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de Acidente Vascular cerebral (AVC). Objetivo: Avaliar o per-
fil transfusional de pacientes falcémicos. Metodologia: Foram
analisados 275 pacientes do estudo Recipient Epidemiology
and Donor Evaluation Study REDSIII com DF (SS, SBO tal, SC, ou
SB+ tal) com cadastro ativo na Fundag¢ao Hemominas Juiz de
Fora entre novembro de 2013 a novembro de 2014. As variaveis
estudadas foram: idade da primeira transfusao, total de bolsas
de concentrado de hemécias (CHM) transfundidas, indicacoes
e numero de pacientes em regime de transfusdo cronica
e transfusdes durante a gestacdo. As informacdes foram
extraidas do sistema http://data.ime. usp.br/REDSIII-SMS da
Universidade de Sao Paulo. Resultados: Dos 275 pacientes
recrutados, 151 sdo criancas e 124 adultos. Em relacdo ao tipo
de DF 68,4% eram SS/SBO tal, 28% SC e 3,6% SB + tal. Quanto ao
sexo, 149 eram do sexo femnino (54,2%). Quanto a raga, 56,9%
se autodeclarou mulato/pardo e 29,1% negro/preto. Do total de
pacientes 147 foram transfundidos, a idade média da primeira
transfuséo foi de 6,7 anos e a idade maxima de 45. Entre as
criancas, 62,9% receberam transfusdo em algum momento da
vida, o que foi verificado em 81,5% dos adultos. Quanto ao
namero de CHM, a maioria dos pacientes recebeu entre 1 e 5
unidades (46.5% das criancas e 29.8% dos adultos) e 4,8% das
criancas e 7,9% dos adultos, recebeu mais de 100 CHM. Seis
criancas (4%) e seis dos adultos (4,8%) estavam em terapia de
transfusdo crénica, dos quais, 58,3% devido AVC e 33,3% por
alteracdes ao Doppler transcraniano. No universo de 76 mul-
heres adultas, 45 ja estiveram gravidas e 62,2% necessitaram
de suporte transfusional. Discussédo: Os avancos significativos
no atendimento aos pacientes com DF determinaram mel-
horias na qualidade de vida e reducao da morbimortalidade.
A aloimunizacdo limita a disponibilidade de hemacias com-
pativeis para futuras transfusdes. O uso racional de sangue
e hemoderivados e uma politica transfusional baseada em
evidéncias deve priorizar o uso de CHM feno e genotipados na
tentativa de minimizar o risco da aloimunizac¢ao. Conclusdo:
A terapia transfusional é uma ferramenta de uso comum e o
regime de transfusdo cronica foi consolidado na profilaxia do
AVC. Contudo, a hemoterapia nio é isenta de risco, e as prin-
cipais complicac¢des incluem: aloimuniza¢do, hemossiderose
e risco de infeccoes.
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Objetivo: Compreender a utilizacdo de polimorfismos de
base tUnica (SNPs) como marcadores de progndstico em
pacientes com anemia hemolitica autoimune (AHAI). Mate-
rial e métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica de artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS. Os descritores utilizados foram: “AHAI”, “Polimorfis-
mos”e “SNP”. Foram avaliados 12 artigos e selecionados 4 para
compor essa revisao. Os critérios de inclusao utilizados foram:
artigos completos, publicados em portugués ou inglés, com

data de publicacdo entre 2003 e 2011 e disponiveis de forma
gratuita. Resultados: Os principais genes relacionados com a
AHAI sao FcyRIlla, LT-a, CLTA-4. Os polimorfismos rs396991,
rs909253 e rs231775 possuem papel relevante na interferéncia
no sistema autoimune em pacientes com AHAI O rs396991
é um polimorfismo missense do gene FcyRIlla decorrente
da troca alélica A>C/A>G/A>T na posicdo 161514542 pro-
movendo a substituicdo dos aminoacidos F281 V/F281L/F281I,
respectivamente. No gene LT-a observa-se o rs909253, um
polimorfismo intrénico com troca alélica A>G/A>T na
posicdo 31540313. Além disso, 0 rs231775 no gene CTLA-4 é um
polimorfismos missense com alteracdo dos alelos A>G/A>T
na posicdo 5206 promovendo a substituicdo dos aminoécidos
T17A/T178S, respectivamente. Discussdo: A AHAI é caracteri-
zada por crescente destruicdo periférica dos eritrécitos devido
ao ataque do sistema imunolégico mediante a utilizacdo
de anticorpos. £ considerada um componente secundério
de algumas doencgas como por exemplo lipus eritematoso
sistémico e artrite reumatoide. Além disso, pode ser causada
por uma disfuncéo no sistema imunolégico ou uso de medica-
mentos. 0rs396991 estd intimamente relacionado ao principal
mecanismo responsavel pela AHAI, mediando a hemJlise por
fragmentos de imunoglobulina G. O gene LT-a codifica citocina
pré-inflamatéria com papel fundamental nos processos infla-
matérios e imunoldgicos envolvidos na destruicdo de tecidos.
O rs909253 estd relacionado com a patogénese de doencas
autoimunes, sendo significativamente mais frequentes em
pacientes portadores de AHAL Ja o rs231775 (gene CTLA-4)
possui impacto na atuagdo direta na regulacdo negativa das
respostas dos linfécitos T, sendo associado a varios disttirbios
autoimunes. Conclusdo: A AHAI tem uma taxa de incidéncia
de 1 para cada 80.000 individuos, pode ocorrer em qualquer
faixa etdria, com uma leve predominancia no sexo feminino. A
identificacdo de marcadores de diagndstico e prognéstico aux-
iliam no diagnédstico correto e tratamento assertivo da AHAL
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Objetivo: Estimar a prevaléncia de traco falciforme em
doadores de sangue da regido Centro-Oeste do Estado de
Minas Gerais (MG). Metodologia: As informacdes sobre a
presenca ou ndo de HbS no sangue, etnia, género, escolar-
idade, idade, niveis de hemoglobina (g/dL) e localidade dos
doadores de sangue cadastrados no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2019 foram levantadas pelo setor de cadas-
tro de doadores, a partir da consulta dos dados no sistema
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