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(COVID-19) para TCTH e Onco 
Hematologia no AC Camargo Cancer 
Center 
 
 Dra Marjorie Vieira Batista 

Departamento de Infectologia ACCCC 

 



Estratégias para manutenção e adequação do 
serviço de TCTH durante surto do SARS-CoV-2 

TCTH Screening 

Manejo 
clinico/crítico 

Tratamento 

Banco Sangue 

Recursos 
humanos 

Epidemic curve of confirmed COVID-19, by date of report and WHO region through 21 March 2020  

56 

440 

846 

1342 



Ambulatório HEMATO/TMO 
 

TRIAGEM antes da consulta 
com relação a presença de 

sintomas respiratórios 

Presença de sintomas 
respiratórios  

POSITIVO 

QT nos últimos 30 dias 

TCTH nos últimos 100 dias 

TCTH em tratmento de 
GVHD 

SIM 

Encaminahr ao PS para 
testagem com PCR 
multiplex para virus 

respiratório +PCR-SARS-
CoV-2  

Não 

Consulta pode ser adiada 

Não 

Triagem avisa médico para 
paramentação com EPI’s 

O paciente vai chegar com 
máscara para vocês no 

ambulatório 

SIM 

VOLTAR P CASA e 
reagendar a consulta após 

no mínimo 21 dias do início 
dos sintomas  

Presença de sintomas 
respiratórios  

NEGATIVO 

Segue fluxo normal de 
consultas 

• Tosse 
• dificuldade para respirar  
• produção de escarro 
• congestão nasal ou 

conjuntival 
• dificuldade para deglutir 
• dor de garganta 
• coriza 
• saturação de O2 < 95%  
• sinais de cianose 
• batimento de asa de 

nariz 
• tiragem intercostal  
• dispneia 
 

Sintomas 
respiratórios 



Considerações para avaliação pré-TCTH 

Para receptores de TCTH 

• As recomendações a seguir devem ser consideradas pesando o risco 
de atrasar ou alterar os planos de terapia com o risco de progressão 
da doença de base. 

• Viagens desnecessárias deverão ser adiadas 

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

 



Ligar para os receptores de 
TCTH um mês antes 

orientando isolamento 
social 

Situação 1: Presença de 
sintomas respiratório 

PCR multiplex (VIRUSMOL) + 
PCR SARS CoV-2 

Negativo 

Avaliar risco beneficio de 
progressão da doença de 
base e TCTH, 14 dias e até 

resolver sintomas 

Positivo 

Outros Virus respiratórios 

Adiar TCTH 14 dias 

SARS-CoV-2 positivo  

Adiar TCTH até 2 PCR SARS-CoV-2 
negativos com intervalo de uma 

semana E paciente assintomático 

** 

Situação 2: Contato com caso 
CONFIRMADO de SARS-CoV-2  

(ASSINTOMÁTICO) 

PCR SARS CoV-2 

Adiar TCTH até 2 PCR SARS-
CoV-2 negativos com 

intervalo de uma semana E 
paciente deverá 

permanecer  assintomático 

Demais candidados 

a despeito de sintomas respiratórios  
realizar SCREENING para SARS-CoV-2   

3 dias antes da 
mobilização/condicionamento 

SERÁ COLETADO NA ENFERMARIA DO 
TMO E ISOLAMENTO ATÉ RESULTADO 

Resultado negativo 
prosseguir com TCTH 

Resultado positivo 

Alta e adiar TCTH até 2 PCR 
SARS-CoV-2 negativos com 
intervalo de uma semana E 

paciente deverá permanecer  
assintomático 

**Se possível, deve ser 
utilizado um regime de 
condicionamento com a 
menor intensidade  
  
  
  
  
  

Para receptores de TCTH 

Média de 48-72hs 
para resultado do 
exame do PCR-
SARS-CoV-2 

PCR SARS-CoV-2 
POSITIVO 

PCR SARS-CoV-2 
NEGATIVO 

PCR SARS-CoV-2 
NEGATIVO 

7 Dias 7 Dias 

14 Dias 

TCTH: mobilização, 
condicionamento/ infusão das 
células hematopoiéticas 



Considerações para avaliação pré-TCTH 

Para doadores de CTH 
• Embora não haja relatos de transmissão do doador ao receptor de 

infecções por virus respiratórios, o SARS-CoV e o MERS-CoV já foram 
detectados no sangue  

• SARS-CoV-2 também pode ser detectado no sangue  
• Não existe uma recomendação formal para triagem para SARS-CoV-2 em 

produtos sangüíneos  
• Anamnese rigorosa avaliando o  histórico de infecção e exposição do 

doador nos 30 dias anteriores à doação, deverá ser realizado  
• Os doadores dentro de 28 dias antes da doação devem praticar boa higiene 

e evitar locais lotados e reuniões com grandes grupos de pessoas. 
(SUGERIR ISOLAMENTO SOCIAL) 
 



Para doadores de CTH 
Doadores 

Doador relacionado 

Situação 1: SARS-CoV-
2 positivo 

Outra opção de doador 

Sim 

Excluir doador SARS-
CoV-2 positivo  

Não 

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

negativo E ausência de 
sintomas 

Termo de 
consentimento 

específico para essa 
situação 

Situação 2: Contato 
próximo com uma pessoa 
diagnosticada com COVID-

19 

Excluir doador por 
>=28 dias 

Proceder com a coleta 
das CTH se PCR para 

SARS-CoV-2 for negativa 
e o doador for 
assintomático 

Doador não 
relacionado** 

Evitar frequentar 
ambientes 

aglomerados e fazer 
viagens desnecessárias 

REDOME 

**Recomenda-se fortemente a criopreservação de 

todos os produtos doadores com a maior antecedência 

possível do início do condicionamento do paciente, de 

acordo com a situação clínica do paciente. 
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