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cial, aos pulmodes, é visto com recorréncia, em contrapartida,
sua atividade, ndo se restringe a esse sistema, acometendo
outros 6rgao sinalizadores de ECAIL No que se refere aos
efeitos hematoldgicos, variados sdo os pardmetros laborato-
riais que se alteram, no entanto, ndo hé relatos de infeccdo
do presente virus em eritrécitos ou quaisquer outras células
sanguineas e o uso destas, para sua replicacdo. Por se tratar
de uma doenca atual, a insuficiéncia de estudos in vivo, ndo
corroboram para a afirmativa de apenas uma das hipéteses
levantadas, erguendo assim, um questionamento, para uma
resolutiva futura.
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Objetivos: Estudo chinés relatou leucopenia na admissao
hospitalar, a custas de linfopenia moderada a grave e tromboc-
itopenia leve e demonstrou que pacientes que irdo necessitar
de UTI apresentam linfopenia e anemia e tendem a fazer neu-
trofilia na internacdo. Entretanto, nesse estudo o grupo de
pacientes em UTI era de apenas 9 (vs. 58 nao UTI). Assim,
pouco se sabe sobre o impacto das altera¢cdes hematoldgicas
nos pacientes com COVID-19. O objetivo deste estudo é avaliar
se pardmetros hematolégicos como anemia, leucopenia, leu-
cocitose, neutropenia, neutrofilia, linfopenia, plaquetopenia,
plaquetose e eritroblastose, além de ferritina e D-dimero,
correlacionam-se com mortalidade nos pacientes que neces-
sitam internacdo por COVID-19. Materiais e métodos: Estudo
retrospectivo, consecutivo, baseado na revisiao de dados clini-
cos e laboratoriais. Dos 139 pacientes que internaram no
HUB-UNB/Ebserh com COVID-19 no periodo de 16/04/2020 a
09/08/2020, 31 foram excluidos por ainda estarem internados
e 5 altas por falta de dados. Os parametros de hemograma,
ferritina e d-dimero foram comparados entre os 53 pacientes
que faleceram e os 50 que tiveram alta no mesmo periodo.
Foi realizada andlise univarida por Mantel-Haenszel e mul-
tivariada por regressdo logistica pelo STATA12.0. Resultados:
A mediana de idade foi significativamente superior no grupo
dos ébitos (67,8 vs. 52,8 anos, p = 0,0004) e nos ébitos masculi-
nos (68,8 vs. 50,6 anos, p = 0,0006). Entre os 6bitos, 5,7% (< 30
anos), 9,4% (< 40 anos), 15,1% (< 50 anos) e 32% (< 60 anos). Os
pacientes com > 60 e > 70 anos, tiveram 3,17 e 4,34 vezes mais
risco de morrer do que ter alta. A ocorréncia de menores niveis
de hemoglobina foi significativamente maior no grupo ébitos
(mediana 7,1 vs. 9 g/dL, p = 0,0131). Pacientes com eritrob-
lastose (64% &bitos vs. 18% alta) tiveram 8,6 vezes mais risco
de morrer (p < 0,001), independente do sexo. Pacientes com

eritroblastos circulantes tiveram 8,2 vezes mais chance de
serem intubados (p =0,0001). Leucocitose, neutrofilia e plaque-
topenia ocorreram significativamente mais no grupos ébitos
(p = 0,0003, p = 0,0046 e p = 0,0002). Linfopenia também foi
mais frequente nos dbitos (p = 0,0157). A plaquetose foi um
fator significativamente relacionado com a alta (p=0,0006) e
alta feminina (p = 0,0090). Pacientes com d-dimero maior que
4 vezes o normal tiveram 3,5 vezes mais risco de morte (p
= 0,0435). Ferritina elevada nao se correlacionou com maior
mortalidade. Intubagdo ocorreu em 100% dos ébitos e 38% das
altas e hemodialise em 62,3% dos Obitos e 16% das altas. Na
andlise multivariada por regresséo logistica dos 9 fatores com
significancia na analise univariada, apenas os fatores eritrob-
lastose (p = 0,044), leucocitose (p = 0,002) e plaquetose (p =
0,005) foram fatores progndsticos independentes. Discusséo:
Diferentemente da literatura, neste estudo a linfopenia nao
foi fator prognéstico de mortalidade na analise multivariada.
Esse é o primeiro trabalho de nosso conhecimento a correla-
cionar a eritroblastose como fator independente de risco para
mortalidade. A leucocitose apesar de previamente descrita no
curso da COVID-19, ndo havia sido implicada como fator de
risco de mortalidade, nem a plaquetose havia sido implicada
como fator protetor. Conclusdo: Para pacientes que necessi-
taram internacao, a eritroblastose e leucocitose foram fatores
prognésticos independentes associados a mortalidade nos
pacientes com COVID-19, enquanto plaquetose foi um fator
prognéstico independente protetor.
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O novo coronavirus (SARS-CoV-2) detectado na cidade de
Wuhan na China, disseminou-se por diversos paises levando
a Organizacdo Mundial de Satude a decretar a pandemia da
COVID-19, a assim denominada doenca, causada pelo SARS-
CoV-2. Frente a pandemia os estabelecimentos de saude
adotaram diversas medidas a fim de evitar a transmissao do
virus e a contaminacéo de profissionais. A Fundacdo Hemom-
inas elaborou orientacdes, baseadas nas recomendacoes do
Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia San-
itaria, para garantir um atendimento seguro aos pacientes
que necessitam da assisténcia hemoterapica. Para o enfrenta-
mento da COVID-19 o Servico de Enfermagem do Ambulatério
do Hemocentro de Belo Horizonte da Fundagdo Hemomi-
nas, adotou as medidas recomendadas e a¢des estratégicas.
A agenda dos procedimentos foi reorganizada para atendi-
mento em horérios especificos dos pacientes com sintomas
gripais/respiratérios. A area fisica na sala de transfusdo foi
reorganizada possibilitando manter separados em um ambi-
ente denominado “sala prioritari”, os pacientes com sintoma
respiratério, cujo atendimento é realizado por servidor e mate-
riais de atendimento exclusivos. O servi¢o adotou a restricao
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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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