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Objetivo: descrever as implicacoes ocasionadas pela pandemia COVID-19 num servico de referéncia para Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas na América Latina. Método: estudo observacional, transversal, realizado entre
marco e outubro de 2020. Foram analisadas descritivamente as mudancas instituidas no servico de transplante e
comparadas com os protocolos de cuidado desenvolvidos por instituicdes internacionais e nacionais, e o reflexo
dessas acoes nos atendimentos ambulatoriais, nas interna¢des, nos transplantes e na equipe multiprofissional.
Resultados: das 137 internagdes, 25 (18%) pacientes apresentaram sintomas respiratorios ou febre, dos quais 2 esta-
vam positivos para SARS-CoV-2. Dos 72 profissionais, 8 (11%) foram contaminados, sendo 5 assintomaticos. Foram
adotados novos fluxos de atendimento com o intuito de minimizar os riscos e a exposi¢io, como o reagendamento
de consultas e o adiamento de transplantes. Conclusido: as intervencdes realizadas mostraram-se eficientes e estao
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de acordo com as recomendacdes de 6rgios nacionais e internacionais, no entanto, a constante vigilincia é uma
necessidade.

Descritores: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas. Transplante de Medula Ossea. Infec¢des por
Coronavirus. Virus da SARS. Cuidados de Enfermagem.

Objective: to describe the implications caused by the COVID-19 pandemic in a reference service for Hematopoietic
Stem Cell Transplantation in Latin America. Method: observational, cross-sectional study conducted between March
and October 2020. The changes instituted in the transplant service were descriptively analyzed and compared
with the care protocols developed by international and national institutions, and the reflection of these actions
in outpatient care, hospitalizations, transplants and multiprofessional staff. Results: of the 137 hospitalizations,
25 (18%) patients had respiratory symptoms or fever, of which 2 were positive for SARS-CoV-2. Of the 72 professionals,
8 (11%) were infected, with 5 asymptomatic. New care flows were adopted in order to minimize risks and exposure,
such as rescheduling appointments and postponing transplants. Conclusion: the interventions performed were
efficient and are in accordance with the recommendations of national and international bodies, however, constant
surveillance is a necessit).

Descriptors: Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Bone Marrow Transplant. Coronavirus Infections. SARS Virus.
Nursing Care.

Objetivo: describir las implicaciones causadas por la pandemia de COVID-19 en un servicio de referencia para
el Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas en América Latina. Método: estudio observacional transversal
realizado entre marzo y octubre de 2020. Los cambios instituidos en el servicio de trasplante fueron analizados
descriptivamente y comparados con los protocolos de atencion desarrollados por instituciones internacionales
y nacionales, y el reflejo de estas acciones en atencion ambulatoria, bospitalizaciones, trasplantes y personal
multiprofesional. Resultados: de las 137 internaciones, 25 (18%) pacientes tenian sintomas respiratorios o fiebre,
cuyo 2 eran positivos para SARS-CoV-2. De los 72 profesionales, 8 (11%) estaban infectados, con 5 asintomdticos. Se
adoptaron nuevos flujos de atencion para minimizar los riesgos y la exposicion, como la reprogramacion de citas y
el aplazamiento de trasplantes. Conclusion: las intervenciones realizadas fueron eficientes y estan de acuerdo con
las recomendaciones de los organismos nacionales e internacionales, sin embargo, la vigilancia constante es una
necesidad.

Descripiores: Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas. Trasplante de Médula Osea. Infecciones por Coronavirus.
Virus del SARS. Cuidados de Enfermeria.

Introducio

Desde o surgimento e inicio das notificacoes
dos primeiros casos do Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), em de-
zembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China,
varias evidéncias epidemioldgicas e clinicas
sdo apresentadas para auxiliar na construciao
da historia natural desta doenca. A ripida evo-
lucao para uma pandemia trouxe uma série de
ameacas a ordem global, fazendo com que estra-
tégias de enfrentamento fossem desenvolvidas
em cardcter emergencial”.

A organizacio dos servicos de saude e a
gestio para o enfrentamento e controle da in-
feccio necessitaram ser realizadas com o de-
senvolvimento de medidas efetivas adotadas
global e localmente. Nesse cendrio de tensio,

reorganizacao dos servicos de satde e mudanga
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de habitos, o medo da contaminacao e das
consequéncias da Coronavirus disease 2019
(COVID-19), possivelmente, causou sofrimentos
aos pacientes acometidos por alguma patologia®”

Os pacientes que necessitam de transplante
de células-tronco hematopoéticas (TCTH) com-
poem uma populacio vulnerdvel, devido a
doencga de base e a imunossupressao causadas
por tratamentos prévios, para os quais a infeccao
por SARS-CoV-2 parece causar consequéncias
tragicas e até fatais”. Ao considerar a especifici-
dade do TCTH, sociedades cientificas nacionais
e internacionais dedicadas a drea tém publicado
orientacdes e protocolos de cuidado com base
em documentos emitidos pela Organiza¢io Mun-
dial da Satde (OMS)" e por pesquisas desenvol-

(5-7)

vidas por estudiosos da area do TCTH . Essas
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publicacdes apoiam os profissionais de saude
com atualizacdes que fundamentam o estabele-
cimento de novas rotinas e treinamentos, equipe,
pacientes e familiares, com vistas a evitar ou re-
tardar a propagacio da doenca, promovendo
maior seguranca ao paciente, que enfrenta além
de um diagnéstico que ameaca a vida, o medo
de uma doenca desconhecida.

Para a populacio geral, as medidas de con-
tencao globalmente utilizadas siao: higienizacao
das maos, uso de mascara, isolamento social, de-
tecgdo de casos suspeitos e tratamento dos casos
confirmados®. No entanto, no contexto da po-
pulacdo de transplantados, que apresenta maior
risco de desfecho desfavoravel, além desses
cuidados, existe a necessidade da adocio de
normas, rotinas e protocolos com vistas a es-
pecificidade da drea, como reorganizacio do
fluxo de internamentos para o TCTH e a prio-
rizacdo de pacientes sem condi¢oes clinicas
de espera.

Entende-se que esse manejo ¢ fundamental
para a identificacio e prevencao de conta-
minacdo pelo SARS-CoV-2, e que as medidas
podem sofrer adaptacdes de acordo com as
caracteristicas institucionais, disponibilidade de
recursos e especificidades dos pacientes. Desse
modo, surgiu a questdo norteadora do presente
estudo: Quais as implicacdes que a pandemia
COVID-19 ocasionou no Servico de Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas? Para res-
pondé-la, esta pesquisa teve como objetivo des-
crever as principais mudancas que a pandemia
COVID-19 ocasionou na rotina de um servico de
referéncia na América Latina para Transplante de

Células-Tronco Hematopoéticas.
Método

Trata-se de estudo observacional, transversal,
realizado em um Servico de Transplante de Me-
dula Ossea (STMO) de um hospital universitario
no sul do Brasil, referéncia na América Latina”.
O servico possui o setor ambulatorial onde sao
realizados os atendimentos pré-transplante e
a assisténcia continuada aos pacientes trans-

plantados (follow-up); e os setores internacio

e Hospital Dia onde ocorrem a realizacio do
transplante, o atendimento p6s-TCTH imediato
até a pega medular e o atendimento das possi-
veis intercorréncias.

A coleta de dados ocorreu de marco a ou-
tubro de 2020 no setor ambulatorial e internacao
do STMO, na vigéncia da pandemia COVID-19,
com o auxilio de instrumento de coleta de dados
construido pela autora principal. Os dados refe-
rentes as acoes de cuidados adotadas pelo STMO
para controle da infeccao por SARS-CoV-2 foram
coletados por consulta documental, em rotinas
descritas em manuais de procedimento opera-
cional padrio, protocolos e fluxos do servico,
tais como: fluxo de entrada e isolamento dos
casos suspeitos e confirmados e registros de trei-
namentos realizados no periodo.

As informacoes relacionadas aos atendi-
mentos de pacientes foram coletadas por con-
sulta em prontudrios fisicos e eletrOnicos. As va-
ridveis coletadas foram: nimero de transplantes,
modalidade, quantitativo de transplantes adiados
em virtude da pandemia e nimero de exames
realizados para pesquisa de virus respiratorios
em pacientes sintomdticos. As informacoes
relacionadas a equipe de saide foram coletadas
por consulta documental no STMO. As variaveis
coletadas foram: indice de profissionais contami-
nados e afastados por COVID-19.

As agdes de cuidados que foram realizadas
pelo STMO foram comparadas com os pro-
tocolos de atendimento e cuidado, desenvol-
vidos por instituicdes internacionais — European
Society for Blood and Marrow Transplantation
(EBMD""Y, American Society of Clinical
Oncology  (ASCO)'™? e
Sfor Transplantation and Cellular Therapy

American  Society

(ASTCT)"™” — e com as recomendacdes da Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA)®, e
as diretrizes das instituicdbes da area — Socie-
dade Brasileira de Transplante de Medula Ossea
(SBTMO)" e Associacao Brasileira de Hemato-
logia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH)"”.

Para a andlise comparativa das ac¢oes
de cuidados para controle da infeccao por
SARS-CoV-2 desenvolvidas no STMO e as re-

comendadas pelas instituicdes especialistas na
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temadtica, foram realizadas leituras dos protocolos,
das diretrizes e recomendacdes de atendimento
e cuidado.

As varidveis obtidas foram tabuladas em pla-
nilha do Microsoft Excel 2010®. Posteriormente
foi realizada a analise descritiva, com os resul-
tados expressos em frequéncias simples, abso-
lutas e relativas.

Este estudo é parte integrante do projeto
tematico “Andlise das Ac¢des de Cuidados aos
Transplantados de Células-Tronco Hematopoé-
ticas e Seus Familiares na Pandemia COVID-19”
com aprovacio pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), Parecer n. 4.290.200.

Resultados

Com relacdo a casuistica referente aos dados
dos pacientes, observa-se na Tabela 1 que foram
realizados 60 TCTH, 53 (88%) TCTH alogénicos
e os demais TCTH autdlogos. O TCTH alogé-

nico aparentado teve como fonte de células-

-tronco mais prevalente a medula 6ssea (MO)

fresca (sem congelamento prévio). Em relacio
a quantidade de transplantes adiados devido a
pandemia, 22 (36,67%) procedimentos foram
suspensos. Destes, 16 (26,67%) ainda ndo ha-
viam sido realizados até a data final da coleta de
dados, outubro de 2020.

Tabela 1- Caracterizacio dos transplante de células-tronco hematopoéticas alogénicos, fonte de células

tronco-hematopoéticas e modalidade de infusao dos transplantes. Curitiba, Parand, Brasil, mar.-out.

2020
TCTH (1) CTH (2) Infusio dos transplantes
Tipo ‘ n (%) Fonte ‘ n (%) Modalidade ‘ n (%)
Alogénico Nao 17 (28%) Medula Ossea 12 (20%) Fresca 4 (7%)
Aparentado Criopreservada/descongelada 8 (13%)
Sangue Periférico 5 (8%)  Fresco 2 (3%)
Criopreservado/descongelado 3 (8%)
Alogénico 36 (60%) Medula Ossea 29 (48%) Fresca 27 (45%)
Aparentado Criopreservada/descongelada 2 (3%)
Sangue Periférico 7 (12%)  Fresco 6 (10%)
Criopreservado/descongelado 1 (2%)

Fonte: Elaboracao Propria.

(1) TCTH - Transplante de células-tronco hematopoéticas.
(2) CTH - Células tronco-hematopoéticas.

Quanto aos sintomas apresentados pelos pa-
cientes, das 137 interna¢des, 25 (41,67%) indi-
viduos em pos-transplante apresentaram febre
ou sintomas respiratorios e tiveram exames
coletados para Virus Respiratorios Multiplos
(VRMULT) e SARS CoV-2,

exames. Destes, 53 (96%) foram negativos para a

totalizando 55

COVID-19. Os dois (4%) pacientes que positivaram
foram atendidos no Hospital-Dia. O primeiro apre-
sentou sintomas respiratorios leves e foi mantido
em atencdo ambulatorial. O segundo necessitou
de reinternacao por sintomas respiratorios e neu-
tropenia, porém apresentou piora progressiva com
necessidade de transferéncia para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTD. Este apresentou testes ne-
gativos para a COVID-19 na admissio da UTI e

positivou dez dias apds a transferéncia.
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Na etapa pré-TCTH, fase realizada no ambu-
latorio do TMO na vigéncia da pandemia, todos
os pacientes foram testados com a realizacao do
RT-PCR para SARS-CoV-2 antes da interna¢io
e/ou antes de iniciar o condicionamento. Pa-
cientes em pOs-TCTH passaram por acdes mais
rigorosas de prevencio e controle e foram con-
duzidos para avaliacdes, caso a caso.

Na fase pos-TCTH, os pacientes que recebem
alta hospitalar permanecem em seguimento am-
bulatorial ou em atendimento no Hospital Dia
com uma rotina assistencial até aproximada-
mente trés meses apos o transplante. Durante a
pandemia, com o objetivo de reduzir os deslo-
camentos dos pacientes e sua permanéncia no
STMO e diminuir a exposicio e o risco de conta-

minacio, foram adotadas, entre outras condutas,
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a reducao da frequéncia de realizacio de coletas
de exames laboratoriais, adaptacdes quanto ao
uso de medicac¢oes intravenosas substituidas para
via oral, altas ambulatoriais antecipadas.
Cuidados especificos também foram ado-
tados em relagdo aos doadores, que além de
igualmente serem testados para SARS-CoV-2,
para maior seguranca do receptor, foram reali-
zadas avaliacdes da histéria clinica e epidemiolo-
gica, com classificacao de risco. Todos os resul-
tados dos 60 pacientes pré-transplante e dos 36
doadores recebidos na unidade foram negativos.
No que se refere aos profissionais de sadde,
houve a coleta de exames para detectar a pre-
senca da infeccao pela COVID-19 em duas situa-
¢oes: em toda a equipe, na segunda quinzena de
abril, com o objetivo de rastrear casos assinto-
mdticos; nos casos em que os profissionais apre-
sentavam sintomas, como coriza, tosse e febre.
Durante a etapa de coleta de dados, dos 72 pro-
fissionais, 8 testaram positivos (4 enfermeiros,
3 médicos e 1 técnico de enfermagem), o que
representa 11% da forca de trabalho do servico.

Nesse sentido, foi necessaria a reestruturacio da

escala dos profissionais para atendimento dos
casos suspeitos ou de pacientes que aguardavam
resultados, para evitar exposicao desnecessiria
durante a assisténcia nos quartos de isolamento
respiratorio.

Ademais, o Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) disponibilizou treinamentos
com videos com orientagdes sobre paramentacio
e desparamentacao, bem como atualizacdes e
cursos na modalidade a distancia. Para aqueles
que necessitaram de afastamento de suas ativi-
dades durante o periodo da pandemia, foi dispo-
nibilizado atendimento virtual com a Unidade de
Satde e Seguranca do Trabalhador (SOST).

Para a andlise comparativa das acoes de cui-
dados recomendadas pelas institui¢cdes nacio-
nais e internacionais e as adotadas no STMO
para a prevengdo da doenca causada pelo
SARS-CoV2, o Quadro 1 apresenta separada-
mente as acoes implementadas/recomendadas
ao centro de TCTH, aos doadores, aos pacientes
durante o pré-transplante, interna¢io e pos-trans-
plante, aos profissionais de satide e também as

nio implementadas.

Quadro 1 — Principais acdes implementadas/nao implementadas no servico TCTH para combate da

COVID-19

(continua)

Destinatarios

Recomendacdes implementadas

Recomendacdes niao
implementadas

Centros

transplantadores | servico de transplante.

exame para SARS-CoV-2.

com COVID-19.

Reorganizacao do fluxo de entrada de pacientes no

Instrugdes quanto ao distanciamento entre pacientes.
Reagendamento de consultas médicas nao urgentes.
Isolamento dos pacientes que aguardam resultado de

Separacao das equipes para atendimento a pacientes
Disponibiliza¢io de Equipamentos de protecio

individual (EPIs) para menor exposicio a COVID-19.
Restriciao de visitas 0 maximo possivel.

Disponibilizagcio
de consultas por
telemedicina.

Orientacao quanto as coletas, sempre que possivel, com
o uso de sangue periférico como fonte de CT e enxerto
criopreservado.

Receptores

Avaliacio do Risco x Beneficio para suspensio dos
transplantes sempre que as condicoes clinicas do
receptor permitirem.

Orientacao quanto 2 necessidade de isolamento
domiciliar, higiene das maos, por, pelo menos, 14 dias
antes do inicio do condicionamento.

Testagem por RT-PCR para SARS-CoV-2 na pré-admissio.
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Quadro 1 — Principais a¢des implementadas/nao implementadas no servico TCTH para combate da

COVID-19 (conclusio)
Destinatarios Recomendacdes implementadas Re.comendagoes nao
implementadas

Pacientes Intensificacao do monitoramento de reacdes adversas, Monitoramento de
transplantados | incluindo os sinais e sintomas cldssicos e respiratorios sintomas mediante

da infeccao por SARS-CoV-2. contato telefonico.

Preparo do paciente para alta hospitalar durante toda a

internacdo.

Alta precoce sempre que as condicoes clinicas do

paciente permitirem.
Doadores Avaliac2o do histérico epidemiolégico quanto ao

contato com casos suspeitos ou confirmados de
SARS-CoV-2.

Testagem por RT-PCR para SARS-CoV-2, respeitando
a periodicidade dos exames de acordo com a
classificacio de risco.

Profissionais de
saude

Testagem do profissional com sintoma respiratério ou
que teve contato com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19.

Afastamento do profissional por 14 dias no caso
positivo para COVID-19, e nova testagem apOs esse
periodo.

Utilizacao de uniforme, visando a troca das roupas
externas para as internas do hospital.

Teste RT-PCR a todos
os profissionais,
quando ocorre um caso
suspeito ou confirmado
dentro da unidade de
TCTH, para rastreio de
€asos assintomaticos ou
pré-sintomaticos.

desparamentacio.

Treinamento especifico para paramentacio e

Atualizacao das rotinas e informacoes institucionais.

Fonte: Elaboracao propria.

Discussao

O TCTH ¢é uma modalidade terapéutica que
traz esperancga de cura e sobrevida, mas portam
efeitos colaterais e inimeros riscos aos pacientes.
A presenca da pandemia COVID-19 sobrecar-
regou a equipe multiprofissional e os pacientes
com preocupagoes relacionadas a continuidade
do tratamento dos pos-transplantados, a possibi-
lidade de potencializar as complicacoes ja espe-
radas, assim como a incerteza para recebimento
do transplante.

Observa-se que nao houve reducio expres-
siva de procedimentos quanto ao quantitativo
de transplantes realizados durante o periodo de
coleta de dados, tendo em vista que, no mesmo
periodo do ano anterior, foram realizados 64
transplantes. Esse resultado revela que, embora
tenha havido a reorganizacio do servico em
virtude da pandemia, os pacientes que estavam
sendo acompanhados tiveram seus transplantes

realizados. Em 2019 nao houve uso de enxerto
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criopreservado para pacientes submetidos ao
TCTH alogénico, entretanto, em 2020, foram 14
(23%). Este dado converge com as recomenda-
coes do EBMT "

Criopreservagﬁo, representando um aumento em

quanto aos procedimentos de

relacio a essa pratica.

Nio foi possivel observar, neste primeiro
momento, as consequéncias da criopreservacio.
Alguns estudos sugerem perda da viabilidade
das células apos o descongelamento, compro-
metendo a qualidade do enxerto"” ou, por
exemplo, aumento das reacdes ao dimetil sulf6-
xido (DMSO), principal substincia utilizada no
congelamento para garantir a viabilidade das cé-
lulas"”. Esse acompanhamento devera ser apre-
sentado em estudos futuros.

Em relacado a contaminacio e letalidade da
COVID-19 em receptores de TCTH, houve diver-
géncia com os resultados da pesquisa realizada

na Espanha”, que apontou maior letalidade
entre autélogos (24%) do que em transplantes

alogénicos (20%). Na maior parte dos casos, 0s
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autdlogos evoluem de forma mais complicada
em relacio a frequéncia de internagoes, ad-
missao em UTI, ventilacio mecanica, sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) e choque sép-
tico; a provavel causa dessas diferencas seria de-
vido a maior mediana de idade em autélogos. No
presente estudo, os dois pacientes que testaram
positivos para COVID-19 realizaram transplante
alogénico, sendo um com sintomas leves e o
outro, com progressio dos sintomas e presenca
de outros complicadores relacionados ao TCTH.
O mesmo estudo espanhol” apresenta que,
nos casos de pacientes em pos-transplante com
imunossupressao em curso, mucosite, desnu-
tricio e/ou doenca do enxerto contra hospedeiro
(DECH), o risco de complicacdes pode aumentar
se associado a infec¢io por COVID-19. No setor,
houve monitoramento mais rigoroso de rea-
¢coes adversas nos pacientes transplantados com
orientacoes continuas desde a alta hospitalar.
Destaca-se a importancia das orientagcdes junto
ao paciente, em todas as fases do transplante,
para o fortalecimento das medidas de prevencio,
e do uso correto dos EPIs, pelos profissionais
da saide, para controle da infec¢io cruzada.
Sem pormenorizar, apesar da vulnerabilidade
desses pacientes a propagac¢iao e contaminac¢io
pelo SARS-CoV-2, somada a contaminacdo dos
profissionais em condicdo assintomatica, poucos
foram os desfechos negativos, tendo em vista
que 3,34% dos pacientes foram contaminados.
Aos profissionais da saude, em observancia
a Nota Técnica n. 4/2020", foi reforcado o uso
dos EPIs e a capacitagdo sobre o seu uso, além
da higienizacio das mios. Destaca-se que essa
€ uma prdtica didria no setor que se apresentou
eficiente'™, pois mesmo com os profissionais
positivos assintomaticos para COVID-19, nao
houve infeccao cruzada. No entanto, trata-se
de situacio preocupante, pois ndo hd recomen-
dacio de testagem periodica para os funcionarios
assintomaticos e estudos internacionais mostram
que, em cada trés infectados, um € assintoma-

(17,19-20)
. O aumento de afastamento entre os

tico
profissionais acarreta a sobrecarga de trabalho
na equipe, gerando impacto psicolodgico, como

fadiga e aumento do estresse, expondo ainda

mais os trabalhadores da “linha de frente” e
evidenciando as demandas historicas do setor
SaadeQLZZ)'

Nesse cendrio, € preciso destacar a impor-
tancia que os profissionais de saide tiveram no
enfrentamento da pandemia, sendo imprescindi-
veis na manutencdo de toda a assisténcia pres-
tada. As medidas implementadas minimizaram
os impactos da COVID-19 e impactaram na

~ . . ~ - (23)
prevencao da disseminacao do virus

, princi-
palmente, ao considerarmos a complexidade e
a vulnerabilidade do paciente no contexto do

. P (24)
TCTH e dos casos assintomaticos - .

De acordo com a Nota Técnica n. 36/2020"”,
do Ministério da Satde, o STMO seguiu as prin-
cipais recomendacdes para doaclo e triagem cli-
nica, com avaliacio dos riscos e beneficios para
a realizacao do transplante, elaboragio de fluxo
de entrada, isolamento para casos suspeitos e
confirmados. As orientacdes e acdes educativas
para doadores, receptores de TCTH e familiares
foram implementadas conforme as informacoes
epidemiologicas e evidéncias cientificas disponi-
bilizadas pelas autoridades sanitarias nacionais e
internacionais.

Com intuito de diminuir o volume de atendi-
mento, os transplantes foram adiados sem risco
para o paciente, medida relevante destacada por

(14-15,19) .
> Em conformidade com a Nota

estudos
Técnica n. 36/2020"”, do Ministério da Saudde,
todos os pacientes em periodo pré-transplante
foram testados para COVID-19 e ficaram em alas
especificas enquanto aguardavam os resultados.
Contudo, nio houve no servico o uso da tele-
medicina, sendo as consultas reagendadas con-
forme a condi¢io clinica de cada paciente.

A presente publicacio apresenta um conjunto
de evidéncias relativas a uma visao geral do im-
pacto da pandemia no STMO, apresentando a
elaboracao de planos estratégicos de preparacio,
planejamento e implementacio das melhores
priticas recomendadas ao combate e a disse-
minac¢io da infec¢io. As limitacdes do estudo
concentram-se na avaliacio de um Gnico centro
transplantador e a realizacio de estudo trans-
versal, o que dificulta a comparagio e generali-

zacao dos resultados, bem como as anilises nao
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trazerem o numero de consultas médicas rea-
gendadas, tempo de internagido e expansio das
indicacdes de tratamentos com esquemas orais.
Essas informac¢oes contribuiriam para avaliacdo
pormenorizada das consequéncias da COVID-19

no setor em estudo.
Conclusao

Diversas acdes foram implementadas, in-
cluindo intervencdes nos centros transplanta-
dores, cuidados com os receptores, pacientes
transplantados, doadores e condutas com os
profissionais de saude, de forma a reduzir as
possibilidades de contaminacio dos pacientes e
da equipe de saude. As intervencdes realizadas
mostraram-se eficientes e estao de acordo com
as recomendacdes de Orgdos nacionais e inter-
nacionais, no entanto, a constante vigilincia é
uma necessidade.

O numero de transplantes realizados foi si-
milar a0 mesmo periodo do ano anterior, reve-
lando que, embora o servico tenha se reorga-
nizado, o quantitativo de procedimentos nao
sofreu influéncia da pandemia. Evidencia-se,
também, a referéncia do servico no atendimento
a pacientes criticos com necessidade de trata-
mento de urgéncia.

Embora a vacinacio contra a COVID-19 esteja
em curso, a principal estratégia de prevencio da
dissemina¢io continua sendo evitar a exposi¢cao
a0 SARS-CoV-2. Espera-se que o estudo con-
tribua com a organizacio dos servicos mediante
agoes para mitigacio e auxilio nos processos de

cuidado em situagdes de emergéncia.
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