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parametros: carga viral, resposta imune (Linfécitos T regu-
ladores), nivel de proteina C reativa no plasma, saturacdo
de oxigénio, taxa respiratéria, contagem total de linfécitos e
subpopulacdes (Plaquetas, células inflamatérias e reticuldci-
tos), TGO/TGP, tempo de protrombina aumentado, dimero D,
creatinina, troponina. Resultados: As CTM foram expandidas
invitro e estavam de acordo com todos os critérios de qualidade
estabelecidos pelo CTC. A quantificagdo viral relativa diminuiu
gradativamente de 1 (D1) a 0,06 (D6) RARP/RNApol sendo inde-
tectavel no D14. Também foi observado aumento no namero
absoluto de linfécitos totais/uL, o qual subiu progressivamente
de 281 (D1) para 954,9 (D6) e comecou a diminuir para 758,3 no
D14 da mesma forma que os linfécitos T 148,6 (D1) 642,6 (D6)
607,4 (D14), linfécitos T CD4, 102 (D1) 481,2 (D6) 459,5 (D14) e
os linfécitos Treg 10,8 (D1) 34 (D6) 29,8 (D14). Os plasmablas-
tos de forma contraria diminuiram de 52 (D1) para 4,5 (D6)
com discreto aumento para 6,8 no D14. Os exames laborato-
riais que estavam fora dos valores de referéncia diminuiram
ao longo do acompanhamento do D1 ao D14: creatinina (1,87
para 0,83 mg/dL), TGO (74 para 40 U/L), ferritina (2.611,7 para
1.109,7 ng/mL), dimero D (11.400 para 1.675 ng/mL) e pro-
teina C-reativa (25,3 para 0,5 mg/mlL). Foi realizado despertar
diario e teste de ventilagdo espontanea no D4/D5 sem sucesso,
e no D6 o paciente foi extubado sem intercorréncias. Na
sequéncia apresentou sinais e sintomas de polimioneuropatia
do doente critico, com melhora significativa nos dias subse-
quentes, recebendo alta da UTI no D10 e alta hospitalar no
D14, deambulando normalmente, com sintomas de fadiga e
tosse seca. Conclusdo: O uso conjunto do tocilizumabe e as
CTM se mostrou seguro, sem apresentar efeitos adversos e os
resultados deste relato de caso demonstram ser uma alter-
nativa promissora no tratamento de pacientes com sindrome
respiratéria aguda grave decorrente da SARS-CoV-2.
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Introdugéo: O cendrio atual de emergéncia em saide tem
levado pacientes e familiares a procurarem meios alternativos,
sem comprovacdo cientifica, para o tratamento da Covid-19
(C19). Um dos tratamentos bastante procurado para a C19 é
a auto-hemoterapia, que consiste na retirada de sangue do
paciente para, em seguida, injetar esse mesmo sangue, no
mesmo paciente, para estimular o sistema imunolégico. Obje-
tivos: Analisar a pratica da auto-hemoterapia em pacientes
com Covid-19. Material e métodos: Foram selecionados arti-
gos cientificos na base de dados PubMed, com a utilizacdo
dos seguintes descritores em saude: “covid” AND “hemother-
apy” e os filtros: “free full text”, “last 2 years” e “english and
portuguese”. Foram encontrados um total de 5 artigos. Além

disso, foi pesquisada a plataforma da ANVISA, sobre terapias
alternativas e o novo coronavirus. Resultados e discusséo:
A pratica da auto-hemoterapia pode trazer beneficios para
a sadde, entretanto ainda ndo hd nenhuma comprovacido
cientifica para o tratamento da C19. Muitos pacientes tém
realizado a auto-hemoterapia sem o acompanhamento de
médicos e de profissionais de satde, se expondo, assim, a
riscos de transmissao de doencas infecciosas e contaminacao
das pessoas envolvidas. Além disso, essa pratica sem acom-
panhamento médico pode deixar o paciente mais vulneravel,
pois muitos acabam abandonando tratamentos convencionais
mais eficazes. Isso ainda pode ser agravado pela falta de con-
hecimento e pesquisas sobre o manejo do novo coronavirus e
sua transmissibilidade pelo sangue. Nesse sentido, entende-se
que os beneficios da auto-hemoterapia ainda néao estéo esta-
belecidos para pacientes com C19, pois ainda sdo necessarias
diversas pesquisas cientificas para melhor controle e manejo
dos pacientes infectados com o novo coronavirus. Conclusdo:
O uso da auto-hemoterapia para a C19 ainda é assunto que
demanda estudos e pesquisas. O uso dessa préatica alterna-
tiva para o tratamento da C19, no momento, de caréncia
informacao, pode trazer problemas para a saide do paciente,
pois hé riscos de abandono dos tratamentos convencionais e
de infeccdo durante a pratica.
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Objetivo: Analisar os beneficios do ativador de plas-
minogénio tecidual (tPA), como tratamento para insuficiéncia
respiratéria, em pacientes COVID-19 positivos. Material e
métodos: Trata-se de revisdo sistematica da literatura, com-
posta por artigos cientificos pesquisados nas bases de dados
do Google Académico (n = 8) e PubMed (n = 32), publicados
no ano de 2020, no idioma inglés, por meio dos descritores:
“tissue plasminogen activator” e “COVID-19”. Foram seleciona-
dos 5 artigos, com exclusdo dos estudos que analisaram
outras varidveis (n = 35). Resultados: Uma condicdo grave
da COVID-19, que vem sendo esclarecida, é a coagulopa-
tia protrombética, pois, 70% dos pacientes que morrem de
COVID-19, apresentam coagulacédo intravascular disseminada.
As manifestacoes clinicas e laboratoriais comuns, nesses
pacientes, sdo: altas taxas de tromboembolismo venoso, niveis
elevados do dimero-D e de fibrinogénio e congestdo pulmonar.
A deposicao de fibrina na microvasculatura pulmonar cor-
robora para a sindrome do desconforto respiratério agudo
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