
COVID-19

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SARS-CoV-2

China – Wuhan – 12/2019

Pneumonia 

Insuficiência Respiratória Aguda Grave



Plasma Hiperimune
Administração passiva de Acs. policlonais

Doenças virais – (Respiratórias)

Gripe Espanhola (H1N1) - 1918

Ebola - 1995

SARS–Cov - 2003

H1N1 - 2009

MERS-Cov - 2012



O que ?









Por que ?



Mecanismos

Ø Ligação ao patógeno – Neutralização

§ Ativação do complemento

§ Citotoxicidade Ac. Dependente

§ Fagocitose - facilitação

Oferecer imunidade imediata

a Indivíduos susceptíveis



Como ?



Como

• Pacientes convalescentes

• 14 dias assintomáticos – PCR negativo

• Coleta por aférese – 600 mL – 3/4 

coletas 

• Titulação de anticorpos (neutralizantes)





Quanto ?



Quanto

Dose variável

Ø 200 mL – dose – 2x ?

Ø 5 mL/Kg – título 1:160 ?

Ø 10 mL/Kg – 3 dias ?



Quando ?



• Pacientes com doença moderada 

ou grave

• SaO2 ≤ 93% em ar ambiente

• Entubado



Lancet Infect Dis 2020



Effect of Convalescent Plasma Therapy on Viral 
Shedding and Survival in COVID-19 Patients

Plasma n = 6 Controle n = 16



SARS-Cov

• < 14 dias de infecção

• PCR + / Ac. –

Melhor evolução

Uso precoce
< 5 dias sintomas



Riscos



Mesmos transfusão de plasma 

• Triagem clínica 

– Mulheres nulíparas

• Triagem laboratorial

– Exames de rotina doação de sangue

• Reações transfusionais

– Alérgica 

– TRALI

– TACO



E daí ?









N = 2

> 18 anos

Pneumonia

Insuf 

Respiratória

Lopinavir/Ritonav

ir

Cloroquina

Corticóide

500ml PFC (1x)
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Chest 2020. https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.03.039



95 estudos Plasma 
Convalescente

https://clinicaltrials.gov/ct2/results/map?term=plasma&cond=covid-19&map=



Conclusões


