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como Muito Graves (n = 16, 33,4%). Os pacientes do primeiro
grupo apresentaram mediana de leucécitos 7600/ul (2760-
18780), neutrdfilos 3525/ul (1639-14926), e linfécitos 1002/uL
(488-3117), enquanto que os pacientes muito graves apresen-
taram leucécitos 12195/ul(4460-24160), neutrdfilos 11013/ul
(3327-23845), e linfécitos 635/ul. (123-1377). As subpopulacoes
linfocitarias T também apresentaram diferencas entre os dois
grupos. O grupo sem VM apresentou mediana de Linfécitos
T 727/ul (252-2631), LT CD4 394/ul (69-1253) e CD8 282/uL
(47-1150). J& o grupo muito grave teve mediana de LT 552/uL
(88-1022), LT CD4 352/ul. (27-669) e CD8 244/ul. (38-303). Por
outro lado, os linfécitos B (CD19) e NK ndo apresentaram
diferenca entre os grupos (119 vs 117/ul) e NK (139 vs 98/uL).
Dos pacientes analisados 8 (16,6%) foram a 6bito, sendo seis
do grupo muito grave, e 40 (83,4%) sairam de alta para acom-
panhamento domiciliar. Discussdo: Nossos dados mostram
que os pacientes graves que utilizaram VM e necessitaram
de cuidados mais intensos tiveram linfopenia mais acentu-
ada, com diminuicao intensa tanto de LT helper CD4 quanto LT
auxiliadores CD8. Por outro lado, nos pacientes com melhor
evolucdo clinica as subpopulacdes apresentaram perfil dis-
tinto, mais préximos a normalidade. Conclusdes: Os dados
indicam que a avaliacdo da subpopulacdo linfocitaria na
admissao hospitalar pode ser um bom indicador da gravidade
da doenca e necessidade de cuidados intensivos aos pacientes
com COVID-19.
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Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas e desfechos
de pacientes com doencas hematoldgicas e com diagnos-
tico confirmado de SARS-CoV-2. Material e métodos: Estudo
de coorte retrospectivo, realizado em hospital publico ter-
cidrio de Sdo Paulo-SP. Foram incluidos consecutivamente
pacientes adultos com doenc¢a hematolédgica cronica entre 01
de marc¢o a 01 de agosto de 2020 que apresentaram RT-PCR
para SARS-CoV-2 positivo em swab nasofaringeo. Resultados:
Foram incluidos 45 pacientes, com idade média de 56,6 anos e
predominio de sexo masculino (56,6%). Trinta e cinco (77,8%)
apresentavam neoplasia hematolégica, sendo mieloma multi-
plo (22,9%), linfoma nédo Hodgkin (20%) e leucemia mieloide
cronica (17,1%) os mais frequentes. Entre os diagnésticos
nio neoplésicos, observamos maior propor¢io de anemia
aplésica (30%). As comorbidades associadas mais frequentes
foram cardiopatia (33,3%), diabetes mellitus (26,7%), tabag-
ismo (15,6%) e doenca renal crénica (13,3%).A maioria dos
casos teve origem comunitaria (77,8%) e desconhecia contato

com caso suspeito/confirmado (82,2%). Os principais sintomas
relatados foram febre (66,7%), tosse (55,6%) e dispneia (48,9%).
Dois pacientes eram assintomadticos no momento do diagnés-
tico, com pesquisa realizada na triagem pré-TMO.Quarenta
e dois (93,3%) pacientes necessitaram de internac¢do hospi-
talar. Entre os pacientes internados, 26 (61,9%) necessitaram
de admissdo em UTI, 20 (47,6%) de ventilacdo mecénica
(VM) e 7 (16,7%) de terapia renal substitutiva. Quatro (8,9%)
pacientes permanecem internados. A taxa de letalidade geral
foi 37,8% (17/45) e entre os hospitalizados foi 40,5% (17/42). A
taxa de letalidade no subgrupo de pacientes com neoplasia
hematolégica foi 40% (14/35). Cinco pacientes apresentaram
coinfeccdo bacteriana confirmada no momento do diagnéstico
da COVID-19, com letalidade de 80%.Entre os fatores de risco
para 6bito, Diabetes Mellitus (p = 0,014) e Doenca Renal Crdnica
(p = 0,024) apresentaram maior frequéncia. Presenca de
choque (p = 0,005), lesdo renal aguda (p = 0,005) ou insuficién-
cia respiratéria com necessidade de VM (p=0,009) no momento
do diagnéstico também teve relacdo com 6bito. Identificamos
maior proporcao de aquisicdo de COVID-19 intra-hospitalar
nos pacientes que foram a ébito, com diferenca estatistica-
mente significativa (p = 0,004). Discussdo: No nosso estudo,
descrevemos série de casos de pacientes com doencas hema-
tolégicas e infeccdo por SARS-CoV-2. Observamos taxa geral
de letalidade de 37,8%, chegando a 40% nos pacientes com
neoplasia hematolégica. Esse dado se assemelha as primeiras
séries de casos de COVID-19 em pacientes com neoplasias
hematolégicas, que encontraram taxa de letalidade variando
entre 32,4-61,5%. Os sintomas iniciais e comorbidades mais
frequentes foram semelhantes aos ja descritos na liter-
atura. Diabetes mellitus e DRC foram observados com maior
propor¢do nos pacientes que evoluiram a O6bito, além de
apresentacdo clinica mais grave no momento do diagnés-
tico. Aquisicdo intra-hospitalar de COVID-19 também foi mais
frequente nos casos que evoluiram a ébito. Conclusédo: Encon-
tramos taxa elevada de letalidade em pacientes com doencas
hematolégicas. Além dos fatores de risco ja observados, a
aquisicao intra-hospitalar de COVID-19 pode estar relacionada
reforcando a importancia de medidas de prevencao de trans-
missdo nos servicos de saude.
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Introduction: Currently, we are facing a global pandemic
COVID-19 caused by SARS-CoV-2. Since the first reported
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Brazilian case on February 26th to July 31st, 2020, Brazil has
presented as the second country of the world with the highest
number of cases and deaths: 2,662,485 and 92,475, respec-
tively. Moreover, Sdo Paulo presented most Brazilian data
with 542,304 cases with 22,997 deaths. From February 2020,
in an attempt to provide passive immunization in Severe
COVID-19 patients, several international trials have appeared
that addressed the subject. On March 24th the Food and
Drug Administration (FDA) was published the First recom-
mendation for COVID-19 convalescent plasma (C19CP) donor
eligibility. Based on these criteria, we designed a clinical trial
that estimate 10 Severe COVID-19 patients. In these abstract
we describe the challenges in the production of C19CP, that
is the secondary objective of the trial. Objective: We analyze
the success rate in the recruitment of potential C19CP donors.
Methodology: This prospective clinical trial was approved by
“Comité Nacional de Etica em Pesquisa’on June 5th 2020.
Recruitment was started immediately by social media, direct
referral of patients after discharge for COVID-19 and our
knowledge network. Donor Inclusion criteria were: age >
18; weight > 50 kg; previous registered COVID-19 diagno-
sis; complete resolution of symptoms at least 14 days; male
donors or female donors who have not been pregnant; nega-
tive results for COVID-19 both nasopharyngeal swab sample
and investigational plasma product by Real Time polymerase
chain reaction (RT-PCR); SARS-CoV-2 IgG antibody index >
3.4 (Euroimmun Anti-SARS-CoV-2 ELISA) and all of eligibil-
ity criteria by Brazilian laws. Exclusion criteria were unviable
venous access for plasmapheresis (UVAP). Eligible donors
were submitted to plasmapheresis. Every plasmapheresis was
divided into two 250 mL units and 100 mL to analysis. Results:
We started recruitment on June 22nd, 2020 forty-nine volun-
teers responded to the recruitment. Initially 18 (36.74%) were
excluded by interview and venous access examination due to:
4 (8.16%) withdrawal; 4 (8.16%) pregnancy history; 2 (4.09%)
co-morbidities: 1 diabetes mellitus and 1 asthma; 3 (6.12%)
did not present documented previous COVID-19; 4 (8.16%)
UVAP and 1 (2.05%) previous blood transfusion. During sec-
ond screening steps 17 (34.69%) donor were excluded due to:
4 (8.16%) Positive COVID-19 nasopharyngeal swab specimens
by RT-PCR; 5 (10.2%) SARS-CoV-2 IgG antibody not detected;
6 (12.25%) SARS-CoV-2 IgG antibody index < 3.4 and 2 (4.08%)
UVAP. Thus, in a total of 49 volunteers we obtained 14 (28.57%)
donors. Conclusion: The donation success rate for C19CP
found was 28.57%.
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Relato: FSF, diagnéstico mieloma multiplo IgG, indice
progndstico internacional (ISS) II, Durie-Salmon III, em julho
de 2020, antecendentes de diabetes, hipertensao arterial
sistémica, coronariopatia, marca-passo e dislipidemia. Iniciou
quimioterapia com bortezomibe e dexametasona em pul-
sos em 16 de julho. Apés 12 dias do inicio do tratamento
apresentou quadro febril, tosse e dessaturacdo, tomografia
demonstrou lesdes em vidro fosco e exame de swab nasal
por PCR foi positivo para Sars-CoV-2. Foi tratado conforme
protocolo da instituicdo recebendo antibioticoterapia, dex-
ametasona e enoxaparina. No décimo dia da infecc¢do pelo
Sars-CoV-2 apresentou dor toracica atipica de forte inten-
sidade, com aumento progressivo das enzimas cardiacas e
instabilidade hemodinamica, transferido para UTI, realizado
cateterismo cardiaco que nao demonstrou lesdes corondrias,
apenas prejuizo fungdo cardiaca. Submetido a ressonan-
cia magnética cardiaca que demonstrou area inativa em
parede inferior. Apresentou taquicardia ventricular e apds
estabilizacdo clinica foi submetido a novo cateterismo car-
diaco, porém evoluiu com choque cardiogénico refratdrio e
6bito em 15/08/2020. Discusséo: Evidéncias apontam que a
infeccdo por coronavirus 19 (COVID-19) em pacientes com
doencas hematolégicas malignas estd associada a quadros
mais severos, com mais chance de desenvolverem a forma
fatal. Associa-se esse quadro ao tratamento imunossupressor,
além da disfunc¢do imune que a neoplasia em si causa, sendo
que o aumento da letalidade desses pacientes pode estar
relacionado a co-infecgdo com bactérias. Entretanto, varios
fatores confundidores se associam, como o fato de que muitos
pacientes onco hematoldgicos apresentam comorbidades
associadas, como hipertensdo, idade avancada, obesidade e
doencas cardiovasculares, que sdo fatores de risco conheci-
dos por agravar o quadro de infeccdo por Sars-CoV-2. Em
cardiopatas e hipertensos, é frequente a elevacdo de enz-
imas cardiacas relacionadas a casos severos de COVID-19,
que pode estar associado a miocardites, isquemia e arrit-
mias. Além disso, pacientes com mieloma multiplo sdo de
7 a 10 vezes mais susceptiveis a infecg¢bes bacterianas e
virais, sendo que o seu tratamento leva a deficiéncia imune
humoral, hipogamaglobulinemia e prejuizo na resposta de
células-B. Em caso de infecg¢do sintomatica por COVID-19, o
tratamento anti-mieloma deve ser suspenso até recuperagao.
Conclusdo: As altas taxas de hospitalizacoes de pacientes
onco hematolégicos devido a periodicidade de seu tratamento
podem aumentar a chance de infec¢des nosocomiais por
COVID-19. Portanto, o ideal seria adiar o tratamento especi-
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