COVID-

19

Excluir doador por

>=28 dias

Sim

Doador nao

relacionado**

Evitar frequentar
ambientes
aglomerados e fazer
viagens desnecessarias

Proceder com a coleta
das CTH se PCR para
SARS-CoV-2 for negativa
e o doador for
assintomatico

Excluir doador SARS-
CoV-2 positivo

Proceder com a coleta das CTH
apos 28 dias (do PCR-SARS-
CoV-2+) E PCR SARS-CoV-2

negativo E auséncia de

sintomas

Termo de
consentimento

especifico para essa
situacao

REDOME

**Recomenda-se fortemente a criopreservacdo de
todos os produtos doadores com a maior antecedéncia
possivel do inicio do condicionamento do paciente, de

acordo com a situacao clinica do paciente.
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