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no nimero de acompanhantes por paciente no Ambulatério e
foram incluidos critérios para liberar a presenca de acompan-
hantes na sala de transfusao. Para a gestdo da equipe foram
adotadas, pela lideranca, estratégias como ajustamento de
escala de trabalho, alteracao na distribuicao dos atendimen-
tos em relacdo aos dias da semana e alteracdo nos turnos e
horarios de trabalho de alguns servidores, buscando manter
uma escala favoravel e sem sobrecarga para os trabalhadores.
O impacto do absenteismo foi minimizado com a abertura
de processo de chamamento publico para contratagdo de
novos servidores em substituicdo aos que se afastaram por
apresentarem sintoma suspeito de COVID-19 ou por se clas-
sificarem como grupo de risco para a doenca e por outras
razdes. Foram realizadas reunides frequentes com a equipe
para o repasse das orientacdes e suporte as demandas especi-
ficas de cada servidor relacionadas a ansiedade gerada pelo
momento da pandemia. As orienta¢des quanto a higienizacdo
de maos, ao uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
e a cuidados especificos na rotina de trabalho foram enfa-
tizadas. A Fundacdao Hemominas adotou mudancas visando
a protecdo de pacientes e servidores, e o servico de enfer-
magem precisou rapidamente reestruturar e reorganizar seu
processo de trabalho para garantir a manutencao dos atendi-
mentos hemoterapicos e apoiar a equipe de enfermagem
frente aos desafios impostos pela pandemia. Identifica-se o
planejamento, a atuagdo rapida da gestdo em parceria com a
equipe e o respeito as medidas recomendadas, como respon-
saveis por garantir a continuidade de uma assisténcia segura
aos usuarios do Servigo.
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Objetivos: Avaliar e discutir o risco de eventos tromboem-
bélicos em pacientes com COVID-19. Material e métodos:
Trata-se de revisdo sistematica da literatura, com a busca de
artigos cientificos na base de dados PubMed, com a utilizagéo
dos descritores: “deep vein thrombosis AND COVID-19”. Foram
encontrados 16 artigos, mas somente 8 foram selecionados,
por se adequarem melhor aos objetivos do presente estudo. Os
critérios de inclusao foram: artigos de revisdo publicados no
altimo ano, disponiveis gratuitamente, em inglés e pesquisa-
dos em seres humanos. Resultados: De acordo com os artigos
analisados, os casos de tromboembolismo venoso (TEV) foram
discutidos em 4 artigos dos 8 analisados, com taxa de incidén-
cia variando de 20 a 58%, e todos eles concordavam sobre
indices mais altos de TEV em pacientes graves, principalmente
aqueles internados em Unidade de Terapia Intensiva. Dois
artigos concordaram com a ocorréncia de 3% de acidente vas-
cular cerebral. Além disso, outro fato importante observado,
na maioria dos artigos, foi que a maior parte dos pacientes, que

apresentava TEV, possuia indices elevados de dimero-D; esses
indices também estavam mais elevados em pacientes mais
graves. Em 2 artigos, foi demonstrado que, aproximadamente,
36% dos pacientes apresentam trombocitopenia. Quanto a
aparicdo de embolia pulmonar (EP), 4 estudos variam de 16,7
a 40%, sendo que 33% foi a prevaléncia de EP em 2 desses 4
artigos. Dois artigos relataram casos de coagulacdo intravas-
cular disseminada (DIC), com ambos preenchendo os critérios
DIC da Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia
(ISTH); um deles relatou que 71% dos pacientes, que mor-
reram por COVID-19, apresentaram DIC, enquanto o outro,
relatou que 8,7% dos pacientes apresentaram DIC. Discussao:
Embora a doenga associada a COVID-19 se manifeste, princi-
palmente, nos pulmoes, foi demonstrado pode se manifesta
em outros sistemas organicos. Dados clinicos e patolégi-
cos recentes demonstraram associacdo entre COVID-19 e
coagulopatias, que podem se manifestar como: embolia pul-
monar, trombose venosa, entre outros. A luz desses achados,
varios grupos profissionais recomendaram anticoaguloterapia
em todos os pacientes hospitalizados com COVID-19. No
entanto, o risco trombético é elevado apesar do uso de pro-
filaxia anticoagulante, mas as doses ideais ainda néo foram
estabelecidas, salientando a necessidade de resultados de
estudos randomizados com relagdo a profilaxia antitrom-
bética. Tanto a trombocitopenia quanto o dimero-D elevado
podem ser explicados pela ativacdo excessiva da cascata de
coagulacao e das plaquetas. As infec¢Oes virais desencadeiam
resposta inflamatéria sistémica e causam desequilibrio entre
0os mecanismos homeostaticos pré-coagulante e anticoag-
ulante, por meio da modulacdo de vdrias proteinas da
coagulacdo. Conclusdo: Algumas complicacdes potenciais da
COVID-19 podem levar a um mau progndstico. Assim, tanto
a avaliacdo do risco trombético quanto a prevencdo de
TEV sdao componentes importantes do tratamento complexo
e abrangente da infeccdo por SARS-CoV-2. Nesse sentido,
avaliacOes repetidas e estratégias otimizadas sdo necessarias
para reduzir a ocorréncia de TEV e prevenir incidéncias fatais
de EP e, efetivamente, garantir a segurang¢a dos pacientes e
promover a recuperagéo precoce.
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Relato: OAMYJ, 75 anos, masculino, diagnéstico de leucemia
mieléide cronica (LMC), em tratamento com imatinibe,
em remissao molecular maior. Antecedentes de diabetes,
hipertensao, dislipidemia e doenca arterial coronariana com
angioplastia prévia. Paciente apresentou febre em 19/06/2020,
realizado RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 em 20/06. Foi
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