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A resposta imune a infeccao por SARS-CoV-2 durante o
periodo gravidico puerperal e as alteracdes que podem
aumentar o risco de complicagoes maternas, fetais e neona-
tais ainda nao sao bem caracterizadas. Para isso, foram deter-
minados, através de citometria de fluxo, niveis periféricos de
linfécitos T-totais (CD3+), T-auxiliar (CD3+/CD4+), T-cit-
otéxico (CD3+/CD8+), linfécitos B (CD19+), células NK (CD16
+/56+) e NKT (CD3+/CD16-56+) em gestantes e puérperas com
suspeita de COVID-19 com o objetivo de identificar potenciais
alteracoes imunoldgicas induzidas pelo coronavirus. Foram
utilizadas amostras de sangue periférico de mulheres que
realizaram RT-PCR para COVID-19 entre maio de 2021 e margo
de 2022. As amostras foram coletadas em trés maternidades
publicas do Rio Grande do Norte na admissao para parto e no
puerpério imediato nos casos suspeitos. O sangue foi coletado
em tubos contendo EDTA para a realizacao da citometria de
fluxo, utilizando o analisador de fluorescéncia celular ativado
(FACScan) e o software Cell Quest. Os linfécitos foram identifi-
cados por alta expressao de CD45 e baixa dispersao lateral,
utilizando as seguintes combinagoes de 3 cores de anticorpo
monoclonal: isotiocianato de uoresceina (FITC), ficoeritrina
(PE) e Proteina Clorofila Piridina (PerCP). Cinquenta mulheres
precisaram realizar o RT-PCR e 32 (64%) testaram positivo
para COVID-19. Gestantes e puérperas infectadas pelo SARS-
CoV-2 apresentaram niveis elevados de células T citotéxicas,
mediana (ME)=495,0; intervalo interquartil (IIQ)=391,5,
quando comparadas com pacientes nao infectadas, ME=356,2;
11Q=297,8; p=0.032. Com relacao a quantidade das células NK,
ME=159,1; I1Q=220,4, e dos linfécitos B, ME=126,7; I1Q=186.4, as
contagens foram significativamente mais baixas no grupo
com menos de 30 dias de infeccao, em comparagao com o
grupo em que o RT-PCR foi negativo, ME=280,8; 11Q=214,9;
p=0,021 e ME=323,9; II1Q=365,5; p=0,045, respectivamente. Ges-
tantes e puérperas com COVID-19 apresentam maior nimero
de linfécitos T citotéxicos no sangue periférico e menor
numero de células NK e linfécitos B. Considerando que gravi-
dez e pds-parto alteram fisiologicamente o sistema imu-
noldgico e que esse estudo transversal nao permite analisar
causalidade entre infeccao e alteragoes celulares, mais estu-
dos sao necessarios para elucidar as alteracoes causadas pela
COVID-19 no sistema imunolégico durante o periodo gravi-
dico puerperal, para confirmar se a infecgao viral compromete
a imunidade, aumentando o risco de complicacoes para o
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Objetivos: Um surto de pneumonia iniciou-se no final do ano
de 2019, na China. O virus causador da infecgao foi identifi-
cado como um SARS-CoV-2 e a doen¢a foi nomeada como
COVID-19. Pacientes que progrediram para ébito o perfil hem-
atoldégico da COVID-19 apresentavam menores indices de
hemoglobina, eritrécitos e hematdcrito, assim como leucoci-
tose, linfopenia, neutrofilia e basofilia, indicadores de
resposta inflamatdria exacerbada. Além disso, também foi
descrita a presenca de trombocitopenia. Este trabalho teve
como objetivo investigar a relacao entre o perfil hematolédgico
e as comorbidades preexistentes em individuos acometidos
pela COVID-19 assintomadtica ou sintomatica leve. Material e
Métodos: Foram selecionados individuos participantes do
projeto de avaliacao da soroprevaléncia do SARS-CoV-2 em
Sergipe — EPISERGIPE, no qual todos os individuos respon-
deram a um questionario semiestruturado. Apds triagem pos-
itiva no teste rapido (Wondfo-IgG/IgM), foram coletadas
amostras de sangue periférico para realizacao do hemograma
e andlise sorolédgica de anti-SARS-CoV-2 IgG e IgM por Imu-
noensaio Fluorescente (FIA) utilizando o kit comercial Ichro-
maTM COVID-19 Ab. Resultados: Foram analisadas amostras
de 1009 participantes, dos quais 817 (81,0%) apresentaram
resultados positivos e 192 (19,0%) apresentaram resultados
negativos para o anti-SARS-CoV-2. Do total de individuos, 685
eram do sexo feminino e 324 do sexo masculino, com idade
média foi de 52,5 anos. Em relacao as comorbidades, 460 nao
relataram a presenca, e 328 descreveram uma ou mais comor-
bidades preexistentes, sendo as mais comuns: hipertensao
215 (65,5%), diabetes 95 (29,0%) e sobrepeso 56 (17,0%). Dos 817
individuos que apresentaram resultados positivos, 385
(47,1%) foram assintomaticos e 433 (52,9%) sintomaticos.
Dentre os sintomaticos, os sintomas mais citados foram cefa-
leia 229 (52,8%), tosse 198 (45,7%), perda de paladar/olfato 180
(41,6%), rinorreia 180 (41,6%) e febre 141 (32,6%). Nos 817 indi-
viduos com resultados positivos, a anemia foi a alteracao
hematolégica mais frequente, 189 (23,1%) casos, destes 102
(12,5%) sintomadticos e 87 (10,6%) assintomaticos. A segunda
alteracao mais frequente foi leucopenia com 89 casos (38 assi-
ntomadticos e 51 sintomadticos), seguida por leucocitose 63 (31
assintomaticos e 32 sintomaticos). Discussao: Neste estudo a
anemia foi o parametro hematolégico mais frequente nos
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participantes positivos para COVID-19, sintomadticos e assi-
ntomdticos, diferentemente de outros estudos em que a ane-
mia é encontrada em estdgios graves da doenca, nos quais a
reducao da hemoglobina pode ser explicada pela diminuicao
da eritropoese e hemdlise, em consequéncia dos fatores infla-
matérios desencadeados pela COVID-19. Neste estudo pode-se
hipotetizar ainda a pré-existéncia de anemia nestes pacientes
antes da pandemia. A leucopenia foi a segunda alteracao mais
encontrada, e em outros estudos realizados com pacientes
internados, esta ¢ a alteracao mais frequente, sendo um possi-
vel marcador de gravidade da doenca. Conclusao: A partir dos
resultados prévios encontrados, observa-se alteracoes no perfil
eritrocitdrio e leucocitdrio em individuos assintomaticos e sin-
tomaticos leves com COVID-19, diferentemente de outros relatos
da literatura, nos quais as alteracOes eritrocitdrias foram evi-
dentes em casos graves da doenca.
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Objetivos: Investigar as diferencas na Razao Neutréfilo-
Linfécito (NLR), Razao Neutréfilo-Linfécito derivada (d-NLR),
Razao Linfdcito-Mondcito (LMR), Razao Plaquetas-Linfdcitos
(PLR), Razdo Neutréfilos-Plaquetas (NPR) e Indice de
Inflamacao Sistémica (SII) entre pacientes COVID-19 com e
sem necessidade de ventilacao mecanica invasiva e um grupo
controle saudavel. Material e Métodos: Foram incluidos
pacientes com diagndstico de COVID-19 admitidos no Hospi-
tal Universitario de Santa Maria (HUSM) no periodo de 1°de
marco de 2020 a 31 de margo de 2021. Foram excluidos
pacientes com falta de informag¢oes nos prontuarios, com
cancer, internados por acidentes graves, com lupus, apendi-
cite, transferidos para outros hospitais, gestantes e menores
de 18 anos, resultando em 212 pacientes. Foi incluido um
grupo controle com 198 individuos sauddveis. Os dados do
primeiro hemograma apés internacao foram obtidos do pron-
tudrio eletronico do hospital. A partir desses dados, calculou-
se: Razao Neutréfilo-Linfécito (NLR), razao neutréfilo-linfécito
derivada (d-NLR, divisao do total de neutrdfilos por leucdcitos
menos neutréfilos totais), Razao Linfécito-Monécito (LMR),
Razao Plaquetas-Linfécitos (PLR), razao neutréfilos-plaquetas
(NPR) e indice de inflamacao sistémica (SII, multiplicacao de
plaquetas por neutréfilos totais seguida de divisao por
linfécitos totais). Os pacientes foram estratificados em com
necessidade de Ventilagcao Mecanica Invasiva (VMI) (n=129) e
sem Necessidade de Ventilacao Mecanica Invasiva (NVMI)
(n=83). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFSM (CAAE 30917320.5.0000.5346). Resultados:
As razoes calculadas apresentaram as seguintes medianas e
intervalos interquartis para grupo controle, NIMV e IMV
respectivamente: NLR 1,75 (1,42-2,24), 6,58 (3,29-12,7), 14,5
(8,10-23,2); d-NLR 1,28 (1,07-1,64), 4,00 (2,23-7,33), 8,09 (4,81-
12,89); LMR 3,89 (3,22-5,02), 2,00 (1,25-3,07), 1,53 (1,00-2,73);
PLR 101 (84-119), 227 (159-400), 310 (207-441); NPR 0,02 (0,01-
0,02), 0,02 (0,02-0,04), 0,04 (0,03-0,06); SII 387 (302-522), 1748
(739,6-2705), 3115 (1429-5769). Todas as razoes calculadas
apresentaram resultados significativamente diferentes
(p<0,001) entre o grupo controle e o grupo de pacientes com
COVID-19. NLR, d-NLR, NPR e SII apresentaram diferenca sig-
nificativa entre grupo controle, VMI e NVMI. Discussao: O
hemograma é um exame realizado rotineiramente na maioria
dos laboratdrios, portanto as razoes hematoldgicas represen-
tam parametros alternativos que nao agregam custo e nao
requerem andlises adicionais. Estas razoes ja demonstraram
diferenca em pacientes com outras doencas e no caso da
COVID-19 para outros parametros, como mortalidade, por
exemplo. Nosso trabalho demonstrou que existe diferenca
significativa entre pacientes com e sem necessidade de
intubacao, o que ainda nao havia sido descrito anteriormente.
Conclusao: Embora mais estudos sejam necessarios, os indi-
ces hematoldgicos abordados neste trabalho sao potenciais
auxiliares na tomada de decisao clinica quanto a necessidade
de ventilacao mecanica invasiva.
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Introducao: Casos de trombocitopenia imunolégica secundé-
ria a vacinagao SARS-CoV-2 com vacina da Pfizer tém sido
relatadas. O alarme publico foi intensificado seguindo a morte
do primeiro paciente por hemorragia intracraniana ocorrida
na Flérida, relatada no USA Today e The New York Times. Gru-
pos de pesquisadores de centros universitarios dos USA estu-
daram séries de casos com baixas contagens de plaquetas
duas semanas apds vacinacao SARS-CoV e desenvolvendo
trombocitopenia imunoldgica. Relato de caso: Masc, 15 anos.
Entrada PSI - HMIMJ em 09.2021 por sufusoes hemorrégicas
em pele e mucosas (sangramento nasal volumoso e hema-
turia macroscépica) de instalagao abrupta, plaquetas 2.000
uL. primeira dose da vacina anti-COVID-19 (Pfizer) 14 dias
antes. Na UTI, recebeu gamaglobulina humana, metilpredni-
solona por 3 dias, sem resposta. Necessitou 58 unidades pla-
quetas e 4 unidades CH. Mielograma — 09.2021 - S.
megacariocitica — normopldsica com morfologia e maturacao
preservadas. Sorologia e teste COVID-19 negativos, fungoes
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