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maior risco de complica¢oes neste grupo de pacientes. A taxa
de mortalidade da COVID-19 varia de 2-4%, mas para pacientes
com cancer esta taxa pode ser ainda mais alta. Estudo mul-
ticéntrico em Canadd, Estados Unidos e Espanha encontrou
taxa de mortalidade de 13% para pacientes oncolégicos, neste
estudo encontramos uma mortalidade mais alta, no entanto
a populacao estudada constituia de pacientes com doenca
oncoldgica ativa o que pode estar associado a maior risco de
6bito. A maioria dos pacientes foram diagnosticados durante
a internacdo hospitalar motivada por outras causas, uma
grande discussdo durante a pandemia foi a continuidade
ou ndo do tratamento oncoldgico e o risco de adquirir a
doenca, bem como a potencial gravidade da sua apresentacao
nos pacientes em quimioterapia, no entanto, nesse aspea
individualizacdo desta decis@o baseada em cada caso foi o
caminho escolhido pela maioria dos centros de tratamento.
Concluséo: Diante do cenario de doenca desconhecida avaliar
aspectos clinicos das populac¢des pode nortear medidas difer-
enciadas para tratamento e prevencdo. Os dados apontam
para o alto risco de morte em pacientes onco-hematolédgicos
em quimioterapia e o risco de contaminagao do ambiente hos-
pitalar. £ necessério elaborar estratégias para minimizar este
risco, acreditamos que além das medidas habituais adotadas,
estratégias de coorte hospitalar e testes para diagnéstico pre-
coce em profissionais das unidades de tratamento oncolégico
e nos pacientes previamente as internacoes hospitalares pos-
sam ser justificadas dado o risco beneficio.
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Introdugdo: Consta-se na escassa literatura existente que
a auto-hemoterapia foi introduzida em 1910 por Ravaut, como
tentativa terapéutica, desde entdo, tem sido utilizada como
método de tratamento de diversos problemas de saude, tanto
em humanos quanto em animais. Apoia-se na comparacao
do procedimento a aplicacdo de uma vacina autégena, estim-
ulando a resposta imune do organismo diante de uma série
de problemas, infecciosos ou nao, cuja explicacdo se baseia
no raciocinio do foco de infec¢do. A auto-hemoterapia se
da, a partir da retirada de uma determinada aliquota san-
guinea do paciente, com o intuito de injetar a amostra no
organismo do mesmo paciente o qual foi coletado. Para os
casos de COVID-19, o mesmo tem sido feito, na perspectiva
de aumentar a imunidade ou corroborar para a cura, porém
a pratica ndo é reconhecida como procedimento terapéutico
pela Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Ter-
apia Celular (ABHH), isso porque faltam evidéncias cientificas
que comprovem, por meio de estudos clinicos, sua eficacia
e seguranca. Tampouco existem informacdes a respeito de
posologia, mecanismos de acdo, interacoes, reacoes adver-
sas. Objetivo: Analisar criticamente o uso da técnica de

auto-hemoterapia, como terapéutica para o COVID-19, evi-
denciando assim, seus agravos e riscos a saude. Material e
meétodos: Foi realizada uma revisdo da literatura do tipo des-
critiva, mediante utilizacdo de informacdes publicadas no
ano de 2020, nas plataformas digitais da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Associacdo Brasileira de
Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH). Result-
ados e discussdo: A atual situacdo de emergéncia na saude
publica e a limitacdo de informacdes acerca de farmacos e
prognéstico para a COVID-19, tem levado pacientes a recor-
rer a alternativas terapéuticas sem comprovacdo cientifica
para o tratamento da COVID-19, como a auto-hemoterapia.
A mesma, é uma pratica ndo reconhecida pelas autoridades
da area da saude, pois além dos riscos de contaminacao das
pessoas envolvidas e da transmissdo de doencas infecciosas
devido a manipulacdo inadequada do sangue, a pratica pode
piorar o quadro de saude do paciente, deixando-o ainda mais
vulneravel, uma vez que essa promessa de cura estimula o
abandono de tratamentos convencionais ou impossibilita o
acesso a recursos terapéuticos mais eficazes. Tudo isso ainda
é agravado pela falta de conhecimento sobre o comporta-
mento do SARS-CoV-2 e sua transmissibilidade pelo sangue.
Conclusédo: Conclui-se que a auto-hemoterapia é uma prética
com auséncia de confiabilidade, sendo adotada por leigos e
desaconselhada por ndo apresentar nenhum beneficio com-
provado, além de expor os envolvidos a intimeros riscos a
saude.
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A pandemia de COVID-19 trouxe manifestac¢des clinicas e
laboratoriais inusitadas de um quadro viral até entdo descon-
hecido. Uma dessas manifestacdes clinicas relacionadas a
uma determinada alteracdo laboratorial sdo os eventos de
trombose e elevacdo do D-dimero que vem sendo alvo de
investigagdo cientifica a fim de melhorar o entendimento,
bem como o tratamento e manejo clinico desses pacientes.
Relatam-se seis casos de pacientes com infeccdo confirmada,
através de swab de orofaringe, de COVID-19 e elevacdo do d-
dimero. Trés pacientes do sexo masculino (78a, 79a e 86a) e
trés pacientes do sexo feminino (63a, 64a e 79a) foram acom-
panhados. Em relacdo as comorbidades, apenas dois pacientes
possuiam hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.
Durante a evolucdo clinica, todos os seis pacientes foram
admitidos em servigos hospitalares, apresentaram necessi-
dade suplementar de oxigénio terapia, porém ndo foram
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