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Introducao: A anemia hemolitica autoimune (AHAI) tem sido
associada a muitas patologias conhecidas, incluindo doencas
autoimunes, linfoproliferativos e certas doencas infecciosas,
principalmente nos casos por anticorpos a frio. Tem surgido
alguns relatos de caso de doenc¢a por SARS-Cov2 (COVID-19)
associado a AHAI; no entanto, essa potencial associagao
ainda nao é clara. Aqui relatamos uma serie 3 casos de Sin-
drome de aglutininas a frio (CAS), associada a infeccao por
Covid-19. Relato de caso: Trés pacientes, com idades de 53 a
65 anos, sendo 2 homens e 1 mulher, foram admitidos em
nosso servico de fevereiro a maio de 2021, devido a infeccao
por Covid-19. Dois apresentavam sindrome aguda de angustia
respiratdria, mas sem necessidade de ventilagcao mecanica.
Todos apresentavam anemia macrocitica, com hemoglobina
que variava de 6,5-9,1 g/dL, DHL aumentado (311-679), e 2
com Birrubina indireta aumentada (1,05-2,55). Todos apresen-
tavam teste de antiglobulina direto fortemente positivo as
custas de C3d, com amplitude térmica de 24°C, e titulo a frio
de 64-256. Dois pacientes nao apresentavam comorbidades, 1
paciente havia sido internado recentemente para correcao
cirurgica de Doenga arterial Cronica. Dois pacinetes fora tran-
fundidos com CH, entrtanto nenhum tratamento especifico
para AHAI foi estabelecido. Uma paciente foi transferida e
perdeu seguimento e dois pacientes recuperam totalmente
do quadro, e mantém-se apés 3 e 4 meses de infeccao com Hb
>12 g/dL, sem necessidade de tratamento. Discussao e con-
clusao: Doencga resultante de infecgao por Covid-19 estd asso-
ciada a varias anormalidades hematoldgicas, incluindo
linfopenia, fénomenos trombo-embdlicos, trombocitopenia
imune, sindrome antifosfolipideo. Tem surgido alguns relatos
de casos no ultimo ano, associando AHAI a infecgao por
covid-19 e sugerindo que a desregulacao imunolégica teria
como a etiologia subjacente o SARS-CoV-2. Aqui, detalhamos
uma série de 3 paciente com infeccao sintomatica por SARS-
CoV-2 que apresentram anemia sintomatica de leve a grave e
a a investigacao foi consistente com anemia hemolitica autoi-
mune por anticorpos a frio secunddria a infec¢ao por covid-19
(CAS), diagndstico raro em nosso meio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.879
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Objetivos: Relatar caso fatal de hemorragia cerebral e
complicacoes tromboembolicas apds realizacao de vacina
ChAdOx1 nCoV-19. Relato de caso: Mulher, 22 anos, obesa, é
encaminhada ao servico de urgéncia por quadro subito de
alteracao na fala e perda de forca em hemicorpo esquerdo 10

dias apds receber a primeira dose da vacina ChAdOx1 nCoV-
19 (Astrazeneca). Ha 3 dias com cefaleia holocraniana persis-
tente refratdria ao uso domiciliar de analgésicos. Sem histéria
prévia de doengas cronicas, uso de medicagcdes ou hospital-
izagoes. Na admissao, Escala de Coma de Glasgow de 11 pon-
tos, disartria e hemiplegia de membro superior esquerdo.
Foram realizados angiotomografia de cranio e térax com
sinais de trombose do seio sagital, colecoes hemorrdgicas
intraparenquimatosas nos lobos parietal e occipital a direita,
compativeis com evento vascular hemorragico recente, além
de tromboembolismo pulmonar agudo em ambas as artérias
pulmonares principais e seus ramos. Exames laboratoriais:
plaquetopenia (34.000/mm?), hemoglobina de 13,2 g/dL, INR
de 1,31, tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) de
39,1 segundos (TTPa controle: 32,5 segundos), fibrinogénio de
54 mg/dL (VR: 200 a 400 mg/dL), d-dimeros 35,20 ug/mL (VR:
até 0,5 ug/mL). Também foi realizada dosagem de anticorpos
anti fator plaquetdrio 4 (Anti-PF4), mas sem resultado ime-
diato do teste. Apods 4 horas da admissao hospitalar, nova
imagem de cranio foi realizada e mostrou aumento da hemor-
ragia intracraniana. Mesmo apds o manejo terapéutico inicial
com suporte de terapia intensiva, imunoglobulina intrave-
nosa 1 g/kg e dexametasona 40 mg, cerca de 12 horas da
admissao, nao houve resposta neuroldgica satisfatéria, evo-
luindo para morte encefalica. Alguns dias apés o débito, resul-
tado detectdvel de anticorpos anti-PF4. Discussao: As vacinas
sao as principais ferramentas para controle da pandemia da
COVID-19. Consequentemente, com a vacinacao de grande
parte da populacao mundial, varios casos de eventos trom-
boembdlicos e plaquetopenia foram reportados em individuos
que receberam a vacina ChAdOx1 nCoV-19 (Astrazeneca) e,
mais recentemente, nos que receberam a Ad26.COV2.S vaccine
(Janssen), em um intervalo de 5 a 30 dias da aplicacao. Esta sin-
drome recebeu o nome de trombocitopenia trombédtica imune
induzida por vacinas (VITT), que apesar da incidéncia ainda ser
desconhecida, é considerada rara. Os achados clinicos sao
muito semelhantes aos encontrados na trombocitopenia
imune induzida por heparina (HIT): plaquetopenia (mediana de
20.000 a 30.000/mm?), elevagcao de d-dimeros, niveis reduzidos
de fibrinogénio e evidéncia de trombose, principalmente trom-
bose de seio venoso cerebral. Além disto, ocorre presenca de
altos niveis de anticorpo anti-PF4, mesmo na auséncia de
exposicao a heparina. O manejo terapéutico deve ser realizado
com uso de imunoglobulina intravenosa, corticoides em altas
doses e anticoagulacao (preferencialmente por agentes nao-
heparina), minimizando as transfusoes de plaquetas (apenas
para casos com sangramento critico). A despeito da sindrome
ser potencialmente fatal, os beneficios da vacinagao superam
os riscos. Conclusao: Apesar da VITT ser uma sindrome rara, a
crescente vacinacao da populacdo exige que a comunidade
médica saiba identificar e manejar esta condicao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.880
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Avaliar incidéncia de eventos trombédticos em
individuos hospitalizados por Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Material e métodos: Foram avaliados individuos
de ambos os géneros com idade > 18 anos internados por
complicacoes da COVID-19 em dois hospitais de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais, entre abril de 2020 e marco de 2021.
Todos os participantes apresentaram um resultado positivo
de real-time reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) para severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2). A inclusao no estudo foi feita mediante assi-
natura de termo de consentimento lido e esclarecido que foi
oferecido aos participantes potencialmente elegiveis ou seu
responsavel legal. Foi realizado duplex scan venoso em
membros inferiores em todos os individuos a admissao do
estudo, no terceiro e no sétimo dias de internacao hospi-
talar, além na suspeita de trombose venosa profunda
quando a mesma nao ocorreu nesses dias estabelecidos. Na
suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar ou acidente
vascular encefalico, foram realizadas angiotomografia arte-
rial de tdérax e tomografia computadorizada de cranio,
respectivamente. Os dados coletados foram tabulados para
andlise por intermédio do programa Research electronic
data Capture — RedCap. As varidveis numéricas foram
descritas como mediana e intervalo interquartil, conforme
distribuicao nao normal, avaliada em teste de Shapiro-Wilk.
As variaveis categéricas foram expressas em frequéncia e
percentual. Para a realizacao das andlises, o software SPSS
22.0 foi utilizado. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
institucional. Resultados: Foram inclusos 151 individuos
com suspeita de COVID-19. Houve exclusao de 13 individuos
pelo fato de apresentarem RT-PCR negativo para SARS-CoV-
2 e de dois, por falta de dados necessarios para a andlise.
66,7% dos individuos avaliados eram do sexo masculino,
com mediana de idade de 63 anos (intervalo interquartil 51
— 72). 80,8% necessitaram de internacao em centro de trata-
mento intensivo e 86,8% possuiam comorbidades. 38,4% dos
individuos evoluiram para 6bito durante internacao hospi-
talar. Foram identificados nove eventos trombéticos nos
individuos participantes: cinco tiveram trombose venosa
profunda em membros inferiores, dois apresentaram trom-
bose pulmonar e dois com acidente vascular cerebral
isquémico. A incidéncia de eventos trombédticos global
encontrada nessa coorte foi de 6,6%, sendo 5,1% de casos
venosos e 1,5% de ocorréncias arteriais. Discussao: A COVID-
19 é relacionada a maior ocorréncia de eventos trombdticos,
com incidéncia variando pela gravidade da doenca e pela
diferenca de populagoes analisadas. Estudos demonstram
que ha grande ocorréncia de eventos trombéticos, principal-
mente venosos, de maneira assintomadatica. A incidéncia
encontrada neste estudo é semelhante a literatura atual.
Conclusao: Tromboprofilaxia injetdvel é uma importante
medida para prevencao de complicacoes relacionagoes a
COVID-19 em pacientes hospitalizados, principalmente,
quando associada a protocolos bem estabelecidos de ras-
treamento de tromboembolismo venoso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.881
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Objetivos: Analisar a incidéncia e evolugao clinica da COVID-
19, em pacientes com neoplasias mieloproliferativas Filadélfia
negativas (NMP) acompanhadas em um dnico centro. Materi-
ais e métodos: Estudo prospectivo, unicéntrico, observacional,
em andamento. Foram aplicados dois questiondarios aos
pacientes com NMP em seguimento ambulatorial, com um
intervalo de 6 meses e coletados dados clinicos e laboratoriais
dos prontuarios médicos. Através dos questiondrios, busca-
mos identificar casos confirmados e suspeitos de COVID-19,
avaliar dados comportamentais durante a pandemia,
exposicao, vacinagao e analisar os fatores de risco para gravi-
dade e prognéstico. Os dados foram coletados e armazenados
no sistema REDCap. Resultados: Entre novembro/2020 e
julho/2021, foram avaliados 145 pacientes, 65 (44,8%) com
trombocitemia essencial (TE), 40 (27,6%) com policitemia vera
(PV), 33 (22,8%) com mielofibrose primaria (MF) e 7 (4,8%) com
NMP nao-classificadas. A mediana de idade foi de 67,4 anos;
65,5% eram mulheres; 86,1% apresentaram alguma comorbi-
dade, sendo as mais prevalentes hipertensao (51,8%), diabetes
(17,5%) e cardiopatias (13,1%). A adesao ao isolamento social
foi de 82,8%. 9% dos pacientes receberam a primeira dose da
vacina para COVID-19 e 11% receberam as duas doses, sendo
57,1% CoronaVac, 39,3% Oxford/Astrazeneca e 3,6% Pfizer.
Nove pacientes (6,2%) tiveram diagnéstico confirmado de
COVID-19 (por PCR ou sorologia) e 5 (3,4%) quadro clinico sus-
peito. Dentre os casos confirmados, sete eram TE e 2 PV, com
mediana de idade de 44 anos. Quatro estavam em uso de
hidroxiureia (HU) e AAS, um HU e um sem tratamento. Sete
casos foram leves e dois moderados, com hospitalizacao, mas
sem necessidade de ventilagao mecanica ou oxigénio. Nao
houve ébitos por COVID-19. Seis pacientes afirmaram seguir
as medidas de isolamento social e trés haviam recebido a pri-
meira dose da vacina, sendo que em dois casos a infeccao
ocorreu apos o inicio da vacinagao (um apés a vacina Oxford/
Astrazeneca e o outro ap6s as duas doses da CoronaVac). Dis-
cussao: A alta faixa etdria dos pacientes com NMP e a alta
prevaléncia de comorbidades sao fatores de risco e vulnerabi-
lidade a COVID-19. As NMP possuem maior risco de
complicacoes tromboembolicas e hemorrdgicas e nivel
aumentado de citocinas pré-inflamatdrias, principalmente na
MF, que tornariam esta populacao mais suscetivel a formas
mais graves da COVID-19. Um estudo italiano mostrou uma
alta taxa de mortalidade pela COVID em pacientes com NMP
(33%). Observamos uma incidéncia de COVID-19 menor do
que a observada na populacao geral (8,7%), que pode ser
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