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pos provocam o consumo da metaloprotease ADAMTS13, que
cliva multimeros dos fatores de von Willebrand. O fenétipo
hematolégico é uma trombocitopenia consumptiva associada
a uma anemia hemolitica microangiopatica resultando em
microtromboses intravasculares disseminadas. Infec¢oes agu-
das sdo um gatilho pré-estabelecido para causarem PTT aguda
adquirida, sendo que a relacdo entre coronavirus 19 (COVID-
19) e a deplecdo de ADAMTS13 ainda nao foi estabelecida,
entretanto existem evidéncias que apontam uma inflamacao
endotelial difusa provocada pelo virus. As altera¢des do nivel
de consciéncia, piora da fungdo renal, febre e trombocitope-
nia sdo achados de PTT e frequentemente vistas em casos
de COVID-19, indicando sobreposicdo fisiopatolégica. O rapido
reconhecimento da PTT é crucial para o reconhecimento da
terapia apropriada. A primeira linha de tratamento é baseada
em plasmaferese terapéutica didria com ou sem corticéide,
podendo-se adicionar moduladores do sistema imune ao
tratamento. Conclusdo: A exata fisiopatologia da associacdo
entre PTT e COVID-19 néo esta elucidada, e ndo se sabe se esta
relacionada a injuria endotelial, tempestade de citocinas ou
aos eventos de inibicdo da ADAMTS13. Existem poucas evidén-
cias na literatura sobre a relagdo causal entre essas patologias,
sendo que alguns autores discutem se o SARS-CoV-2 pode ter
sido o agente causal ou se deve aos altos indices de infeccdo
da doenca. Portanto, é importante avaliar pardmetros hema-
tolégicos de pacientes graves e indicar tratamento precoce em
casos de alta suspeicao.
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Relato de caso: Paciente masculino F. B. M. R., de 31 anos.
Diagnéstico de Linfoma em junho de 2019, subtipo primario
de mediastino, estadio IVXB. Recebeu seis ciclos de R-DA-
EPOCH, seguidos de radioterapia. Estabelecida progressao de
doencga em PET pds C6. Iniciou a segunda linha com IVAC.
Entretanto, apés dois ciclos, manteve-se em progressdo de
doenca em PET datado de 06/06/20. Nesse interim, manifestou
episédios febris com inicio no dia 07/06/20. Diagnosticado com
infeccdo de corrente sanguinea e iniciado tratamento, guiado
por hemoculturas,em regime de Hospital Dia. Permaneceu
febril apés 48 h de antibioticoterapia, sendo pesquisada a
presenca do SARS CoV-2 por RT-PCR em swab de nasofaringe,
com resultado positivo. Procedeu-se a internac¢do hospita-
lar, periodo durante o qual permaneceu oligossintomatico,
sem necessidade de 02, e com poucos focos de opacidade
em vidro fosco (15%) em tomografia computadorizada (TC)
da entrada. Terminados dez dias de sintomas atribuidos a
COVID-19, recebe alta no dia 19/06/2020, ainda com RT-PCR

positivo para o virus em novo swab do dia. Em seu retorno
com a equipe de Hematologia, ambulatorialmente, permane-
cia assintomaético. Foi proposto novo esquema quimioterapico
com intuito paliativo. Em 29/06/2020, iniciado ciclo de GDP.
Em 06/07/2020, paciente comparece ao PS do servico referindo
que, havia 2 dias, apresentou falta de ar e astenia, progressiva-
mente piores. A entrada, notou-se febre (38,1°C), taquicardia e
dessaturagdo (saturacido 82% em AA). Foi iniciada antibioti-
coterapia empirica para neutropénico febril com disfuncdo
orgénica e solicitada internacdo hospitalar. Em nova TC de
térax, paciente mantinha padrdo sugestivo para COVID-19,
porém com acometimento maior, de aprox 50%. Manteve,
também,resultado positivo para SARS-CoV-2 em swabs. Foi
encaminhado, entdo, a UTI Piorou progressivamente do
padrio respiratério. Apés falhas em manter ventilacdo ndo
invasiva, optado por intubacéo orotraqueal. As hemoculturas
permaneceram negativas no periodo. A despeito das medidas
terapéuticas adotadas, paciente evoluiu com choque sép-
tico refratério, e foi a ébito em 02/08/2020. Cabe ressaltar
que, durante internacdo do paciente, foram coletados swab
de nasofaringe e secrecdo traqueal, positivos. Em 27/07/20,
pesquisa em secrecdo traqueal apresentava-se negativa. Dis-
cussdo: A abordagem de linfomas no contexto da pandemia
foi feita, principalmente, na forma de guidelines. Encon-
tramos dois relatos relacionando quimioterapia e infeccdo
por COVID-19 e uma coorte retrospectiva sobre o tema. Nao
encontramos estudos de pacientes previamente infectados
por SARS-CoV-2 e que, apds a recuperacdo, realizaram a
modalidade terapéutica. O caso relatado acima levanta duas
importantes hipdteses sobre o tratamento de pacientes com
neoplasia, associados a infec¢ao pelo virus: a reativacio viral
ou o recrudescimento inflamatério do virus senescente. Exis-
tem outras hip6teses para o caso que nao as mencionadas.
Entretanto, o manejo com antibiético de amplo espectro, a
imagem tomografica tipica, a rapida evolucao para insuficién-
cia respiratéria e os repetidos testes positivos sdo evidéncias
contundentes de que a condicdo do paciente foi causada
pela COVID-19. Concluséo: Concluimos, assim, uma possivel
relacdo entre a manutencao do SARS-CoV-2 por tempo prolon-
gado em paciente com doenca linfoproliferativa e que, apés
a quimioterapia, houve uma reativacao viral ou exacerbacao
inflamatéria de um carreador assintomatico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.932

931
RELAGAO ENTRE OS GRUPOS SANGUINEOS E n
A COVID-19 L

R.L. Rodrigues?, M.D.R.F. Roberti®®, APA.
Santos®, L.M. SouzaP, A.V. Goncalves?,
M.C.R. Amorelli®, F.B.M. Candido®

a Universidade Federal de Goids, Goidnia, GO,
Brasil

b Hemocentro Coordenador Nion Albernaz
(HEMOGO), Goidnia, GO, Brasil

Introdugdo: A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada
pelo virus SARS-CoV-2, declarada pela OMS como uma pan-
demia. Recentes estudos sugeriram um efeito protetor de
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