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fica. Para pacientes assintomaéticos em esquema de transfusao
ambulatorial é indicado um CH por transfusdo. Os sintomati-
cos podem necessitar de no méximo dois CH por transfusio
devendo reavaliar o quadro clinico e o Hb pés transfusional
antes de prescrever nova transfusdo. Transfusdo de volumes
excessivos podem acarretar na hiperviscosidade sanguinea
elevando o risco acidente vascular cerebral, sindrome tora-
cica aguda e sobrecarga circulatéria. De acordo com o guia de
hemocomponentes do ministério da saide do Brasil de 2015,
hé indicagao de filtrar o CH para pacientes com doencas falci-
formes. O objetivo é reduzir o nimero de neutréfilos evitando
reacdo febril ndo hemolitica, comum em politransfundidos.
Contudo, nao ha indicacdo de CH irradiado e/ou lavado. A
irradiacdo é indicada para imunodeficientes graves ou para
doacdo aparentada. O CH lavado é indicado para pacientes que
j& apresentaram reacdes alérgicas graves relacionadas a trans-
fusdo ou possuem deficiéncia de alguma proteina como por
exemplo IgA. Conclusdo: O paciente com anemia falciforme
em descompensacdo aguda é atendido por um médico gen-
eralista. No hospital avaliado houve dificuldade dos médicos
emergencistas reconhecerem as reais indica¢des transfusion-
ais nos pacientes assintomaticos. Houve prescri¢ao de volume
excessivo, 0 que eleva o risco de hiperviscosidade e suas
complicagdes. A solicitagdo de CH irradiado e lavado aumen-
tou os custos do tratamento e o tempo de espera para o preparo
do mesmo, elevando os riscos aos pacientes graves. O estudo
demonstrou a necessidade da cria¢do de um protocolo institu-
cional sobre transfusao em portadores de anemia falciforme.
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Descrevemos dois casos de pacientes imunodeprimidas
que receberam transfusdao de hemocomponentes obtidos de
doadora de sangue que desenvolveu COVID-19 trés dias ap6s
realizar a doacdo de sangue. A doagdo de sangue ocorreu no
dia 03 de marco de 2020. Apéds 4 dias, a doadora apresen-
tou cefaleia, tosse, obstrucdo nasal e coriza. No dia seguinte,
apresentou resultado positivo para SARS-CoV-2, por biologia
molecular (PCR), em material de swab de naso/orofaringe. Em
seguida informou ao Servico de Hemoterapia sobre o resul-
tado do exame. Foram realizados testes de PCR e sorologia para
SARS-CoV-2 na amostra de sangue do dia da doac¢do que apre-
sentaram resultados negativos. Os concentrados de plaquetas
e hemadcias foram transfundidos em 2 pacientes distintos

(paciente 1 e paciente 2). O plasma foi descartado. Paciente
1: Paciente do sexo feminino, 30 anos, com diagnéstico de
leucemia linféide aguda de células B e submetida a transplante
de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) haploidéntico, apés
tratamento com protocolo GRAAL. A paciente recebeu trans-
fusodes frequentes de concentrado de plaquetas de doadores
multiplos por cistite hemorrédgica e trombocitopenia. No D+34
a paciente recebeu nova transfusdo de concentrado de pla-
quetas e apds 3 dias o servigo de hemoterapia foi notificado
que o doador de uma das plaquetas apresentou diagnos-
tico de COVID-19. A paciente vinha apresentando quadro
febril intermitente, sem instabilidade hemodinamica e 5 dias
ap6s essa transfusdo de plaquetas da doadora com COVID-
19, evoluiu com dispneia seguida de insuficiéncia respiratéria,
insuficiéncia renal com necessidade de intubacdo orotraqueal.
Dois dias apds (d+7 pés-transfusdo) foi colhido material de
swab de naso/orofaringe para PCR e sangue para pesquisa
de SARS-CoV-2. Os exames apresentaram resultados nega-
tivos e a paciente evoluiu com choque vasogénico refratario
e foi a 6bito. A hemocultura do sangue periférico eviden-
ciou crescimento de Pseudomonas aeruginosa multi sensivel.
Ap6s o dbito realizou-se PCR para SARS-CoV-2 em amostra de
sangue estocado, com resultado negativo. Paciente 2: Paciente
do sexo feminino, 20 anos, com gestacdo a termo, admitida
em trabalho de parto. Apés o parto paciente apresentou san-
gramento, sendo submetida a transfusdo de 1 unidade de
concentrado de hemdcias. O servico de hemoterapia foi notifi-
cado da positividade do teste para COVID-19 da doadora no dia
seguinte. Apés alta hospitalar a paciente foi convocada para
acompanhamento e realizacdo de pesquisa de SARS-CoV-2 em
material de swab de naso/orofaringe e sangue. Foram colhidas
3 amostras para realizacdo de PCR e sorologia para SARS-
CoV-2, em dias alternados (d+7, d+9 e d+11 pés-transfusdo).
Também foi coletada amostra de sangue para realizacdo de
sorologia e PCR no sangue para SARS-CoV-2 no d+9 pos-
transfusdo. O PCR dos d+7 e d+11 apresentaram resultados
negativos e o do d+9 apresentou resultado inconclusivo. A
pesquisa de anticorpos (sorologia IgM/IgG) para SARS-CoV-2
do d+9 apresentou resultado reagente. O PCR do sangue foi
negativo. A paciente negou histéria de sintomas prévios a
internacdo e ndo apresentou sintomas ap6s a transfusdo. Con-
clusdo: Até o presente momento ndo ha descricdo na literatura
médica da transmissdo de SARS-CoV-2 por transfusao. Esses
dois casos de transfusdo de hemocomponentes de doadora
com diagnéstico de COVID-19 apés a doagdo foram realizadas
em pacientes com graus diferentes de imunodepressdo. Em
nenhum dos casos foi possivel a demonstracdo de transmis-
sdo do virus pelas transfusdes. Uma das pacientes apresentou
soroconversdo para SARS-CoV-2, apés 9 dias da transfusdo,
nao sendo possivel afirmar que houve transmissdo pela trans-
fusao.
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