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Introducgado

A COVID-19 cursa com quadro clinico heterogéneo, leve a moderado na maioria dos casos e grave em
aproximadamente 10-15% dos pacientes.

Pacientes que apresentam comorbidades (diabetes melitus, hipertensdo arterial, doenga cardiaca,
obesidade e imunosupressao), em geral idosos, podem evoluir com maior frequéncia para quadros
graves da doencga, com insuficiéncia respiratdria severa, na maioria das vezes requerendo cuidados
em unidade de terapia intensiva.

N3o h3, até o momento, terapia especifica para a COVID-19. Uma alternativa poderia ser a transfusao
do plasma obtido de individuos convalescentes da doenca, denominado de plasma convalescente
(PC), contendo anticorpos neutralizantes contra virus SARS-CoV-22 (Casadevall & Pirofski, 2020).

O objetivo do uso do PC é transferir ao paciente, de forma passiva, anticorpos, até que o préprio
organismo afetado tenha tempo de montar a sua resposta imune.

Estudos, tanto observacionais como controlados, sugerem que o PC, especialmente as unidades que
contém altos titulos de anticorpos neutralizantes, possa ser Util no tratamento desses pacientes, com

melhor evolugdo clinica (Maor et al, 2020; Joyner et al, 2021).
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Publicacdes recentes mostraram resultados melhores com a utilizagdo de PC nos primeiros dias do
inicio dos sintomas, até 72 horas, antes de ter havido piora clinica (Libster et al, 2021, Simonovich et
al, 2020).

A maioria dos trabalhos publicados utilizou dose Unica de PC, variando de 200 a 500 mL, infundidos
em um ou mais dias.

O conjunto desses estudos sugere que a transfusdo de PC com altos titulos de anticorpos
neutralizantes pode oferecer beneficio clinico para grupos especificos de pacientes, se administrado
precocemente.

Com relagdo aos possiveis riscos associados a transfusdo de PC, esses ndo sdao maiores que os do uso
de plasma em outras situa¢des (Joyner M J et al, 2020). Cabe ressaltar, de formas especificas, o risco
de sobrecarga circulatéria, especialmente em pacientes idosos e naqueles com insuficiéncia renal ou
cardiopatia, menos aptos a tolerar aumento subito do volume circulante e de TRALI. Para essa ultima
situagdo considera-se prudente o uso de plasma de doadoras nuligestas ou de doadores que nao
tenham recebido anteriormente transfusdao de hemocomponentes.

Por fim, determina-se que as unidades de PC coletadas contenham niveis adequados de anticorpos
neutralizantes anti-SARS-CoV-2. O teste ideal para determinagdo desses titulos é o teste de atividade
de neutralizacdo do anticorpo (Muecksch F et al. 2020), no entanto, esse teste é muito laborioso, de
dificil realizacdo e pouco disponivel, além requer laboratério de seguranca bioldgica nivel Ill.

Uma alternativa ao teste de neutraliza¢do, é empregar métodos imunoenzimaticos tradicionais, como
o Elisa e a quimioluminescéncia, em que a intensidade da leitura (DO) teve boa correlagdo com os
titulos de anticorpos neutralizantes, como demonstraram alguns estudos (Mendrone-Junior et al,
2020; Hinton-FDA, 2021). Tabela 1.

Em resumo, considerar o uso do PC, em pacientes com COVID-19, nas situacoes e formas descritas

abaixo:
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1- Pacientes imunossuprimidos (especialmente aqueles tratados com anticorpos monoclonais
anti-CD20).

2- Pacientes idosos (> 60 anos de idade).

3- Pacientes com comorbidades: diabetes mellitus, hipertensdo arterial, coronariopatia e
obesidade.

4- PC com altos titulos de anticorpos neutralizantes (> 80) ou DO alta.

5- Até 72 horas do inicio dos sintomas.

Tabela 1. Testes para deteccdo de anticorpos anti-SARS-CoV-2

Tests Acceptable for Use in the Manufacture of

High Titer COVID-19 Convalescent Plasma

Manufacturer

(listed alphabetically) Assay Qualifying Result

SARS-CoV-2 IgG

Abbott (ARCHITECT and Alinityi) fndex (S/C) 24.3
Beckman Coulter Access SARS-CoV-2 [2G S/ICO=33
. P
EUROIMMUN Anti-SARS-CoV-2 ELISA Ratio > 3.5
(IgG)
cPass SARS-CoV-2
GenScript Neutralization Antibody Inhibition = 68%

Detection Kit
) COV_]D—SergKl_lr._ Kantaro Spike ELISA
Kantaro Semi-Quantitative SARS- ~ 47 AU/mL
CoV-2 IgG Antibody Kit ]

- . Spike ELISA
Mount Sinai COVID-19 ELISA 1gG titer = 1:2880
i- - )
Ortho VITROS Anti SIARS CoV-2 SIC>95
IgG
Roche Elecsys Anti-SARS-CoV-2 8 =132 U/mL
Siemens ADVIA Centaur Index = 4.8

SARS-CoV-2 [gG (COV2G)

Tabela extraida de Hinton-FDA, 2021
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