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acteristica exsudativa da secrec¢do. Seguiu com melhora da
dor, presenca de expectoracdo esverdeada e ainda dois episé-
dios de febre. Concluiu-se processo infeccioso, necessitando
abordagem do derrame pleural (toracotomia com drenagem
pleural fechada a esquerda). Paciente evoluiu estavel, com
melhora significativa da ventilacdo e sem febre 48 horas apés
procedimento cirtrgico. Com a melhora, obteve alta hospi-
talar. Discussdo: O diagndstico diferencial e a evolucdo das
complicacdes pulmonares nos pacientes com anemia falci-
forme pode ser dificil e exigir acuracia semiolégica associada a
exames de imagem de alta definicdo. Estes pacientes possuem
alto risco de desenvolver pneumonia comunitaria e a temida
Sindrome Tordcica Aguda (STA). A STA é uma somatoria
de sinais e sintomas, dentre eles taquidispneia, sibildncia,
hipoxemia, dor torécica, febre, tosse, cuja fisiopatologia é
expressada pelo aumento da Endotelina-1, e reducédo do Oxido
Nitrico (NO). A hipdxia e os eritrécitos falcizados aumentam
a resisténcia vascular pulmonar. A STA tem como causas:
infeccdo, embolia de medula 6ssea necrética, vaso-oclusdo
pulmonar e sequestro pulmonar. Pode evoluir para Sindrome
da Angustia Respiratéria do Adulto (SARA). A STA é a segunda
causa mais frequente de hospitalizacdo, com morbimortali-
dade altissima. Portadores de anemia falciforme apresentam
maior risco para desenvolver problemas pulmonares conexas
ao virus influenza. Podendo ser complica¢des primaérias (que
ocorre a partir do préprio virus como a pneumonia) ou
secundarias (relacionado a infec¢des bacterianas associadas,
como a pneumonia pneumocdcica). Conclusdo: Observou-se
uma significativa prevaléncia de prejuizos na func¢do pul-
monar em pacientes portadores de doenca falciforme, sendo
isso um agravante no risco de mortalidade precoce nessa
populagao.
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Introdugéo: As hemoglobinopatias constituem o distirbio
genético de maior frequéncia no mundo, sendo a Doenca Fal-
ciforme (DF), com destaque para a Anemia Falciforme (AF),
a de maior impacto clinico e social. A DF é considerada um
problema de saide mundial e estima-se que a cada ano
nascam cerca de 3500 criancgas com a doenca no Brasil. Minas
Gerais por meio da Fundag¢do Hemominas foi pioneira na
implantacdo de uma politica de atencéo aos portadores de DF,
ap6s a inclusdo da pesquisa de hemoglobinopatias em 1998

na triagem neonatal (TN). Objetivos: Verificar o perfil socioe-
condémico dos portadores de DF acompanhados na Fundacédo
Hemominas Juiz de Fora (JFO). Métodos: Estudo transver-
sal quantitativo, a populacdo da pesquisa foi composta pelo
ndmero de nascidos vivos na macrorregido de abrangéncia
da JFO com DF diagnosticados na TN no periodo de 1998 a
2018 com cadastro ativo. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa n° 245. Resultados: A maioria das familias rela-
tou viver com renda menor que um salario minimo por més
(37%). Em relacdo a fonte de renda foi identificado que o pai
trabalha com carteira assinada em 44,9% e as maes em ape-
nas 18,3%. Em 7,33% das familias o pai estd desempregado e
as méaes em 32,1%, fato que reforca a vulnerabilidade social
das criangas portadoras de DF. Em 80% dos casos hd algum
tipo de recebimento de beneficio social. Outro aspecto impor-
tante é a presenca da DF em mais de um filho na mesma
familia, constatando 56% dos irmdos com a doenca, sendo
que deste, em 41% o diagnéstico é de AF. Quanto ao traco fal-
ciforme, 36,7% possuem ao menos mais de um filho com o
traco. Discussédo e concluséo: Devido a elevada morbimortali-
dade e as dificuldades econdmicas encontradas na populacdo
com DF, sdo necessarios programas comunitarios de acom-
panhamento, assisténcia e orientacdo multidisciplinar para
minimizar os impactos da patologia nas familias, além da
inclusdo de politicas de aconselhamento genético aos casais
portadores do traco falciforme.
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Objetivo: Avaliar relacdo entre polimorfismo no gene
da Superéxido-Dismutase-2 (SOD2) e nefropatia falcémica.
Material e métodos: Foram utilizadas amostras de DNA extrai-
das de pacientes com doenca falciforme (DF) (SS e SB°)
acompanhados no Ambulatério de Hematologia no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-
UFMA). Projeto aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da UFMA e UNIFESP. Todas as amostras foram obtidas apés
concordancia do paciente e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. A investigacdo do polimorfismo
rs4880 no gene SOD2 foi realizada através de amplificacdo
com discriminacdo alélica por reacdo em cadeia da polimerase
PCR em tempo real (qPCR), segundo protocolo da Applied
Biosystems®. Resultados: Devidos a critérios de selecdo, de
um grupo total de 168 pacientes foram incluidos na analise
63 (37%) pacientes. No grupo de estudo, 37 (58,7%) individuos
eram do sexo feminino, 56 (88,8%) SS e 7 (11,2%) SB°. Dados lab-
oratoriais no grupo total de pacientes obtidos estdo expressos
em médias (+ DP): idade 29,7 (+ 3,4) anos; hemoglobina 8,7 (+
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