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Hemote Plus, exclusivo da Fundac¢do Hemominas (FH). Result-
ados: A média de idade dos doadores de sangue da regido
Centro-Oeste de MG foide 34,44+ 11,3 anos, 51,4% eram do sexo
masculino, 52,8% se autodeclararam brancos, 53,3% possuiam
até 2°grau completo e a média dos niveis de hemoglobina
foi de 15,1+ 1,3 g/dL. A prevaléncia de traco falciforme foi de
2,2% (n=332). Houve uma maior frequéncia do trago falci-
forme em doadores autodeclarados pardos (42,8%), nas faixas
etarias de 21 a 30 anos (31,9%) e de 31 a 40 anos (30,7%), no
sexo feminino (53,9%) e a média dos niveis de hemoglobina foi
de 14,8 + 1,3 g/dL. Discusséo: O valor encontrado de prevalén-
cia nesse estudo é semelhante ao estimado para a populacdo
brasileira (2,1%) e pouco menor do que o encontrado para
Minas Gerais (3%), que pode ser justificado pelo fato de Minas
Gerais fazer parte da regido Sudeste do pais que foi bastante
colonizada por europeus e negros africanos e ter recebido um
grande contingente de escravos negros africanos para trabalho
na época da escraviddo. Encontrou-se uma maior frequén-
cia do traco falciforme em doadores autodeclarados pardos
(42,8%), seguidos de brancos (30,7%) e negros (26,5%), fato este
justificado pela ascendéncia da etnia branca na populacdo
brasileira e aos vieses de categorizacdo de cor de pele. Ndo se
encontrou uma diferenca significativa da prevaléncia do traco
falciforme entre homens e mulheres, como ja se era esperado
pois a mutagdo que da origem a esta condicdo nao estd ligada
ao sexo. Dos doadores positivos para HbS, a maioria estd com-
preendida entre as faixas etarias de 21 a 30 anos (31,9%) e de 31
a40 anos (30,7%), 0 que nos mostra que estes se encontram em
idade reprodutiva, demonstrando a importancia de enfatizar a
realizacdo do aconselhamento genético com estes individuos.
O nivel de escolaridade mais alto entre os doadores de sangue
do que a populacao geral do Brasil, pode estar relacionado a
falta de informacoes sobre o processo de doacdo e também
a crencas negativas infundadas sobre a doacdo de sangue.
Comparando a mediana dos niveis de hemoglobina entre os
doadores com trago falciforme com os doadores da regido
Centro-Oeste, nota-se que os primeiros possuem niveis leves,
mas significativamente inferiores, porém todos dentro da nor-
malidade para a realizacdo da doac¢do de sangue. Concluséo:
Apesar do traco falciforme ser considerado uma condicdo
benigna, existem estudos mostrando manifestac¢ées clinicas
relevantes relacionadas a esta condigdo, o que torna impor-
tante a realizacdo de estudos de prevaléncia desta condicdo.
Além disso, conhecer a prevaléncia do traco falciforme em
doadores de sangue na regido Centro-Oeste de MG é impor-
tante pelo fato de ainda nao se ter estudos publicados sobre na
regido e também aos beneficios que a identificacao destes indi-
viduos oferece para conhecer o perfil epidemiolégico. Desse
modo, este estudo contribuiu com os demais estudos de
prevaléncia no Brasil.
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Aims: Cognitive decline in SCD may manifest despite
the absence of overt stroke and adds considerable burden
to patients, including limitations in academic performance
and day-to-day life. Data on objective screening of cognitive
function in SCD is scarce, especially in the age group>50
years. Our aim was to evaluate the performance of SCD adult
patients in the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ques-
tionnaire, and to identify possible predictive factors for test
performance, including anatomical findings of brain imaging.
Methods: This retrospective study included 61 SCD patients
in which MoCA was applied as part of routine care. This test
can detect mild cognitive alterations and was validated to the
Portuguese language and in SCD. Seven domains of cogni-
tive function were assessed: visual-spatial/executive, naming,
attention, language, abstraction, delayed recall and orienta-
tion, in a maximum of 30 points. Demographic, clinical and
laboratory data acquired from patients’'medical records were
evaluated for associations with the MoCA score. Magnetic
Resonance Imaging with voxel-based morphometric analy-
sis (VBM) was used to assess macro-structural changes in
the brain tissue of 28 of these patients. Results: The median
age of patients was 46 years (21-66), with 33 females and 28
males, distributed as: 40 homozygous SS, 13 SC, 5 SO and
3 Sp+. Hydroxyureia (HU) was used by 45 patients (35 SS, 2
SC, 5 SBO and 3 SB+). The median MoCA score was 22 points
(8-30), with 50 (82%) of the patients scoring<27, and there-
fore considered to have some level of cognitive decline. As
expected, MoCA score declines with aging (Pearson correla-
tion: r=-0.4; p=0.002). Interestingly, there was no association
with income but we observed a strict relation with educa-
tional status of the patients (r=0.62; p<0.01) and of their
parents (mother: r=0.46, p<0.01; father: r=0.52, p<0.01). We
found no relationship with hemoglobin levels, cell counts,
hemolysis/inflammation markers, genotype, HU use, clinical
complications (stroke, retinopathy, bone necrosis, leg ulcers,
and chronic kidney disease) or transfusion load throughout
life. On the other hand, there was an inverse correlation with
proteinuria levels (r=-0.34, p=0.01). Logistic regression con-
firmed age, lower education and proteinuria as independent
predictors of worse performance in MoCA. The longitudinal
morphometric comparison of images of the gray matter of
patients in relation to 50 healthy controls showed areas of sig-
nificant atrophy in patients, mainly in cerebellum, left frontal
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and occipital lobes and bilateral temporal lobe. Interestingly,
8 of these patients had a new MRI after 1 year, and despite
the short time interval, progressive atrophy was observed in
right temporal and left frontal lobes and basal ganglia. Discus-
sion: Our results demonstrate that cognitive decline is highly
prevalent in SCD and progresses with age. The significant
correlation with proteinuria may indicate an association of
impaired cognition with disease severity, and the common
MRI findings may reflect the significant changes in domains
such as memory, learning and executive function. Conclu-
sion: The relationship of cognitive decline with poor education
demonstrates that this complication is even more expressive
in situations of low intellectual stimulation (the reality of the
majority of SCD patients), and should encourage the develop-
ment of health policies to address this issue.
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Objetivos: Verificar a produgdo cientifica acerca da
associacdo entre anemia hemolitica autoimune e pacientes
com lupus eritematoso sistémico. Material e métodos: Trata-
se de revisdo de literatura, cuja base de dados utilizada foi a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores
“anemia hemolitica autoimune” AND “lipus eritematoso
sistémico”. Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos
publicados de 2015 a 2020, em portugués, inglés e espanhol.
Foram elencados 20 artigos nas bases de dados (BVS), e apds a
andlise rigorosa das pesquisas, selecionados 13 artigos. Resul-
tado: O diagndstico de anemia hemolitica autoimune (AIHA)
associada ao lupus eritematoso sistémico (LES) tem reper-
cussdes consideraveis no quadro clinico do paciente. Em um
estudo, foi observado que os pacientes com essa associa¢ao
tiveram mais danos aos érgdos. Além disso, fatores como
idade mais jovem sdo frequentemente preditivos para diag-
néstico de AIHA em pacientes com LES. Individuos acometidos
com AIHA diminuiram as taxas de sobrevivéncia em aprox-
imadamente 10 e 20 anos. Também foi observado que essa
condicdo pode desencadear a Sindrome do Anticorpo Antifos-
folipideo (SAF). O LES também pode afetar mulheres gravidas,
e como consequéncia gerar anemia hemolitica em recém-
nascidos. Em um dado estudo, o bebé apresentou anemia
hemolitica e foi submetido a terapia com ciclosporina e sus-
pensdo da amamentacdo e evoluiu com melhora do caso.
Discussdo: A anemia hemolitica autoimune, quando associ-
ada a trombocitopenia e podendo estar acompanhada ou néo
de neutropenia imune, gera uma condi¢do chamada de Sin-
drome de Evans. Esse distirbio pode estar presente em casos
graves de LES e é subdiagnosticado na maioria dos casos.
Até o momento, ndo existem estudos sistémicos especificos
sobre o tratamento de Sindrome de Evans, mas ha relatos de

sucesso fazendo o uso de corticoterapia e rituximabe. Além
disso, um transplante de células-tronco também é uma opgao
para o tratamento em longo prazo para casos muito graves e
refratdrios. Estudos mostram um papel da IL17 nas causas da
AIHA, que gera perda de tolerancia aos autoantigenos eritroc-
itarios e surgimento de autoanticorpos. Isso pode ser um
precursor para o tratamento da AIHA e evitar os danos ao uso
da corticoterapia em altas doses. Conclusdo: A AIHA, quando
associada ao Lupus Eritematoso Sistémico, gera complicacoes
e piora no quadro clinico do paciente, como a Sindrome de
Evans. Ademais, pode ser um marcador para a SAF. Decor-
rente disso, se faz necessario um diagnéstico rapido seguido
de um tratamento intenso para deter o processo hemolitico e
possiveis pioras no prognéstico do paciente.
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Objetivos: Analisar os artigos cientificos que abordam a
triagem neonatal no Brasil e sua relagdo com o diagndstico
e tratamento tardio nos neonatos. Material e métodos: £ uma
revisdo de literatura, cuja base de dados utilizada foi o Sis-
tema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUSU), PubMed
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), utilizando os
descritores Anemia Falciforme”, Satide PublicaAND Triagem
Neonatal. Os critérios definidos para inclusao foram: artigos
publicados de 2015 a 2020, em portugués, inglés e espanhol.
Foram selecionados 30 artigos nas bases de dados (PubMed e
SCIELO), e apés anadlise rigorosa do material coletado, foram
selecionados 20 artigos. Resultados: Conforme estudos da
Organizag¢do Mundial de Satude (OMS), 270 milhdes de pessoas
apresentam genes de hemoglobinas anormais, destas entre
300 a 400 mil nascidos vivos levam os genes da anemia falci-
forme (Hb S) ou de alguma talassemia grave. No Brasil, devido
a miscigenacdo e a caracteristica assintomética dos porta-
dores, a associacao com hemoglobinas variantes, talassemias
e enzimopatias foi atenuada. Por tal motivo, o Ministério da
Saude criou a portaria 822/01 que adiciona a Triagem de
Hemoglobinopatias na Portaria Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN). Vale ainda ressaltar, que dentre as hemoglobinpatias
a que apresenta-se com maior frequéncia e maiores prejui-
Z0s sociais e econdmicos é a anemia falciforme. Discussdo: A
triagem neonatal consiste em um conjunto de exames real-
izados em recém nascidos no periodo de 48 horas a 7 dias
ap6s o nascimento. Esse programa estd dividido em trés fases
que contem fenilcetonturia, hipotireoidismo e doenca falci-
forme objetivando rastrear a prevaléncia das comorbidades
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