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AREA

Transplante de Medula 6ssea/Subarea: Clinica Médica
RESUMO

O transplante de células progenitoras hematopoiéticas (TCPH) configura opc¢do terapéu-
tica potencialmente curativa em diversas patologias hematoldgicas malignas e ndao malig-
nas. A fonte celular do TCPH pode ser o préprio paciente (transplante autdlogo), um
familiar (transplante alogénico aparentado) ou um doador ndo aparentado. A concordan-
cia entre receptores - pacientes - e doadores ndo aparentados chega a 1:100.000 pes-
soas, sendo um procedimento caracterizado como terapia ndo comum pela Organizagdo
Mundial da Saude. O TCPH é um procedimento de alta complexidade e sua realizacdo exige
um aparato de estrutura pré-hospitalar, hospitalar, laboratorial e equipe multidisciplinar.
Para tal procedimento, o paciente é submetido a sessdes de quimioterapia e/ou radio-
terapia (condicionamento) com o propdsito de eliminar células malignas e propor-
cionar ambiente propicio a enxertia de células progenitoras e imunossupressdao ade-
guada para que haja hematopoese do enxerto evitando a rejeicdo do transplante.
Dessa forma, o paciente submetido ao TCPH necessita de seguimento especializado constante e
utiliza diversos recursos fornecidos pelo centro transplantador, principalmente pelo fato de per-
manecer imunossuprimido por longos periodos, tornando-se suscetivel a infecgcdes oportunistas.
Por esse motivo, a pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) trouxe diversos desafios para
o servico de Transplante de Medula Ossea (TMO) e Terapia Celular do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP), exigindo adequacgdes dessa complexa
rede de atendimento, visando a protecdo dos pacientes e doadores e a assisténcia aqueles que
dependem desta modalidade de tratamento. Nesse artigo, enunciaremos as principais mudan-
cas instituidas no servico de TMO, orientadas por protocolos e recomendacdes institucionais
nacionais e internacionais, além dos impactos dessas alteracdes no nimero de atendimentos
ambulatoriais, internagdes e caracteristicas dos transplantes realizados.

Palavras-chave: Transplante de medula éssea; Enfermaria; Ambulatério; Pandemia; COVID-19.
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INTRODUCAO

O transplante de células progenitoras hematopoéticas (TCPH) alogénico é um tratamento
potencialmente curativo para diversas doengas hematoldgicas malignas e ndo malignas (Shimoni
et al., 2016). Seu sucesso esta intimamente ligado a reconstituicdo do sistema hematopoético
e imunoldgico do receptor, através da infusdo das células progenitoras hematopoéticas (CPHs)
do doador, ao promover a remissdo da sua doenca de base. Existem diversas complicacdes
relacionadas ao TCPH, como infec¢bes, doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) e toxici-
dade organica, que ocorrem no periodo pds-TCPH precoce ou tardio (antes e apds 100 dias do
transplante, respectivamente) (Wingard JR, 2011). A DECH é a principal complicacgdo relacionada
ao TCPH alogénico, que corresponde a uma sindrome clinica decorrente de uma resposta imu-
noldgica e inflamatdria das CPHs do doador, culminando em dano a diversos 6rgdos e sistemas.
Devido a complexidade do TCPH, o paciente deve ser acompanhado pela equipe do transplante
e por diversas outras especialidades médicas, além de equipe multidisciplinar. No Servico de
Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular (TMO) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFRMP-USP), temos 0 acompanha-
mento do paciente no pré- (ambulatério de caso novo), intra- (internacao) e pds-TCPH (hospital
dia ou ambulatdrio de seguimento a longo prazo) (Figura 1).

Figura 1: Fluxo de atendimento de receptor de TCTH
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JUSTIFICATIVA

Frente a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), o TMO- ambulatorio, enferma-
ria, e hospital dia- passou por modificacdes em sua dindmica de atendimento. A partir do
més de marco de 2020, as atividades e os servigos prestados foram readequados conforme
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recomendacdes institucionais citadas nos protocolos de biosseguranca para o atendimento de
casos suspeitos e confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 (COVID-19).

OBIJETIVO

Descrever as modificacdes realizadas nas unidades do TMO que visem a implementacao
de medidas preventivas e de seguranca frente a COVID-19, notadamente na realizacdo de con-
sultas pré-TMO, indicacdo dos transplantes e o acompanhamento a longo prazo dos pacientes.

METODOLOGIA

Devido a pandemia pelo SARS-CoV-2, inUmeras adequacdes na linha de cuida-
dos aos pacientes sob a responsabilidade do TMO foram implementadas de acordo com
as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO),
American Society for Transplantation and Cellular Therapy (ASBMT), European Society
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Nota Técnica N° 36/2020-CGSNT/DAET/SAES/MS).

Avaliagdo pré-TCPH

A situacdo de urgéncia em TCPH é definida como pacientes portadores de doengas malig-
nas, apods regime de indugdo com quimioterapia intensiva, e alto risco de recaida, doenca mie-
loproliferativa cronica ou sindrome mielodisplasica de alto risco para transformacao leucémica
e faléncia medular adquirida como anemia aplastica grave.

O receptor, o doador e 0 acompanhante (caso ndo seja o doador) sdo avaliados no
pré-TCPH em regime ambulatorial e, posteriormente, sdo submetidos a coleta de exames
e pesquisa de COVID-19 por meio do RT-PCR (transcricdo reversa seguida de reagcdo em
cadeia da polimerase) coletado através de swab nasal e de orofaringe. Receptor, doador
e acompanhante aguardam o resultado do RT-PCR em leitos hospitalares de preferéncia
fora da unidade de TMO. Se resultado negativo, o receptor e o doador sdo transferidos a
unidade de internacdo do TMO.

Acompanhamento durante a internagdo

A unidade de internacdo do TMO, situada no 52 andar do prédio central do HCFMRP-
USP, é composta por 7 leitos, sendo divididos em 5 quartos. Neste servico, é realizado o TCPH
alogénico, aparentado e ndo aparentado, HLA idéntico, HLA com incompatibilidade (mismatch)
e haploidéntico, além de infusdo de outros produtos de terapia celular, tal como o tratamento
com células CAR-T.

Os doadores sdo orientados a permanecerem na enfermaria junto ao receptor até o
momento da coleta das CPHs, em centro cirurgico ou por aférese, evitando a contaminacao
durante o periodo de condicionamento do paciente, o qual é iniciado apenas apds mobilizacao,
coleta e congelamento das CPHs do doador. A pesquisa de COVID-19 é realizada no momento da
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coleta de células-tronco caso o doador esteja em regime ambulatorial de mobilizacdo e a fonte
optada seja a coleta de células progenitoras periféricas por meio de aférese.

Com o objetivo de diminuir o fluxo e a aglomeracdo de pessoas, durante o periodo de
internacdo para TCPH, foi estabelecido apenas um acompanhante por receptor e que, preferen-
cialmente, ndo ocorra sua substituicdo durante a internagdo. Além disso, as visitas presenciais
foram interrompidas e foi orientada a permanéncia de apenas trés pessoas simultaneamente no
quarto; o paciente, o acompanhante e um membro da equipe. Todos devem portar madscaras,
demais equipamentos de protecdo e isolamento individuais da rotina de manejo e cuidados da
unidade de internagdo do TMO.

A discussdo dos casos clinicos dos pacientes internados era realizada diariamente na
enfermaria com a presenca de uma equipe multiprofissional. Durante a pandemia, tais visitas
passaram a ser realizadas on-line, evitando aglomeracgdes dentro da unidade de TMO.

Os membros que compdem a equipe do TMO com suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-2
sdo afastados de suas fungdes, encaminhados para avaliacdo pela comissdo de infeccdo hospi-
talar com a realizacdo do RT-PCR coletado através de swab nasal e de orofaringe, se necessario.
Somente serdo reintegrados as suas respectivas funcdes os colaboradores com resultado de
teste negativo. Em caso de resultado positivo, deverdo retornar as atividades conforme orienta-
¢do da equipe de infectologia do servico.

Acompanhamento em Hospital Dia

O ambulatério do TMO, que funciona também como Hospital Dia para os pacientes
recém-transplantados, fica localizado no 122 andar do HCRP, no final da ala A. Neste local, sdo
realizadas consultas, coletas de exames, infusGes de medicamentos e transfusdes sanguineas. O
hospital dia recebe os pacientes recém-transplantados (até por volta dos 100 dias apds o trans-
plante alogénico e por volta de 60 dias para transplantes autélogos) onde é realizada avaliacao
médica e da equipe multidisciplinar pelo menos uma vez na semana e, a depender da demanda
de cada paciente, pode haver retornos com maior frequéncia. Além disso, nesse ambulatodrio
sdo realizadas as consultas de casos novos, o acompanhamento dos pacientes pds-TMO tardio
e o ambulatoério de doencga do enxerto contra o hospedeiro (DECH).

Com o inicio dos casos da COVID-19 no Brasil, o HCFRMP-USP adotou como medidas de
prevencdo de contaminacdo a reducdo dos atendimentos presenciais nos ambulatérios a fim de
evitar aglomeracdes. Seguindo essa orientacdo, foram mantidas apenas as consultas presenciais
para os pacientes de hospital dia (preferencialmente as segundas-feiras) e, em alguns casos, de
novos de transplantes urgentes.

Os pacientes que serdo atendidos no ambulatério do TMO passam por triagem de sinto-
mas relacionados a COVID-19 antes de entrar no complexo hospitalar. Caso estes sinalizem quei-
xas como febre, tosse, coriza ou outros sintomas suspeitos, sdo encaminhados para avaliacao
de necessidade de coleta de material para pesquisa viral bem como necessidade de internacao
hospitalar em drea externa a unidade de TMO e dedicada aos casos suspeitos ou confirmados de
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COVID-19. O paciente somente sera transferido para a unidade de TMO caso a seja descartada
a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Acompanhamento a longo prazo

Existem recomendacdes de sociedades e instituicdes a respeito do acompanhamento
e prevencdo de complicacdes a longo prazo apds o transplante, como a SBMTO, ASBMT,
EBMT e o National Institute of Health (NIH) (Majhail et al., 2012; livro — EBMT; Hashmi SK
et al., 2017). Ao inicio da pandemia e de acordo com a classificacdo em escala de prio-
ridades do atendimento ambulatorial orientada pelo HCFMRP-USP, todos os retornos de
pacientes no pds-TMO tardio foram reagendados ou realizados através teleatendimento
pela equipe médica.

Ambulatorio de DECH

Os pacientes submetidos ao TCTH que desenvolvem DECH, aguda ou cronica, neces-
sitam de acompanhamento periédico com equipe médica e equipe multidisciplinar (odon-
tologia, nutricdo, enfermagem, fisioterapia, psicologia, servico social), pois a doenca pode
acometer qualquer érgdo ou sistema. Para isso, foi criado um ambulatério especializado
onde o paciente é avaliado, ao longo do dia, pela equipe multidisciplinar. O tratamento
da DECH pode variar de semanas, meses e até anos, e, em alguns casos, o paciente pode
apresentar sequelas da doenca como fibrose dos érgdos a despeito da mesma ter entrado
em remissao.

Durante a pandemia do SARS-CoV-2, os pacientes acompanhados no ambulatério de
DECH, que estavam em uso de imunossupressor, foram avaliados por teleatendimento. Num
primeiro momento, a enfermeira da unidade realiza uma entrevista com o paciente, a fim
de saber se ele apresenta algum sinal ou sintoma novo, ou piora dos sinais e sintomas ja
existentes. Quando o paciente apresenta alguma queixa, essa demanda é discutida com a
equipe médica e quando ha necessidade o paciente é chamado para a consulta presencial.
Os atendimentos por telefone sdo realizados toda semana e registrados em uma planilha e
no prontudrio eletrénico do paciente.

RESULTADOS
Redug¢do do numero de internag¢oes na enfermaria de TMO

Houve reducdo no nimero de internacdes na enfermaria de TMO no primeiro semestre
de 2020 (57) em relacdo aos anos de 2019 (68), 2018 (77) e 2017 (81). Os niUmeros apontam
reducdo em 16%, 26% e 29,3%, respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1: Reducdo no numero de internagdes no primeiro semestre.

Interna¢cdes no primeiro semestre
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Aumento do numero de transplantes de urgéncia

Aindicacdo ou necessidade de realizacdo dos transplantes de urgéncia ndo sofreu altera-
cdo nesse periodo, sendo esses priorizados em relacdo as demais modalidades de terapias celu-
lares. Em comparagdo com os anos anteriores, 2020 teve 87,5% dos transplantes de urgéncia,
2019 com 84%, 2018 com 78,7% e 2017 com 86,1% (Tabela 2).

Tabela 2: Aumento dos transplantes de urgéncia.

2017 2018 2019 2020

Nao Urgentes Nio Urgentes NZo

14%, 215 Nio Urgentes Urgentes,
. 16%, 120, o

Urgentes

| Urgentes 87%

Urgentes Urgentes

86%

78% 84% -

Redugdo dos atendimentos ambulatoriais

Nas tabelas abaixo, relacionamos os numeros de consultas desmarcadas e as consultas
presenciais que ocorreram nos meses de abril, maio e junho de 2020, na vigéncia da pandemia
de SARS-CoV-2 (Tabela 3).
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Tabela 3: Numero de consultas desmarcadas no Hospital Dia.

Consultas Desmarcadas 2020

Ambulatoérios Abril Maio Junho (até 26/06)
HD-TMO recente 0 0 0
P6s-TMO tardio 40 33 46
Casos novos 10 16 10
Exames pré-TMO 0 0 0
DECH
Total 55 53 59

Também registramos o nimero de consultas presenciais nestes trés meses (Tabela 4). Em
comparagdo com o mesmo periodo de atendimento do ano anterior, houve redugdo de 72%
nos atendimentos no més de abril, 75% em relacdo ao més de maio e 66% em relagcdo ao més
de junho de 2019.

Tabela 4: NUmero de consultas presenciais e comparacao com mesmo periodo de 2019.

Atendimentos Hospital Dia - Qutros Ambulatdrios - Total atendimentos
TMO Recente T™O 350

300 276 257
156 157 250

15 132
162 119
150 10 95 200 -
100 m 2019 w2019 150
]
50 2020 50 2020 | 100
2 45 57 4 q 28 00 50
0 1 0 il

abyil maia junha abril maio junha abril maia junho

200 0
0

Consultas Presenciais 2020

Ambulatoérios Abril Maio Junho (até 26/06)
HD-TMO recente 65 45 57
P6s-TMO tardio 3 10 13
Casos novos 1 4
Exames pré-TMO 7
DECH 3 7
Total 79 69 85

CONSIDERAGOES FINAIS

A reducdo dos numeros de atendimento neste periodo foi resultado das estratégias de
prevencdo de infeccdo pelo SARS-CoV-2, visando a seguranca dos doadores e pacientes que
necessitam dos servigcos proporcionados pela equipe de TMO em carater de urgéncia. Devemos
ressaltar que, por se tratar de darea critica e tratamento de urgéncia, ndo houve reducdo na pro-
porcdo de transplantes dessa modalidade em compara¢cdo com os anos anteriores. O mesmo
desempenho foi observado em centros de transplantes de outros paises que também foram
alvos da pandemia de COVID-19.
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