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95% IC 0,480-0,879; p=0,005). Por outro lado, a presenca de
comorbidades (MR=3,438; 95% IC 1,296-9,123; p=0.013), os gru-
pos sanguineos A e AB quando comparados a pacientes B e
O foram associados a maiores tempos de permanéncia em
UTI (MR=1.298; 95% IC 1,136-1,483; p<0,001). NAbsP e SOFA no
DO ndo tiveram impacto nos tempos de internagdo em UTIL
Conclusdo: Apesar das limita¢des de um estudo nao contro-
lado, nossas analises revelam dados interessantes acerca dos
pacientes com COVID-19 tratados com plasma convalescente
Transfusdo de plasma convalescente de altos titulos parece
reduzir o tempo de permanéncia em UTIL Por outro lado, o
titulo dos anticorpos neutralizantes produzidos pelos préprios
pacientes néo teve impacto no tempo de internacdo em UTI.
Pacientes com grupos sanguineos A e AB e com comorbidades
estdo associados a maiores tempos de internacdo em UTI. Sao
necessarios mais estudos a fim de confirmar tais achados.
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Objetivos: Reduzir a taxa de transfusdo de Concentrado de
Hemacias (CH) O RhD Negativo em solicitacdes em carater
de emergéncia nas gestantes com moderado e alto risco
de sangramento atendidas no Pronto Socorro Ginecolégico
e Obstétrico (PSGO) do Hospital Municipal Vila Santa Cata-
rina (HMVSC) por meio da implantacdo de um protocolo de
reserva de CH ou coleta de exames pré transfusionais (EPT).
Sabe-se que a frequéncia do grupo sanguineo O RhD neg-
ativo é de cerca de 9% da populagdo, sendo assim, a sua
utilizagdo deve ser criteriosa. Material e métodos: Em julho
de 2018, foi implantado o protocolo de reserva transfusional
para gestantes com risco de sangramento no PSGO no intu-
ito de otimizar o atendimento transfusional. Foram mapeadas
as principais patologias obstétricas com moderado e alto
risco de sangramento com necessidade de coleta de EPT e
reserva de concentrados de hemdcias para o momento do
parto, tendo em vista que hd atendimentos de gestantes
de alto risco neste hospital. Foi realizado estudo retrospec-
tivo, com levantamento de dados baseados nos registros
internos do Departamento de Hemoterapia no periodo de
janeiro de 2018 a maio de 2020 e analise das solicitacées em
carater de emergéncia de pacientes provenientes do PSGO,
antes e apds a implantacdo do fluxo. Resultados: Os result-
ados demonstraram uma redugdo de 89,6% no numero de

Concentrado de Hemdcias O RhD Negativo transfundidos
(pré implantacdo: 2,50 unidades de CH transfundidas por
més/pés-implantacdo: 0,26 unidades) e diminuicdo de 84,6%
nas solicitacdes de transfusdo em carater de emergéncia (pré-
implantacdo: 1,50 solicitagoes de transfusdes de emergéncia
por més/pds-implantacdo: 0,23 solicitagdes). Discussdo: Os
dados demonstram que apds a implantacdo deste proto-
colo houve adesao ao protocolo com queda significativa no
numero de solicitagdes de transfusdo de emergéncia e con-
sequentemente no numero de transfusdes do estoque de
emergéncia CH O negativo. Realizando assim um suporte
transfusional mais seguro, otimizando o atendimento transfu-
sional as gestantes com risco de sangramento e melhorando o
gerenciamento do estoque critico de emergéncia. Conclusio:
Os dados demonstram a importéncia de um protocolo bem
definido de reserva transfusional para gestantes com risco de
sangramento e valida¢des dos critérios de diagnésticos como
protocolo para acionamento do fluxo para pacientes junto a
equipe obstétrica do HMVSC. Realizando assim um suporte
transfusional seguro, otimizando o atendimento transfusional
e reduzindo a utilizacdo de concentrados de hemacias O RhD
negativo.
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Introdugdo: A aloimunizacdo eritrocitaria é uma reacao
transfusional tardia, na qual o receptor apresenta uma
resposta imunoldgica contra antigenos eritrocitdrios do
doador, por meio da formacao de anticorpos contra o antigeno
estranho. O risco dessa reac¢do depende da exposicdo do recep-
tor ao antigeno non self e de sua imunogenicidade. A reacdo ou
néo do sistema imunoldgico do receptor depende de genética
do paciente, dose, numero e frequéncia de transfusdes de
sangue. Dentre os aloanticorpos antieritrocitarios, os dirigi-
dos contra antigenos dos sistemas Rh, Kell, Duffy e Kidd
possuem grande importancia clinica, por reagirem a 37°C e
serem passiveis de hemdlise no receptor de sangue. Diante
do impacto que esses anticorpos podem causar no processo
transfusional, a identificacdo das especificidades dos aloan-
ticorpos é etapa fundamental para uma selecdo segura de
hemdcias compativeis. Metodologia: Foram analisadas todas
as identificacOes de anticorpos irregulares feitas pelo Instituto
de Hematologia e Hemoterapia de Belém (IHEBE) no periodo
de Abril/2019 a Julho/2020. Um total de 75 pacientes apre-
sentaram pesquisa de anticorpo irregular positiva e foram
testados com painel de hemdcias pelo método gel teste,
meio AGH. Os resultados foram registrados em planilha do
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