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primeira e segunda linha com uso de corticoesteroides e imu-
nossupressores, a eritropoetina se apresenta como uma alter-
nativa terapêutica promissora. O uso da estimulaç~ao
eritropoi�etica promove uma resposta r�apida �a anemia e �e
menos t�oxico que os medicamentos atualmente utilizados.
Portanto, o uso desse tratamento como terceira linha foi uma
ferramenta importante que mudou o progn�ostico da paciente
apresentada, caracterizando boa resposta terapêutica.
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Objetivos: Descrever os parâmetros hematol�ogicos encontra-
dos em pacientes hospitalizados com Covid-19, identificando
possíveis alteraç~oes e sua relaç~ao com os desfechos de mor-
talidade e necessidade de ventilaç~ao mecânica. Material e
m�etodos: Estudo observacional, retrospectivo, quantitativo.
Foram examinados em busca de alteraç~oes hematol�ogicas
clínicas e laboratoriais os prontu�arios eletrônicos de todos os
pacientes admitidos no Hospital Universit�ario da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora que possuíam diagn�ostico confir-
mado de Covid-19 por exames sorol�ogicos e/ou moleculares
(RT-PCR − reaç~ao em cadeia da polimerase − transcriptase
reversa), entre 1°de março e 30 de agosto de 2020, como
tamb�em avaliados os desfechos (�obito, necessidade de ven-
tilaç~ao mecânica). Para verificar possíveis associaç~oes entre
as vari�aveis foi utilizado o teste exato de Fisher, com o auxílio
do software SPSS, v.20. Resultados: 57 pacientes foram confir-
mados laboratorialmente para Covid-19 e admitidos para
internaç~ao durante o período do estudo, sendo 61,4% do sexo
masculino. A idade dos pacientes variou de 23 a 98 anos, com
m�edia de 61,3 anos (desvio padr~ao 15,8). Apenas 5 (8,7%)
pacientes n~ao apresentavam comorbidades. A comorbidade
mais frequente foi hipertens~ao arterial sistêmica (70,2%),
seguida por diabetes mellitus (36,8%). Em relaç~ao �as alter-
aç~oes hematol�ogicas, foi possível observar que os pacientes
apresentaram anemia em algum momento da hospitalizaç~ao
(56,1%), enquanto plaquetopenia foi um achado menos fre-
quente (22,8%). Na avaliaç~ao da s�erie branca, tanto leucoci-
tose (61,4%) quanto a leucopenia (68,4%) estiveram presentes
ao longo da internaç~ao. Alteraç~oes em marcadores infla-
mat�orios tamb�em foram detectados regularmente, com ele-
vaç~ao de Proteína C Reativa em 93% dos pacientes �a
admiss~ao, de ferritina em 70,2% dos pacientes durante a
evoluç~ao, bem como uma elevaç~ao dos valores de D-dímero,
observada em 91,3% dos pacientes. Ao analisar as vari�aveis
clínicas e laboratoriais com o desfecho �obito, foram identifica-
das associaç~oes estatisticamente significativas com: necessi-
dade de ventilaç~ao mecânica (p < 0,001), necessidade de
di�alise (p = 0,003), valor de hemoglobina menor que 10 g/dl �a
admiss~ao (p = 0,22), elevaç~ao de ferritina (p = 0,043), de lactato
desidrogenase (LDH) (p = 0,038) e de troponina (p = 0,006). J�a
para o desfecho de necessidade de ventilaç~ao mecânica,
foram obtidas associaç~oes estatisticamente significativas
com as vari�aveis: internaç~ao prolongada (p < 0,001), necessi-
dade de di�alise (p = 0,001), necessidade de pelo menos uma
transfus~ao de concentrado de hem�acias (p = 0,025), hemoglo-
bina menor que 10 g/dL �a admiss~ao (p = 0,035), e elevaç~ao de
ferritina e LDH (p = 0,001 para ambos). Discuss~ao: A Covid-19
causa alteraç~oes clínicas e laboratoriais sistêmicas. Diversos
estudos vêm mostrando que anormalidades hematol�ogicas
como linfopenia e plaquetopenia possuem valor progn�ostico
na evoluç~ao da doença. No presente estudo, foi demonstrado
que outros parâmetros tamb�em tiveram relevância progn�os-
tica, como anemia, elevaç~ao de ferritina e LDH. Foram encon-
tradas associaç~oes de vari�aveis clínicas e laboratoriais com os
desfechos de �obito e necessidade de ventilaç~ao mecânica.
Conclus~ao: O estudo mostra que exames laboratoriais usual-
mente disponíveis nas instituiç~oes hospitalares podem ser
utilizados como ferramenta progn�ostica, que devem ser con-
siderados pelos profissionais de sa�ude ao admitir e acompan-
har pacientes diagnosticados com Covid-19.
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Introduction: Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH)
may occur as classical hemolytic disease or a small PNH clone
found in a patient with bone marrow failure. Purpose: To
describe clinical features and long-term follow-up of 167
patients with PNH and demonstrate differences between dis-
ease categories. Methods: Multiparametric flow cytometry
performed on 1025 patients referred from Jan/2000 to Dec/
2019 found 167 (16.3%) confirmed PNH clone, 87M/70F. Clinical
characteristics at first visit, and laboratory results, incidence
of thrombosis, treatment and outcome during follow-up visits
were considered for statistical analysis. Results:Most patients
(89.2%) had hypocellular bone marrow at diagnosis; 55(32.9%)
developed hemoglobinuria, and 22(13.2%) developed throm-
bosis during monitoring. Mean age at aplasia diagnosis
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