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INFECCAO POR CORONAVIRUS (COVID-19) EM PACIENTES COM DOENGAS HEMATOLOGICAS
OU PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS
UM ESTUDO OBSERVACIONAL

SINOPSE DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de ndo intervencao cujo objetivo é caracterizar a epidemiologia e a evolucao da
infeccdo por Covid-19 em pacientes com doencas hematoldgicas (benignas ou malignas) ou em
pacientes submetidos a transplante de células tronco hematopoéticas.

REGRAS PARA PARTICIPACAO

1. Esse estudo ndo tem patrocinador. Portanto, a coleta de dados ndo é remunerada
2. O projeto foi submetido pelo grupo da Hematologia do Hospital Albert Enstein, e foi aprovado e
registrado pelo CONEP com isen¢do de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

3. Cadainvestigador fica responsavel por resolver as questdes regulatérias na sua instituicao
4. Paraaautoria de publicagdes advindas do estudo, serdao seguidas as regras do GEedech, resumidas
abaixo:

a. Primeiro autor: papel central na andlise, interpretacdo dos resultados e redacdo do
trabalho;

b. Autor sénior: pessoa que fornece supervisdo para o projeto, contribuindo também na
analise, interpretacdo dos dados e redacdo do trabalho;

c. Autores do meio: ordem decrescente do niumero de pacientes recrutados, na relacdao de

pelo menos 1 autor por centro.

5. Além dessas regras, e considerando a potencial magnitude dos dados coletados, apds a elaboracdo
e envio de um primeiro artigo abrangendo os aspectos epidemioldgicos gerais, outros artigos

poderdo ser gerados, para analisar aspectos especificos, desde que ndo sejam redundantes aos
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dados apresentados no primeiro artigo. Nesse caso, a autoria (primeiro e ultimo autores) serd

definida pelo investigador que tiver tomado a iniciativa de desenvolver o outro artigo.

FERRAMENTAS
e Protocolo
e Ficha clinica
e Diciondrio de termos

ENVIO DE DADOS
Os dados podem ser preenchidos nas fichas (arquivos Word), salvos (word ou PDF) e enviados via E-mail
para os coordenadores abaixo:

Leonardo Javier Arcuri
Universidade Federal do Rio de Janeiro
leonardojavier@gmail.com

Marcio Nucci
Universidade Feeral do Rio de Janeiro
mnucci@ hucff.ufrj.br

Mais informacdes:
www.abhh.org.br
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