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tese de proteinas de fase aguda, estimulando o recrutamento
e producdo de neutréfilos e linfécitos, além do que, inibe
a producdo de T reguladoras. Todos esses estimulos desen-
cadeiam respostas quimiotaxicas, inflamatérias, promovendo
mudancas nos neutréfilos que alteram seu fendtipo comprom-
etendo fun¢odes fagociticas e granulociticas, agravado o quadro
clinico do paciente. Conclusdo: Pacientes com SARS-CoV-2
em estado grave/critico, desenvolvem linfopenia, neutroci-
tose com producdo exacerba de citocinas/quimiocinas, sendo
essas moléculas possiveis biomarcadores. Estudos clinicos sdo
necessarios para esclarecer o envolvimento de outras molécu-
las para desenvolvimento de terapias que bloqueiam essas
vias de sinaliza¢bes, impedindo o agravamento do quadro
clinico do paciente.
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A pandemia da COVID-19 demandou uma reestruturacao
dos servicos de salide para atender as normas e diretrizes
estabelecidas para prevenir o contagio pelo novo coronavirus.
Para garantir o fornecimento de produtos hemoterdpicos
para a rede conveniada durante a pandemia de COVID-19, a
Fundacdo Hemominas (FH) definiu medidas a fim de garan-
tir a seguranca de doadores e profissionais. Os servigos de
enfermagem da FH precisaram fazer alteracoes em seu fun-
cionamento e organiza¢do para possibilitar a manutencio
segura das atividades. Para o cumprimento das normas e
recomendagdes estabeleceu-se uma organizacdo das areas
de espera para o ciclo do sangue, garantindo-se a distan-
cia minima de 1 metro entre os candidatos a doacdo e
adotou-se a higienizacdo de maos com alcool gel e/ou dgua
e sabdo antes de cada procedimento. Foram intensificadas
as orientacdes sobre a lavagem de méos e uso de alcool gel
para os doadores e funcionarios, através de cartazes distribui-
dos pelas Unidades da Fundacdo Hemominas e orientacdo
direta pela chefia imediata. Para a coleta de sangue total,
além da adocdo do agendamento de todas as doagdes para
garantir um nimero de pessoas circulando compativel com a
capacidade da unidade, garantiu-se o distanciamento entre
as cadeiras de doacdo alterando-se, se necessdrio, o lay-
out da sala de coleta. Estabeleceu-se ainda o atendimento
de um doador por vez para cada funcionario e a limpeza
e desinfeccdo das cadeiras apds cada doagdo. A méscara
cirtirgica passou a ser utilizada pelos trabalhadores envolvi-
dos no atendimento direto a doadores, e para a coleta de
sangue também foram disponibilizados e incentivados o uso
do protetor facial como alternativa aos éculos de protecdo
ja adotados. Para viabilizar todas as medidas planejadas foi
necessaria uma avaliacdo e adequacao urgente dos materi-
ais e insumos criticos. As escalas de trabalho e férias sdo
reavaliadas constantemente para garantir o pleno funciona-

mento dos servicos, considerando a realidade de afastamento
dos trabalhadores adoecidos pela COVID-19. A pandemia
trouxe impacto nas rotinas individuais e de servigos, exigindo
mudancas significativas noslocais de circulagdo de pessoas e a
criacao de novas formas de trabalho. A Fundacao Hemominas
adotou mudancas para prote¢do de doadores, pacientes e fun-
ciondarios e manutencdo do estoque garantindo a qualidade
dos produtos hemoterapicos, e os servicos de enfermagem
precisaram rapidamente se reestruturar e reorganizar seu pro-
cesso de trabalho para atender a esses mesmos objetivos. O
acompanhamento das atualizacdes de normas e evidéncias
cientificas, a adesdo e o compartilhamento de novas rotinas
de trabalho e percepcoes pela equipe de enfermagem vém per-
mitindo a adog¢do das medidas recomendadas e a manutencao
do fornecimento de produtos hemoterapicos seguros.
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Introducdo: Pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-
2 podem apresentar acometimentos em diferentes érgéos,
podendo, inclusive, evoluir para quadros graves com falén-
cia multipla de érgdos e outras disfuncdes sistémicas. Um
sinal importante de prognéstico desfavoravel é o apareci-
mento de coagulopatias trombdticas, que aumentam o risco
de complicacdes isquémicas relacionadas a maior gravidade
e risco de morte. Estes eventos tromboembdlicos sdo prove-
nientes de um estado de hipercoagulabilidade associado
a doenca. Objetivo: Apresentar um caso de complicacdes
tromboembdlicas em paciente com COVID-19. Relato de
caso: Paciente de sexo masculino, 61 anos, admitido com
quadro de febre e dor em fossa iliaca direita. A tomografia
computadorizada de abdome evidenciou pneumoperiténio
e consolidacdo na base pulmonar direita, com padrdo em
vidro fosco. Houve internacdo para laparotomia de urgén-
cia que evidenciou uma isquemia ileal, sem causa aparente,
sendo realizado enterectomia, apendicectomia e ileostomia. O
anatomopatolégico identificou numerosos trombos venosos
recentes e em fase de organizagdo nos vasos mesentéri-
cos. No pés-operatério recebeu antibioticoterapia, suporte
clinico, anticoagulantes e foi confirmado o diagnéstico de
COVID-19. Posteriormente, evoluiu com fibrilacdo atrial e
sindrome do desconforto respiratério agudo, tendo sido sub-
metido a intubacdo orotraqueal e iniciado protocolo de
tratamento, conforme orientacdes da OMS e SBMI. Apresen-
tou boa evolucdo do quadro, recebendo alta do CTI no sétimo
dia de pds-operatdrio. Discussio: As alteracdes da coagulacdo
presentes em pacientes positivos para o virus SARS-CoV-2 tém
sido denominadas na literatura como coagulopatia associada
a COVID-19 (CAC). O mecanismo descrito para tais altera¢des
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