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mesma cidade, foi realizado outro estudo, com 16 pacientes.

O SARS-CoV-2 foi detectado em 69% e o restante teve contato

com indivíduo PCR-positivo. Dos 16 pacientes, 44% apresen-

taram miocardite. Em outro estudo, realizado em Bergamo,

na Itália, foram identificados 10 casos de doença semelhante

à DK, no pico da pandemia, no país, entre fevereiro e abril.

Já em maio, observou-se aumento de 30 vezes na incidência

de doenças do tipo DK, na mesma cidade. E no Reino Unido,

pequeno grupo de crianças apresentou choque e inflamação

multissistêmica, em unidades de cuidados intensivos; algu-

mas com aneurismas na artéria coronária e outro grupo com

doença semelhante à DK. Discussão: O estudo realizado em

Paris demonstrou que a proporção, incomumente elevada, de

crianças e adolescentes afetados apresentava sintomas gas-

trointestinais e síndrome do choque da doença de Kawasaki.

Além disso, o número de casos de miocardite, evidenciado em

outra pesquisa, corrobora a associação Kawa-COVID-19. Em

Bergamo, na Itália, as crianças diagnosticadas com DK, após

o início da pandemia da COVID-19, que mostraram evidên-

cias de resposta imunológica ao vírus, eram mais velhas e

tinham taxa mais alta de envolvimento cardíaco. E no Reino

Unido, algumas crianças apresentaram alteração nas artérias

coronárias, semelhante à DK. Diante disso, a doença semel-

hante à Kawasaki associada à SARS-CoV-2 pode representar

síndrome inflamatória pós-infecciosa. Conclusão: O surto, em

curso, de síndrome inflamatória multissistêmica, semelhante

à Kawasaki, entre crianças e adolescentes, em Paris, Bergamo

e no Reino Unido, provavelmente, está associada à infecção

por SARS-CoV-2, em crianças e adolescentes.
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Introdução: Os coronavírus são vírus de RNA simples,

conhecidos por causarem problemas respiratórios. O novo

vírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2),

classificado como �-bloqueador e causador da doença do coro-

navírus no ano de 2019 (COVID-19). Estudos tem mostrado

uma estreita afinidade do SARS-CoV-2 pela Enzima Conver-

sora de Angiotensina (ECA), a qual facilita a contaminação

pelo vírus. Este é responsável pela pandemia atual, e trouxe

consigo uma nova cara e alguns distúrbios biológicos para o

ser humano, principalmente aos possuintes de comorbidades,

abrangendo problemas respiratórios com sintomas leves,

moderados e graves, como também alterações relacionados

a hemostasia, o que resulta em quadros hemorrágicos ou

formação de trombos. A trombose, em especial, trata-se de

um episódio decorrente da formação de coágulos sanguí-

neos, os quais obstruem artérias e veias provocando desta

maneira a interrupção do sangue e consequentemente a

hipóxia tecidual, e em alguns casos o deslocamento do

trombo para outros locais, como por exemplo os pulmões.

Objetivo: Analisar a correlação da COVID-19 e problemas

relacionados a hemostasia, e consequentemente o desen-

volvimento da trombose. Material e métodos: Trata-se de

uma revisão literária, de caráter exploratória e descritiva, exe-

cutada mediante investigação nas bases de dados: SciELO,

Lilacs e Bireme, onde utilizou-se de publicações respectiva-

mente dos anos de 2019 e 2020. Para a busca, foram utilizados

os descritores: SARS-CoV-2; COVID-19; Fisiopatologia; Trom-

bose por COVID-19, que ao final da busca, totalizaram-se 312

artigos, destes, após execução dos critérios, culminaram em

42, para a composição do presente estudo. Resultados e dis-
cussão: O risco para o desenvolvimento da trombose está

intrinsecamente associado a COVID-19, podendo ser eviden-

ciada em vários estudos, onde autores relatam a afinidade

do novo coronavírus sob células pulmonares, o que induz

à inflamação e consequentemente a formação de trombose

neste local, podendo ser elucidado por meio da realização

de alguns exames laboratoriais e exames de imagem. Con-
clusão: Alguns pacientes infectados com COVID-19 mostram

suscetíveis a quadros trombóticos, neste caso, estudos devem

ser aprofundados para sanar quaisquer dúvidas relacionadas

as alterações causadas pelo novo coronavírus, principalmente

no que diz respeito aos problemas da hemostasia, impedindo

deste modo, a progressão da doença, sequelas no paciente e

óbitos.
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Objetivo: Relatar um caso de paciente jovem diagnosticada

com Leucemia Mieloide Aguda (LMA) concomitantemente

com COVID-19 que permaneceu com sintomas leves, podendo

aguardar para começar a indução da quimioterapia (QT). Mate-
rial e métodos: Paciente feminina, 21 anos, encaminhada

com quadro de astenia, equimoses em membros inferiores,

gengivorragia, inapetência há 2 semanas e perda ponderal.

Trouxe hemograma que mostrou leucocitose às custas de blas-

tos (LT: 106.000/mm3 e 87% blastos), anemia e plaquetopenia.

Ao exame físico apresentava esplenomegalia e adenome-

galias. Foi internada para diagnóstico, suporte transfusional e

iniciou citorredução com hidroxiureia. A imunofenotipagem

evidenciou tratar-se de blastos mielóides com componentes

monocíticos, confirmando o diagnóstico de LMA. No dia do

início da quimioterapia, abriu quadro de tosse discreta e apre-

sentava febre intermitente há 3 dias. Foi solicitada uma TC de

tórax que revelou opacidade com atenuação em “vidro fosco”,

e espessamento de septos interlobulares e linhas interlobares,

compatíveis com padrão COVID. Foi levada à unidade COVID
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do serviço e coletado Swab com resultado positivo do RT-PCR.

Resultados: Paciente permaneceu com sintomas leves, sem

hipoxemia (SatO2 > 95%) e sem desconforto respiratório. Foi

submetida a transfusões, fez controle de celularidade com

hidroxiureia, mantendo neutrófilos acima de 1500/mm3 e

leucócitos próximos de 9.700/mm3 com 57% blastos. Após

9 dias na unidade COVID, retornou à enfermaria para iní-

cio da QT. Discussão: A LMA caracteriza–se pela proliferação

de células precursoras da linhagem mieloide, ocasionando

produção insuficiente das demais células hematopoiéticas. O

quadro envolve fadiga, dispneia aos esforços, palidez e sangra-

mentos; febre e infecções são frequentes, assim como dores

ósseas. O diagnóstico é feito por meio de análise microscópica

e identificação de blastos, sendo imunofenotipagem e cito-

genética úteis tanto para diagnóstico, quanto para terapêutica

e prognóstico. O tratamento específico feito com QT resulta em

remissão completa em até 80% dos casos. Já a COVID-19 é cau-

sada pelo novo vírus SARS-CoV-2 e sua fisiopatologia envolve a

lesão dos pneumócitos do tipo II e das células endoteliais capi-

lares. A resposta imune do hospedeiro ao vírus é controversa,

explicando a inexistência de um tratamento eficaz. Possui sin-

tomas como febre, tosse, fadiga, falta de ar, mialgia e diarréia.

Quadros graves com pneumonia e síndrome do desconforto

respiratório agudo requerem atendimento hospitalar e podem

evoluir para insuficiência respiratória e disfunção de múltip-

los órgãos. Algumas comorbidades, como o câncer, aumentam

a gravidade da doença, devido ao efeito imunossupressor

do tratamento. Nesse contexto, a indução da QT para LMA

provoca pancitopenia e os baixos níveis de neutrófilos podem

causar complicações de infecções como as da COVID-19. Con-
clusão: Trata-se de um caso de LMA em paciente jovem que

apresentou sintomas leves durante a infecção por COVID-

19. Atualmente, apresenta-se recuperada da infecção viral e

encontra-se em tratamento da LMA, sem intercorrências. No

atual cenário frente à pandemia, é de suma importância testar

para COVID-19 os pacientes com leucemia antes da indução

da quimioterapia, a qual recomenda-se atrasar nas situações

sem urgência, com objetivo de evitar complicações e risco de

mortalidade.
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In the global context of the Sars-Cov2 pandemia, there is a

great need to understand the course of the Covid-19 disease

in immunocompromised patients. We report the case of a 68

years-old patient who was diagnosed with chronic lympho-

cytic leukemia 4 years ago and was now on a third-line therapy

with ibrutinib. The patient was admitted to the emergency

department of a public health care service in Brazil reporting

a 5-days history of fever, malaise, diarrhea and cough. Phys-

ical exam revealed tachypnea, desaturation and pulmonary

crackles. Covid-19 was confirmed with a nasal swab. Ibrutinib

was discontinued due to neutropenia and was re-started one

week later as the patient improved with resolution of fever

and desaturation. There was no need for mechanical ventila-

tion or admission to an intensive care unit. As evidence grows

worldwide, we find it important to rapidly access the gravity

of respiratory symptoms in the immunocompromised patient

to determine whether admission to healthcare unit is nec-

essary. Withdrawing immunotherapy might be a reasonable

alternative for the first few days during the critical period of

the Covid-19 disease.
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