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valescente, por estarem conformes com a RDC 153 e Portaria
consolidada n◦ 5, além do título de IgG dentro da faixa sele-
cionada para doação. Mais da metade da amostra apresentou
níveis de IgG abaixo de 10 AU/mL, que foi o ponto de corte para
doação do plasma. Nos doadores de plasma foi observado um
pequeno decréscimo nos níveis de IgG (entre a primeira e a
segunda amostra), que foi acentuado naqueles cujos níveis de
IgG eram maiores, com significância estatística. Houve perda
de 3 plasmas por níveis de IgG abaixo do critério de seleção, no
momento da doação e outros 13 devido ao resultado positivo
do exame de RT-PCR, apesar da doação de sangue ser autor-
izada após 30 dias do fim dos sintomas da COVID-19. Dados
da literatura sugerem que mesmo após a recuperação total,
o exame RT-PCR positivo pode persistir até 90 dias do início
dos sintomas. Foi observada correlação entre os níveis de IgG
e a gravidade da doença. Não foi observado correlação entre
os níveis de IgG e a gravidade da doença. A prevalência de
soroconversão foi de 83,2%. Conclusão: A soroconversão ocor-
reu na maioria da amostra e foi verificada associação entre os
níveis de anticorpos anti-SARS-CoV-2 e a gravidade da doença,
embora o número de pacientes graves ter sido pequeno. A per-
sistência do exame positivo de RT-PCR no dia da doação do
plasma convalescente, mesmo após ter mais de 30 dias do
término dos sintomas, foi responsável pelo descarte signifi-
cante deste hemocomponente, embora não se tenha dados de
transmissão por esta via.
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Objetivos: Comparar o perfil sorológico de doadores de
sangue (DS) com candidatos a doação de plasma convales-
cente (PC) da COVID-19. Avaliar entre os candidatos a doação
de PC a presença de anticorpos para SARS-CoV-2 da classe
IgG. Material e métodos: Estudo observacional, prospectivo,
sem intervenção, realizado no HEMOGO, no período de 23/06
a 31/07 de 2020. Foram comparados os dados sorológicos,
das hepatites B e C, HIV, HTLV 1 e 2, Doença de Chagas e
Sífilis realizados por quimioluminescência, entre os doadores
de sangue e os doadores de PC. Dos candidatos à doação de
plasma convalescente foi avaliado em coleta única os níveis
de IgG (quimioluminescência), após a assinatura do termo
de consentimento. Resultados: Durante o período do estudo,
foram atendidos 1735 DS e 135 doadores de PC. Dentre os
DS 54,2% eram do sexo masculino e 45,8% do sexo feminino.
Já entre os doadores de PC 72,1% eram do sexo masculino,
enquanto 27,8% do sexo feminino. A taxa de inaptidão clínica
dos DS e de PC foi semelhante (22,4% vs 27,4%, respectiva-
mente) (p = 0,18), e a de inaptidão sorológica (3,6% nos DS
e 5,1% nos PC) (p = 0,43). Entre os doadores de PC aptos na
triagem clínica, 5,1% apresentaram sorologia reagente para

um dos parâmetros e 31,63% apresentaram resultados de IgG
para COVID-19 não reagente. Comparando a gravidade dos
sintomas dos candidatos à doação de PC (n = 98) e o valor
encontrado de IgG, observamos que os sujeitos que apresen-
taram sintomatologia moderada e grave, apresentaram níveis
mais elevados de IgG, com mediana de 4,89 (DP: 1,94) para
os moderados e de 6,95 (DP: 0,71) para os graves (p < 0,001).
Tal comparação não se estabeleceu entre os candidatos com
sintomatologia leve ou os assintomáticos (mediana de 3,02 –
DP: 2,6 e 0,29 – DP: 2,54, respectivamente). Discussão: Os per-
fis de inaptidão clínica e sorológica dos candidatos a doação
de sangue e de PC mostrou-se semelhante nesse estudo,
apesar dos critérios mais restritivos para a doação de PC,
como idade entre 18 e 60 anos, a exigência de nuliparidade
para as mulheres, peso acima de 65 kg, estar assintomático
para COVID-19 há pelo menos 14 dias. A maior incidência de
doadores do sexo masculino dentre os candidatos a doação
de PC deve-se, provavelmente, a restrição de gestação prévia,
critério esse que já era avaliado antes do agendamento para
a triagem clínica. É incerto o comportamento imune dos
níveis de anticorpos IgG da COVID-19, necessários para con-
ferir imunidade ao paciente acometido pela doença e assim
como sua correlação com a gravidade dos sintomas. Alguns
autores advogam que nas formas graves, o estímulo imune foi
maior, e portanto, ocorre maior produção de imunoglobuli-
nas. Na nossa amostra, evidenciamos que os pacientes que
apresentaram as formas mais graves, apresentaram níveis
mais elevados de IgG. Conclusão: Diante de uma doença
ainda desconhecida, várias questões devem ser discutidas, e
a avaliação sorológica para SARS-CoV-2 de doadores de PC
pode ser uma importante ferramenta na elucidação dessas
questões, principalmente com a análise seriada dos títulos
desses anticorpos.
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Objetivo: descrever o caso de paciente com diagnóstico
de COVID-19 e plaquetopenia induzida por heparina (HIT)
associada a choque séptico para alertar sobre a importân-
cia da suspeita de HIT para o tratamento adequado. Relato
de caso: Paciente masculino, 54 anos, sem comorbidades,
em 17/04 iniciou quadro de tosse e febre não aferida.
Após seis dias foi submetido à entubação orotraqueal por
insuficiência respiratória grave decorrente de COVID-19 (diag-
nóstico confirmado por teste rápido de secreção traqueal
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