S560

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2020;42(S2):S1-S567

lado, em excesso, a produzir vérios fatores, que resultam
em uma tempestade de citocinas. Isso pode gerar danos
aos Orgdos, acompanhados por edema, alteracdo nasvias
aéreas, sindrome do desconforto respiratério agudo, lesdo
cardiaca e infeccdo secunddria. A terapia com células-
tronco mesenquimaistem se revelado eficaz, pois pode inibir
a superativagdo do sistema imunoldgico, melhorando o
microambiente e regulando a resposta inflamatéria. Logo,
a prevencao do aumento das citocinas, a partir do trata-
mento com células-tronco mesenquimais, deve ser melhor
pesquisada, ja que pode contribuir para a reducdo dos indices
de mortalidade pela COVID-19. Conclusédo: Frente a todas as
evidéncias emergentes, a avaliacdo da terapia com células-
tronco,por meio da realizacdo de ensaios clinicos, se faz
necessaria. O uso de terapia com células-tronco mesen-
quimais pode minimizar os sintomas graves em pacientes
critico decorrentes da COVID-19.
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Introduction: Patients who develop severe COVID-19 have
a high risk of thromboembolic events, including both venous
and arterial thromboembolism. To mitigate those complica-
tions, a broader use of anticoagulant agents is proposed,
but this strategy may be associated with bleeding. Methods:
We retrospectively collected data of consecutive 246 adult
patients admitted to the ICU of Hospital BP - A Beneficén-
cia Portuguesa de Sdo Paulo with a confirmed diagnosis of
COVID-19 between March 17t and june 18th, 2020. Labora-
torial and clinical data regarding thrombosis and hemostasis
were evaluated. We then analyzed the incidence of bleeding
and venous and arterial thromboembolic events and its cor-
relation with death and mechanical ventilation (MV). Results:
The median age was 63 years (range 20-102), and 58.9% were
male. At ICU admission, median Simplified Acute Physiology
Score 3 (SAPS-3) was 50 (24-100) and 17.4% of patients had a
d-dimer at admission higher than 3,000 ng/mL. During ICU
stay 113 patients (45.9%) required MV and 231 patients (94.3%)
received anticoagulants (18.3% therapeutic doses). Fifty-one
(20.8%) patients had thrombocytopenia defined as platelets
lower than 100,000/uL during the study period. Median fibrino-
gen level was 437 mg/dL. Eighty-three patients died during
the 28 days of follow-up (33.7%), and the cause of the death
was attributable to thromboembolic events in 5/83 (6.0%). The
incidence of any thromboembolic event was 16.7%. Venous
thromboembolism (VTE) occurred in 11.6% of the patients
and arterial thrombosis in 6.5% (stroke in 2.1%, myocardial
infarction in 4.9%, limb ischemia in 0.8%). Major bleeding was

observed in 7 patients (2.9%) and 5 of them died. Mortality of
patients who had a VTE event was 42.8%. MV requirement,
thrombocytopenia and higher d-dimer levels were correlated
with death on univariate analysis. Discussion and conclusion:
Our study showed a lower incidence of VTE than previously
reported in European ICU cohorts of COVID-19 patients and
this may be attributable to a high adhesion to pharmaco-
logical venous thromboprophylaxis, although underdiagnosis
may have influenced our results (venous ultrasound was per-
formed in 6.9% of patients, CT pulmonary angiography in 5.3%
and echocardiogram in 28.3%). The bleeding frequency of 2.8%
was like the one reported by a multicentric US study. Devel-
opment of institutional protocols of VTE prophylaxis and a
lower threshold to perform diagnosis tests for VTE in COVID-
19 patients could improve this results. The optimal strategy to
prevent thromboembolic events in this context is still a matter
of debate.
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Objetivos: O artigo tem como objetivo reunir os princi-
pais pontos que devem ser considerados sobre o cuidado na
transfusdo sanguinea durante a pandemia e, sobretudo, anal-
isar o possivel risco de transmissdo da doenca. Materiais e
métodos: O presente trabalho trata-se de uma revisao de liter-
atura acerca dos desafios no processo de transfusao de sangue
em relacdo ao COVID-19 e seus riscos. Foram utilizadas as
bases de dados eletronicas Google Académico e PUBMED. A
pesquisa abrange trabalhos publicados em 2020, utilizando
como descritores: “COVI-19”e “Blood transfusion”. Resultados:
Em um estudo 78% dos pacientes apresentaram RNA viral
detectavel no plasma na primeira semana de sua doenca.
Outro estudo, relatou 3 dias apés o inicio da febre, 79% dos
pacientes apresentavam RNA detectavel e carga viral méxima
foi por volta do dia 4 ou 5. Um relato de caso um paciente
recebeu transfusdo de um paciente que estava contaminado,
porém assintomatico. Discusséo: A pandemia do coronavirus
impactou e superlotou sistemas de saude pelo mundo. Como
consequéncia, afastou muito doadores e deixou os estoques
de sangue muito baixos. No entanto, pacientes com doencas
hematolégicas, por exemplo, continuam precisando de trans-
fusoes frequentes e, por isso, é fundamental ter conhecimento
sobre a possibilidade de contaminacédo pelas transfusoes san-
guineas. Inevitavelmente, os laboratérios de transfusdo de
sangue encontram-se com amostras contaminadas ou sus-
peitas de COVID-19 por conta da alta prevaléncia da doenca
e pouco acesso a testes. Além dos achados que evidenciam
a presenca de RNA viral plasmatico, os pesquisadores desco-
briram que os linfécitos tém uma concentracdo muito maior
de RNA do que o plasma, seja testado na fase aguda ou
na fase convalescente. Esses achados forneceram evidéncias
de que os linfécitos podem ser um dos alvos da COVID-19
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