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masculino,52 anos, apresentando sintomas gripais e teste
positivo para COVID-19, vinha em seguimento ambulatorial
em uso de moxifloxacino, quando no 12°dia de sintomas foi
internado em leito de terapia intensiva, apds evolucao com
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e intubagao orotra-
queal. Iniciada terapia com dexametasona 10mg/dia, enoxa-
parina 40 mg de 12/12h SC, Ceftriaxona 1 g 12/12h.
Intercorrendo apds 10 dias de internacao com disfuncao
renal, necessitando suporte dialitico. No 18°dia evoluindo
com pancitopenia, sem sangramentos e sendo suspenso a
profilaxia para tromboembolismo venoso (nesse momento
era feita com heparina nao fracionada devido a disfuncao
renal) e acionado o servico de hematologia. Realizando segui-
mento didrio com exames de sangue, e evoluindo para panci-
topenia grave, com agranulocitose (neutréfilos: < 200).
Exames Hb:7,90 Htc:22% VCM: 84,3 HCM: 30,30 GB:487 (Seg:194
— Lin:243 — Mon:49) Plaquetas: 50000. Havendo troca de
esquema de antimicrobianos para Meropenem, Vancomicina
e apo6s 3 dias sem melhora clinica, introduzido Anfotericina B,
e ampliado esquema antimicrobiano com associacao de Poli-
mixina B. Realizada biopsia de medula déssea com achados
corroborando para hipdtese de Aplasia de medula dssea.
Afastados critérios para linfohistiocitose hemofagocitica e
com sorologias negativas para outras infecgoes virais que
sabidamente poderiam apresentar esse quadro. Apds o 26°dia
paciente iniciou melhora clinica e resolugcao espontanea da
neutropenia, persistindo até o 30°dia com anemia e necessi-
dade transfusional em raras ocasioes. Evolui com desmame
ventilatdrio e recuperacao da funcao renal, tendo alta apds 45
dias de internacao. Discussao: Acreditamos que a aplasia
medular nesse caso foi associada a infecgao pelo SARS-COV2,
paciente que intercorreu com doenca grave, necessidade de
suporte ventilatério e acometimento sistémico pela infecgao.
Dados da literatura trazem descricao de fenéomenos imunes
associados a infecgcao, como trombocitopenia imune, sem
associacao com linfohistiocitose ou coagulagao intravascular
disseminada. O mecanismo pelo qual os fenéomenos imunes
hematolégicos ocorrem nao estao claros.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.886
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Introducao: A Trombocitopenia Imune (TI) pds vacina é um
fendmeno jd relatado com outros imunizantes ja introduzidos
no calenddrio vacinal. Com a atual pandemia da infeccao pelo
coronavirus (COVID-19) houve também uma corrida para
desenvolvimento de agentes capazes de imunizar e dessa
forma proteger a populacao da infeccao. O mecanismo pelo
qual ocorre a TI pds vacina é imunoldgico, com desenvolvi-
mento de anticorpos contra plaquetas. O tempo médio para

desenvolvimento da TI na infecgao por COVID foi de 13 dias,
na reacao pés vacinal variou em uma série de casos de 1-23
dias. Nosso estudo vem relatar um quadro de TI apds 9 dias
da vacinagao com AstraZeneca. Relato: Trata-se de paciente
adulto, sexo masculino,53 anos, previamente higido, intercor-
rendo 9 dias apds vacinacao, imunizante AstraZeneca, com
petéquias em MMII, tronco e purpura umida, o que o levou a
procurar atendimento médico. Sendo internado no dia 04 de
julho com plaquetopenia isolada. Exames: Hb:14,30 Htc:41,50
VCM:92 HCM:31,80 GB:14210 (Seg:11652—Linf:1421) Plaquetas:
3000. Investigadas infecgoes latentes que poderiam ser a etio-
logia do processo, contudo negativas. Iniciado corticoterapia
em dose 1 mg/Kg/dia, sem resposta adequada. Prescrito Imu-
noglobulina venosa (IGV), no 4°dia de internacao, na dose 1 g/
kg/dia por 2 dias, sem resposta. Mantido prednisona 1 mg/kg/
dia e repetido no 25°dia, a IGV, com resposta clinica. Durante
o periodo o paciente foi investigado para fenomenos trom-
bogénicos, associado a Trombocitopenia Trombética induzida
por Vacina (TTIV) nao pontuando para sindrome (Fibri-
nogénio nao consumido, VHS e PCR dentro do valor normal
de referéncia, LDH normal, D-dimero: normal, anticorpo anti
fator 4 plaquetdrio ainda pendente). Discussao: No caso da
COVID-19 foi descrita TI com diversos
destruicao imunoldgica; destruicao direta pela infeccao,
reducado da producao da trombopoetina. O mecanismo pos
vacina é imunomediada. A TTIV ocorre de 4 a 28 dias apds a
vacinacao contudo haveria fenéomeno trombético associado,
0 que nao ocorreu com nosso paciente. A demora a resposta
terapéutica é similar a TI p6s Covid-19.

mecanismos:

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.887

SAO AS RELACOES PLAQUETAS/LINFOCITOS E )
NEUTROFILOS/LINFOCITOS PREDITORAS DE
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Introdugcao: COVID-19 é o conjunto de sintomas causados
pelo SARS-CoV-2, variando de quadros leves a formas graves.
Pacientes com COVID-19 grave frequentemente apresentam
marcadores laboratoriais anormais que refletem resposta
inflamatdria sistémica. Alguns deles, estao ligados a desfe-
chos clinicos desfavoraveis e estao emergindo como
parametros progndsticos confidveis. Alteracoes hematologi-
cas fazem parte destes parametros. Objetivo: Avaliar hemog-
rama de pacientes internados e correlacionar com o desfecho
da infeccao pelo COVID-19. Material e Método: De marco de
2020 a julho de 2021 ocorreram 15013 internacoes nas
instalacoes do HSPE, 4638 casos tiveram RT-PCR positivo para
COVID-19. Avaliamos dados preliminares dos pacientes que
tiveram PCR + durante sua internagao no periodo de 07/2020 a
04/2021 que totalizaram 828 pacientes. Foram excluidas
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internagoes por outro motivo e PCR+ durante a internagao e
PCR+ executados para internacao eletiva e assintomaticos.
Para efeito da andlise os pacientes foram divididos em 2 gru-
pos: 0s que evoluiram a 6bito e os que receberam alta hospi-
talar. Resultados: O hemograma de entrada dos pacientes que
receberam alta hospitalar revelou valores médios de hemo-
globina (Hb) 12,84 g/dL (+ 2,10); leucdcitos (LCT) 8433/mm? (+
4.363,45), variando de 990 a 45.106/mm?; Neutrdfilos (NEUT)
6.457,71/mm?> (+ 3.692,15) de 567 a 28240/mm?; linfécitos
(LINF) 1.246,25/mm? (+ 776,79) de 200 a 7190/mm?; plaquetas
(PLT) 233630/mm? (+ 91.079,10) de 36.000 a 759.000/mm?. O
grupo dos ébitos apresentou Hb média 12,39 g/dL (+ 2,41), var-
iando de 6,10 a 19,10 g/dL; NEUT 7621/mm? (£ 5.444); LINF
1070/mm? (+ 955); PLT 192.000/mm? (+ 102.229) 10.600 a
684000/mm® Quando avaliamos a relagdo plaquetas/
linfécitos (RPL): 145 pacientes com RPL > a 180 evoluiram a
obito enquanto 291 obtiveram receberam alta. Dos pacientes
com RLP < 180, 98 evoluiram para ébito, enquanto 216 obti-
veram desfecho favordvel (p= 0,5803). A relacao neutrdfilo/
linfécitos (RNL) a entrada demonstrou que 37 pacientes com
RNL < 3,3 evoluiram para ébito enquanto 154 obtiveram des-
fecho favoravel (p = 0,0001). Das RNL por ocasiao dos desfe-
chos < 3,3, 10 evoluiram a ébito e 237 tiveram desfecho
favoravel e 215 com RNL > 3,3 evoluiram para 6bito e 251 para
alta hospitalar (p = 0,0001). Discussao: Elevada RPL (> 180)
como fator progndstico na COVID-19 foi recentemente
descrita, com especificidade e sensibilidade de 0,44 e 0,77,
respectivamente. Entretanto, a RPL nao foi medida em um
ponto especifico no curso da doenca. Recente metanalise evi-
denciou RPL elevada em doenga grave comparando com nao
grave. Elevada RNL foi identificada como marcador para mor-
talidade hospitalar e COVID-19 grave. Os neutrdfilos sao
importantes nas respostas imunes inatas, enquanto os
linfécitos nas respostas inflamatdrias. Assim, aumento da
RNL reflete desequilibrio da resposta inflamatéria e pode ser
considerado indicador de gravidade. Estudo prévio introduziu
RNL como um preditor independente de desfechos clinicos na
COVID-19. Conclusao: A RNL ao diagnéstico > 3,3 revela-se
como marcador progndstico tanto em andlise feita com dados
a entrada quanto por ocasido do desfecho. Analise em curso
com maior numero de casos pretende verificar a estratificacao
de valores desta relacao, no sentido de prever com maior rigor
o seu impacto. A RPL nao demonstrou diferenca entre os gru-
pos. Entretanto, melhor padronizacao quanto ao momento
em que esta avaliagao deva ser realizada se faz necessaria.
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Relato de caso: Paciente de 70 anos, sexo masculino, branco,
hipertenso, diabético e portador de insuficiéncia cardiaca
sistdlica e doengca renal cronica em tratamento por

hemodidlise. Durante internacao hospitalar por artrite séptica
o paciente desenvolveu sintomas gripais e dispneia, com
teste reacao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
PCR) em aspirado de nasofaringe positivo para COVID-19. Per-
maneceu hospitalizado, desenvolvendo diarreia e hipdxia,
tratada com altas doses de oxigénio por mascara facial. Apds
recuperacao completa do quadro clinico de COVID-19, apre-
sentando saturacao normal de oxigénio em ar ambiente, pas-
sou a apresentar equimoses em extremidades inferiores, em
sitios de pungao venosa e subcutanea, associada a diminu-
icao progressiva na contagem de plaquetas (57.000/xL). Foram
suspensos todos os medicamentos em uso, inclusive hepa-
rina dose profilatica, frente a hipdtese de plaquetopenia indu-
zida por medicamentos. Apesar da medida, na préxima
semana houve piora progressiva do quadro clinico e a conta-
gem de plaquetas atingiu 2.000/uL. Foi iniciado tratamento
com Metilprednisolona endovenosa e transfusao de plaque-
tas, considerando o quadro como Purpura Trombocitopénica
Idiopatica (PTI). Houve piora progressiva do quadro clinico,
mantendo plaquetopenia grave com alto consumo apds
transfusao, somado a queda progressiva da hemoglobina (6,6
g/dL). Investigacao laboratorial revelou sorologias para HIV e
HBV negativas, Coombs indireto positivo, alteracao de enzi-
mas hepaticas, presenca de esferdcitos em esfregaco sangui-
neo e lactato desidrogenase (LDH) elevado (835u/L),
apontando para quadro de hemolise associada. Considerando
a possibilidade de sindrome de Evans, foi iniciada infusao de
imunoglobulina endovenosa. Nao houve resposta satisfatéria
as intervencoes e o paciente evoluiu para 6bito duas semanas
apos o inicio do quadro hematoldgico. Discussao: A COVID-19
é uma doenga recente, com novas manifestacoes clinicas e
laboratoriais descritas a cada dia. O termo “Long Covid’foi
criado para representar as manifestacoes tardias da COVID-
19. Esse relato de caso descreve uma manifestacao hema-
tolégica, Sindrome de Evans, iniciada apds a recuperacao de
um quadro moderado de COVID-19. A Sindrome de Evans é
uma doenca rara, caracterizada pela presenca concomitante
de duas citopenias imunomediadas, mais comumente a PTI e
a anemia hemolitica, essa doenca apresenta um dificil diag-
néstico e um pior progndstico em relacao a outras citopenias
isoladas. Conclusao: Espera-se que a partir do conhecimento
de que a Sindrome de Evans é uma possivel manifestacao do
COVID-19, eventualmente de forma tardia, o professional da
saude apresente capacidade de realizar esse diagnostico e tra-
tamento de forma mais precoce e possivelmente mudar o
prognéstico do paciente acometido.
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