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mento da doenca de Kawasaki recomendam que para a
dilatacdo aneurismatica de corondrias (Z score 2.5-10) deve-
se usar aspirina em baixas doses (3-5 mg/kg/dia) e se
Z score>10, associar anticoagulacdo terapéutica. Pela rédp-
ida progressdo da dilatacdo da artéria corondria direita e
associacdo com uma doenca ainda ndo totalmente con-
hecida, optou-se por anticoagulacdo terapéutica associada
a aspirina com resultados satisfatérios. Conclusdo: Embora
a maioria das criancas apresentem quadro clinico brando
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, a SIM-P pode ocorrer apés
casos leves ou assintomadticos, sendo importante identificar
sinais e sintomas de hiperinflamacdo para diagnoéstico e
tratamento precoces. Apesar de ainda ndo termos consenso
sobre anticoagulacdo profilatica nos pacientes pedidtricos
com COVID-19, a avaliacdo de risco trombético nas criancas
hospitalizadas deve ser rotineira para possivel introducéo de
profilaxia anticoagulante.
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Objetivos: Abordar a implementacdo de servico de
teleatendimento, voltado para corpo clinico e pacientes,
como medida de assisténcia aos usudrios e mitigacdo da
transmissdo de COVID-19, em centro de oncohematolo-
gia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa na modalidade de relato de experiéncia. Foi ges-
tado, em mar¢o/2020, o Protocolo de Telemedicina, da Liga
Norteriograndense contra o Cancer (LNRCC), direcionado ao
paciente oncolédgico com suspeita de infec¢do pelo COVID-19,
que posteriormente deu origem a recomendacao que abarcava
o atendimento a distdncia dos colaboradores da instituicao.
Desse modo, inicialmente, houve a criacdo do TeleTriagem
- sistema composto de enfermeiros responsaveis por rece-
ber ligacdes e/ou videochamadas e estratificar o paciente em
um determinado grupo de risco — de acordo com o preenchi-
mento de critérios de gravidade. Apds esse primeiro momento,
ocorreria a expedicdo de conduta clinica por médico assis-
tente do setor ou médico do trabalho, baseada na triagem
prévia. Nesses casos, poderia haver a escolha por internacéo
ou a sensibilizacdo sobre a necessidade de isolamento social,
sendo estas incumbéncias do médico. Eventuais receitas
médicas, acompanhamento da evolucdo do paciente a distan-
cia ou futuros encaminhamentos, seriam responsabilidade do
nucleo de satde ocupacional (NSO) para os colaboradores; e
do nicleo de assisténcia ao paciente (NAP), no caso dos enfer-
mos. Resultados e discussdo: A telemedicina se mostrou uma
solucdo logistica para assisténcia médica a distancia, tanto

difundindo orientacdes, como garantindo uma maior acessi-
bilidade do paciente ao servico de saiide. Com a politica do
distanciamento social, houve a necessidade de aperfeicoar o
teleatendimento, até pouco tempo menosprezado por parcela
da classe médica. Em relacdo aos pacientes, esse estreita-
mento do cuidado - pela web - facilitou a resolucdo de
demandas de seu tratamento, especialmente atuando na
monitorizacdo de queixas quimioterapicas, e incentivando a
internacao hospitalar apenas para os pacientes com necessi-
dades realmente incompativeis com tratamento ambulatorial.
No caso dos colaboradores, essa estratégia permitiu uma
melhor organiza¢do das escalas, conforme a necessidade
de afastamento, e também a possibilidade de contactar
os funciondrios rotineiramente (seja para verificacdo da
evolucdo didria de seu quadro como também para plane-
jamento de “home Office”, para aqueles com fatores de
risco). E o mais importante, facilitou a deteccao precoce de
possiveis casos sintomaticos dentro do corpo clinico, dificul-
tando, assim, a cadeia de transmissao. Conclusédo: Estratégias
que facilitem o contato médico-paciente na modalidade
remota,especialmente num cendrio pandémico, emergem
como medidas importantes para garantir a perpetuacdo do
cuidado ao paciente oncoldgico. Atrelar isso a uma plataforma
institucional que também disponha de atendimento a distan-
cia para colaboradores, pode permitir uma tomada de decisao
precoce e com menores repercussdes negativas em transmis-
sibilidade local.
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Objetivos: As células-tronco mesenquimais sdo conheci-
das, sobretudo, por sua capacidade de regeneragao e reparo
de diversos tipos celulares. No entanto, diante da pandemia
do novo coronavirus, outra funcdo pode de ser pesquisada, a
de atividade imunossupressora dessas células, como potencial
tratamento de pacientes em condi¢cdes graves da COVID-19.
Neste contexto, o presente estudo pretendeavaliar o potencial
terapéutico das células-tronco mesenquimais em pacientes
com COVID-19. Métodos: Trata-se de revisdo sistemdtica
da literatura. Os artigos cientificos foram selecionados na
base de dados PubMed, com a utilizacdo dos seguintes
descritores: “umbilical cordmesenchymalstemcells”, “treat-
ment” e “COVID-19 patients”, e dos filtros: free full text,
full text, humans e english. Resultados: Diante da infeccdo

pelo novo coronavirus, o sistema inflamatério é estimu-
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