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ados de triagem soroldgica para o HIV pelo método de ELISA,
Western Blot, Teste de Acido Nucleico e exames de imunohe-
matologia do doador. Resultados: Em 2016, o HEMORIO contou
com 62.115 doagoes de sangue. Dentre elas, 27.183 doadores
sdo do grupo O+ (43,76%), 18.914 A+ (30,44%), 6.640 B+ (10,68%),
4.149 O- (6,68%), 2.257 A- (3,63%), 2.011 AB+ (3,23%), 686 B-
(1,10%) e 275 AB- (0,44%). Foram identificados 34 doadores
soropositivos. Ainda que o grupo sanguineo O represente a
maior parte dos doadores HIV+, estes representam apenas
0,045% do total de doadores do tipo O, enquanto no grupo A
este valor chega a 0,061%, no B a 0,068% e no AB 0,087%, um
aumento de 93% em relacdo ao grupo O. Para melhor com-
preensd@o e andlise dos dados, a porcentagem de doadores
foi comparada dentro de cada grupo sanguineo do total de
doadores. Desta forma, buscou-se evitar o viés de selecdo da
amostra, pois o nimero de doadores do tipo O representa 51%
da amostra analisada. Neste sentido, podemos perceber que,
ainda que o grupo O também represente a maior parte dos
doadores HIV+, estes representam apenas 0,045% do total de
doadores do tipo O, enquanto no grupo A este valor chega a
0,061%, no B a 0,068% e no AB 0,087%, um aumento de 93% em
relagcdo ao grupo O. Discussdo: Nossos resultados corroboram
os dados apresentados por Davison e colaboradores (2018),
que encontrou uma incidéncia consideravelmente menor de
doadores HIV+ que eram do grupo O, enquanto em doadores
do tipo AB foi encontrada uma incidéncia 93% maior, o que de
certa forma encontra ressonancia na literatura. Uma vez que
a particula viral do HIV é capaz de expressar antigenos do sis-
tema ABO do seu hospedeiro, no momento da contaminacéo
entre um individuo e outro a presenca de anticorpos que
neutralizem os antigenos do sistema ABO poderia conferir
algum grau de protecdo e neutralizagdo destas particulas,
considerando a compatibilidade sanguinea dos individuos
envolvidos no ato de contégio. Conclusao: Sendo assim, pode-
mos sugerir uma associa¢do importante entre individuos dos
tipos A, B e AB e a soropositividade, quando em comparacio
ao grupo O, que exibiu certo grau de protec¢ao. Portanto, nossos
dados corroboram com a evidéncia literdria disponivel, tanto
do ponto de vista de possivel mecanismo para esta influéncia
do sistema ABO na infectividade, quanto do ponto de vista do
que é verificado epidemiologicamente.
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Objetivos: O plasma de doadores convalescentes ao COVID-
19 (CCP) tem sido aplicado como terapia a casos graves desta
doenca. A reducao de patégenos (PR) pode ser aplicada para
mitigar o risco de doencgas transmissiveis por transfusoes.
Investigamos o impacto do tratamento de unidades de CCP
tratadas com A/UVA quanto aos titulos de nAbs e anti-NP
(IgM, IgG and IgA). Materiais e métodos: Unidades de CCP
foram colhidas por plasmaférese (600 mL) a partir de uma
coorte de doadores masculinos convalescentes ao COVID-19
(com forma leve ou moderada), préviamente confirmados por
teste RT-PCR positivo [+vo]; todos eram doadores de primeira
vez, voluntdrios, com > 14 dias apds total resolucdo dos
sintomas. As unidades CCP foram tratadas com o Sistema
INTERCEPT (Cerus Corporation, Concord, EUA), de acordo com
as recomendagodes do fabricante, seja individualmente, ou em
pools de duas unidades de 600 mL cada. Apds o tratamento,
as unidades foram divididas em doses de 200 mL. Amostras
pré e pds tratmento foram armazenadas a 4°C por 3-5 dias até
a realizacdo de testes para nAb (titulos), utilizando o testes
de neutralizacdo viral (CPE - GenBank: MT MT350282) e para
anticorpos especificos IgM, IgG elgA anti-NP (ELISA). Result-
ados: Foram tratadas 16 unidades individuais e 94 em pool
(n =110 CCP doagoes), resultando em 330x200 mL doses ter-
apéuticas. Ndo se observou nenhuma diferenca estatistica na
meédia e desvio padréo das unidades individuais antes ou ap6s
tratamento nos titulos de nAb (440+597; mediana=320), ou nas
absorbancias de IgM (0.340.4), IgG (2.9+1.1) ou IgA (0.4+0.2).
Para os pools, os titulos de nAb da unidade 1, 2 e pés trata-
mento foram, respectivamente 5634648, 767+1550 e 531+640
(mediana=320), com absorbéancias para IgM de 0.2+0.1, 0.2+0.2
e 0.2+0.2, IgG de 2.44+1.3, 2.3+1.1 e 2.3+1.2, e IgA de 0.5+0.7,
0.5+0.7 e 0.5+0.8. Todos os resultados apresentaram um valor
de p>0.05 (teste de Wilcoxon). Conclusdo: Anti-NP IgM, IgG,
IgA e nAbs ndo sofreram impacto adverso pelo tratamento
A/UVA, sugerindo que esta tecnologia de PR pode ser utilizada
para mitigar o risco de infecgbes transmitidas por trans-
fusdes em unidades CCP, que sdo, geralmente, provenientes
de doadores de primeira vez. Além disto, a maioria destas
unidades destina-se a pacientes idosos, imunossuprimidos
ou com varias comorbidades. Portanto, o uso de tratamento
A/UVA PR é ndo apenas seguro como recomendado, pois
preserva os mesmos niveis de anticorpos anti-SARS-CoV-2 em
unidades CCP.
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