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Introdução 

A COVID-19 cursa com quadro clínico heterogêneo, leve a moderado na maioria dos casos e grave em 

aproximadamente 10-15% dos pacientes.  

Pacientes que apresentam comorbidades (diabetes melitus, hipertensão arterial, doença cardíaca, 

obesidade e imunosupressão), em geral idosos, podem evoluir com maior frequência para quadros 

graves da doença, com insuficiência respiratória severa, na maioria das vezes requerendo cuidados 

em unidade de terapia intensiva.  

Não há, até o momento, terapia específica para a COVID-19. Uma alternativa poderia ser a transfusão 

do plasma obtido de indivíduos convalescentes da doença, denominado de plasma convalescente 

(PC), contendo anticorpos neutralizantes contra vírus SARS-CoV-2º (Casadevall & Pirofski, 2020).  

O objetivo do uso do PC é transferir ao paciente, de forma passiva, anticorpos, até que o próprio 

organismo afetado tenha tempo de montar a sua resposta imune.  

Estudos, tanto observacionais como controlados, sugerem que o PC, especialmente as unidades que 

contêm altos títulos de anticorpos neutralizantes, possa ser útil no tratamento desses pacientes, com 

melhor evolução clínica (Maor et al, 2020; Joyner et al, 2021). 
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Publicações recentes mostraram resultados melhores com a utilização de PC nos primeiros dias do 

início dos sintomas, até 72 horas, antes de ter havido piora clínica (Libster et al, 2021, Simonovich et 

al, 2020).  

A maioria dos trabalhos publicados utilizou dose única de PC, variando de 200 a 500 mL, infundidos 

em um ou mais dias. 

O conjunto desses estudos sugere que a transfusão de PC com altos títulos de anticorpos 

neutralizantes pode oferecer benefício clínico para grupos específicos de pacientes, se administrado 

precocemente.  

Com relação aos possíveis riscos associados à transfusão de PC, esses não são maiores que os do uso 

de plasma em outras situações (Joyner M J et al, 2020). Cabe ressaltar, de formas específicas, o risco 

de sobrecarga circulatória, especialmente em pacientes idosos e naqueles com insuficiência renal ou 

cardiopatia, menos aptos a tolerar aumento súbito do volume circulante e de TRALI. Para essa última 

situação considera-se prudente o uso de plasma de doadoras nuligestas ou de doadores que não 

tenham recebido anteriormente transfusão de hemocomponentes.  

Por fim, determina-se que as unidades de PC coletadas contenham níveis adequados de anticorpos 

neutralizantes anti-SARS-CoV-2. O teste ideal para determinação desses títulos é o teste de atividade 

de neutralização do anticorpo (Muecksch F et al. 2020), no entanto, esse teste é muito laborioso, de 

difícil realização e pouco disponível, além requer laboratório de segurança biológica nível III.  

Uma alternativa ao teste de neutralização, é empregar métodos imunoenzimáticos tradicionais, como 

o Elisa e a quimioluminescência, em que a intensidade da leitura (DO) teve boa correlação com os 

títulos 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 situações 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, hipertensão arterial, coronariopatia e 

obesidade. 

4- PC com altos títulos de anticorpos neutralizantes (≥ 80) ou DO alta. 

5- Até 72 horas do início dos sintomas. 

 

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

 
Tabela extraída de Hinton-FDA, 2021 
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