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e com isso indicaram, portanto, o potencial risco de trans-
missdo por produtos sanguineos com altas concentragdes
de linfécitos doadores como a doacdo de células-tronco do
sangue periférico, medula 6ssea, concentrados de granuléc-
itos. Por outro lado, no relato de caso um paciente portador
de anemia aplésica que recebeu transfusdo de um paciente
contaminado pelo virus, mesmo fazendo uso de imunossu-
pressores obteve resultado negativo no PCR realizado dois
dias apds a transfusdo. Levando em consideracdo o longo
periodo de incubacdo desse virus, alto numeros de casos
assintomaticos, pouca disponibilidade de testes e alta trans-
missibilidade, deve-se repensar o fornecimento, seguranca,
administracdo, andlise e transfusdo de todo sangue admi-
tido. O virus mostrou-se suscetivel a inativacdo por calor
ou a desnaturacdo em pH &acido ou bésico. No entanto,
essas técnicas podem comprometer a qualidade do sangue
por danificar seus componentes e, portanto, essas medidas
ainda ndo sao recomendadas pelas principais institui¢coes
mundiais como a American Association of Blood Banks. Con-
clusédo: Portanto, dada a patogenicidade e o possivel potencial
de transmissdo por transfusdes sanguineas do COVID-19, é
critica a preocupacdo das unidades de satde, hospitais e,
principalmente, laboratérios de exposicdo de seus materi-
ais e cuidado com seus pacientes. Desse modo, a atencao
e cuidado com essas amostras deve ser significativamente
aumentada e torna-se indispensavel seguir todos os protoco-
los de segurancga para evitar contaminagao de plasmas sadios
e, consequentemente, pacientes de transfusdo saudaveis.
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Objetivos: Analisar e discutir o impacto da pandemia do
Novo Coronavirus (COVID-19) no suprimento de hemocompo-
nentes dos Bancos de Sangue. Material e métodos: Revisdo
bibliografica nas plataformas de dados PubMed, LILACS e
SciELO, fazendo o levantamento de dados da influéncia da
pandemia na transfusao de sangue no Brasil em 2020, de forma
nao sistematica, sem restricdo de tipo de estudo ou idioma.
Resultados: Constatou-se que os pacientes que necessitam
de transfusdes de sangue viram-se ameagados, uma vez que,
apesar de o coronavirus se instalar preferencialmente nos
tratos respiratérios superior e/ou inferior, a possibilidade de
disseminag¢do viral em plasma ou soro, ocasionou, em grande
parte dos doadores, inseguranga, justificando a redugao das
doagles, e portanto do estoque de sangue dos Hemocen-
tros. Discussdo: A reducdo das doac¢des e consequemente do
estoque de sangue chegou a 80% em diferentes localidades
do pais. Assim, alternativas, como o cancelamento de cirur-
gias eletivas, a busca por novos doadores e o afrouxamento de
alguns critérios para a selecdo de doadores foram adotados.
Um conjunto de cuidados médicos com base em evidén-

cias denominado Blood Management (PBM) buscou otimizar as
indicacoes clinicas para a transfusdo de hemocomponentes.
Conclusdo: Os estudos atuais evidenciaram que a reducéo
das doacgoes de sangue teve impacto negativo na sociedade e
comprometeu a integridade dos pacientes que necessitavam
delas. Considerando, entdo, o contexto da pandemia, conclui-
se que tal assunto é de suma importancia, destacando-se a
necessidade da implantacdo de medidas de protecdo indi-
vidual para risco biolégico, que preservem os doadores, os
receptores e os profissionais de saude, envolvidos, tanto no
processo de coleta, quanto na transfusdo (ciclo do sangue).
Gradativamente, é indispensavel enriquecer as bases de dados
com publicac¢des, relacionadas ao tema abordado.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus; Transfusdo de
sangue; Doadores de sangue; Hematologia.
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Introdugdo: A COVID-19 é uma doenca causada pelo SARS-
CoV-2 e teve seu primeiro caso relatado em dez/2019 na
China. (DUAN, 2020) Essa doeng¢a aumentou significativa-
mente as hospitalizacdes e 6bitos por pneumonia e ainda ndo
estdo disponiveis agentes terapéuticos especificos ou vaci-
nas com eficicia comprovada (WIERSINGA, 2020; SHEN, 2020).
O plasma convalescente vem sendo estudado como estraté-
gia terapéutica e consiste em transferir anticorpos do plasma
de um doador recuperado da doenca, sendo considerado um
método de imunizagdo passiva. Segundo a FDA, Agéncia Reg-
uladora dos EUA, essa terapéutica pode ser solicitada, em
carater emergencial, para pacientes graves e criticos (FDA,
2020). No Brasil, a ANVISA refor¢ca que seu uso seja monitor-
izado por um estudo clinico ou observacional. Caso: Paciente
sexo masculino, 31 anos, profissional da area da saude, relata
exposicao a possivel fonte de contaminagéo no dia 20/06/2020.
Refere que a data de inicio de sua sintomatologia ocorreu no
dia 23/06/2020 (D1) e consistia em odinofagia, seguido de febre
alta e astenia. £ portador de diabetes mellitus, hipertenséao e
dislipidemia, todos sob controle com medicagdo. Procurou o
servico de emergéncia, com queda da saturacdo de oxigénio e
taquipneia no dia 02/07/2020 (D9) e foi admitido na UTI, com
necessidade de VNI (ventilacdo nao invasiva). A tomografia
de térax mostrou comprometimento pulmonar em 30-50%
do parénquima pulmonar e ndo apresentava alteracdes de
funcdo renal, nem sinais de sepse, CIVD ou insuficiéncia de
maultiplos érgdos. Estava em uso de ceftriaxona, cefepime,
metilprednisolona, anticoagulante em dose intermediaria (0,5
mg/kg 12/12h) e, recebeu terapia com plasma convalescente
(03/07/2020, D10). O paciente é do tipo sanguineo A posi-
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tivo. As duas bolsas transfundidas foram obtidas do mesmo
doador, um homem de 55 anos, com quantificacdo de IgM de
3,7 UA/mL e IgG: 82,1 UA/mL (metodologia CLIA - quimiolumi-
nescéncia). Paciente relata que um dia apds receber o plasma,
j& apresentava melhora importante dos sintomas, e recebeu
alta hospitalar no dia 07/07/2020 (D14), assintomatico. Ref-
ere ndo ter apresentado efeitos adversos a terapia. Discussdo:
O uso do plasma convalescente é uma das op¢des terapéu-
ticas na COVID-19 em pacientes graves ou criticos. Mais de
5 mil pacientes ja foram tratados nos EUA e o tratamento
parece ser seguro (JOYNER, 2020). Um estudo inicial com 5
pacientes (doenca critica) demonstrou melhora clinica, com
diminuicdo da temperatura corporal, melhora dos exames de
imagem e aumento da relacdo PaO2/FiO2 (SHEN, 2020). No
entanto, Li e colaboradores analisaram 103 pacientes e nao
conseguiram demonstrar melhora clinica estatisticamente
significativa dentro de 28 dias de seguimento, provavelmente
devido ao numero pequeno de pacientes em cada brago (LI,
2020). Neste estudo, quando se analisou apenas pacientes
que receberam o plasma antes da necessidade de ventilacao
mecanica, notou-se uma tendéncia estatistica de beneficio
da terapia. Neste relato, descrevemos um caso de sucesso
no uso do plasma convalescente em paciente jovem, com
comorbidades, e sinais de doenca grave, que recebeu a ter-
apia de forma precoce. Conclusdo: Tendo em vista o cendrio
pandémico da atualidade, o uso da terapia de plasma conva-
lescente vem sendo realizado em diversos paises, inclusive no
Brasil, ainda em carater experimental, como uma alternativa
para pacientes com doenca considerada grave ou critica.
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Introdugdo: A doenca causada pelo coronavirus (COVID-
19) foi caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude
como pandemia em margo de 2020. Os sintomas de tosse,
dispneia progressiva, febre e mialgia estdo comumente pre-
sentes. No entanto, o espectro clinico abrange acometimento
de diversos érgdos e sistemas. As alteracdes hematoldgicas
tem sido descritas na infec¢do pelo SARS-Cov2. Estudos ret-
rospectivos identificaram leucopenia em 25% dos pacientes,
linfopenia em 63% dos casos e trombocitopenia em 33%, sendo
que niveis plaquetarios inferiores a 100.000/mm3 sdo obser-
vados em menos de 5% dos casos. Relato de casos: A.P.C,
feminino, 38 anos, profissional de satide, sem comorbidades
prévias. Internada por sintomas respiratérios concomitante
a menorragia. HB: 14,8 g/dL HT: 41%, leucdcitos: 1890/mm?3 e
plaquetas: 7000/mm?3, sem alteragdo nos testes de coagulagéo
(TAP/TTPA). Infecgdo por SARS-CoV-2 confirmada em RT-PCR

por swab de nasofaringe. Tomografia de térax com opacidades
em vidro fosco e consolidagbes predominante em periferia
com acometimento maior de 50% do parénquima pulmonar.
Sorologias nao reagentes para HIV e hepatite C e B; Fator antin-
uclear e fator reumatdide negativos; auséncia de disfuncéo
renal ou hepatica. Instituido tratamento com azitromicina e
ceftriaxona. Apresentou reducdo em valores hematimétricos
e contagem plaquetaria de 1.000/mm?3. Realizados concentra-
dos de plaquetas 7 U/dia por 2 dias, introduzido prednisona
1 mg/kg. Evolui favoravelmente apds introducédo de corticos-
teroide, marcado incremento plaquetdrio para 21.000/mm? no
segundo dia de terapia. Alta hospitalar apds onze dias de
internacdo com normalizacdo plaquetéria - 151.000/mm?3. Dis-
cussdo e conclusdo: Em paciente com COVID-19, a contagem
plaquetéria inferior a 20.000/mm3 ou queda aguda maior que
50%, pode indicar etiologia imune. O primeiro caso de pur-
pura trombocitopenia imune (PTI) relacionado ao COVID-19
foi publicado em abril de 2020, e atualmente sdo descritos
38 casos de trombocitopenia grave com valores inferiores a
20.000/mm3. A fisiopatologia da plaquetopenia associada a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 é pouco elucidada. Alguns mecanis-
mos estdo interrelacionados, como a diminuicao da producao
plaquetaria causada por citocinas ou agressdo direta as
células progenitoras hematopoiéticas e o aumento do con-
sumo plaquetdrio associado a lesdo pulmonar. No entanto,
0 mecanismo mais relevante é o mimetismo molecular entre
componente viral e glicoproteinas plaquetarias com producdo
de anticorpos, reagindo de maneira cruzada com destrui¢ao de
plaquetas. A terapéutica com imunossupressores é indicada
para tratamento, sendo o corticosteroide como primeira-
linha. A imunoglobulina humana pode ser instituida em casos
refratdrios ou necessidade de rédpido aumento plaquetario; e
a transfusdo de concentrados de plaquetas sdo reservados
apenas em situacdo de sangramentos graves. Em resumo, a
trombocitopenia grave associada ao virus SARS-CoV-2 é uma
condigdo rara. A introducdo da terapéutica adequada nao deve
serretardada, visando aumento plaquetério e redugao do risco
de complicag¢des hemorrégicas relacionadas.
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Introducdo: Hodiernamente, tem-se como o principal
microrganismo causador de infec¢des do trato respiratério,
tanto inferior, quanto superior, o SARS-CoV-2. Este virus é
um betacoronavirus pertencente ao subgénero sarbecovirus
da familia Coronaviridae. A infeccdo por SARS-CoV-2 causa
a doenca conhecida como COVID-19, que esta relacionada
com manifestacdes clinicas ndo apenas imunolédgicas, mas
também coagulativas. Variados sdo os fatores imunes
em desregulagdo, o que favorecem para o surgimento
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