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IMPACTO DA UTILIZACAO DO SISTEMA A
DUFFY NA INVESTIGAGAO DE

NEUTROPENIA NO AMBULATORIO DE
HEMATOLOGIA DA FUNDAGCAO FACULDADE
DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

G.C. Perim, P.N. Paschoalin, A.A. Garcia

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
(FAMERP), Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar o impacto da utilizagdo da fenotipagem
para o sistema Duffy como ferramenta no diagnéstico de
neutropenia benigna racial (NBR) e avaliar o protocolo institu-
cional de investigacdo de neutropenia. Materiais e métodos:
Estudo realizado por meio da revisdo de prontudrio de 75
pacientes neutropénicos, seguidos no Ambulatério de Hema-
tologia da Fundacgéo Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto no periodo de 2015 a 2019. Todos realizaram fenotipagem
para o sistema Duffy, incorporada ao protocolo institucional de
investigacdo de neutropenia no final de 2017. Foram preenchi-
das tabelas com dados epidemiolégicos e laboratoriais, sendo
as andlises estatisticas realizadas no programa SPSS versdo
23.0 (IBM). Resultados: Os 75 pacientes estudados apresen-
tavam idade entre 13 e 75 anos. Quanto a autodeclaracdo
racial, 48 eram brancos, 17 pretos, 6 pardos e em 4 nao
havia declarac¢do no prontuario. As medianas da contagem de
leucécitos e de neutréfilos eram respectivamente 2.500/mm?3 e
936/mm?. Pacientes Duffy nulo possuiam mediana de leucéci-
tos de 2.830/mm? e de neutréfilos 864/mm?3, enquanto que nos
pacientes Duffy ndo nulo, estas contagens eram 2.815/mm? e
1.335/mm?3. A média da contagem de neutréfilos das amostras
Duffy nulo foi significativamente menor que a média das Duffy
nao nulo (p = 0.0002, teste t), o que ndo ocorreu na con-
tagem de leucdcitos (p = 0.37, teste t). Dos 75 pacientes, 57
(76%) eram fenétipo Duffy nulo, sendo 30 com inicio do segui-
mento a partir de 2018. Quanto a investigacdo da medula 6ssea
(MO), 29,8% (17/57) dos pacientes Duffy nulo foram avaliados.
Dos 30 pacientes seguidos a partir de 2018, apenas 3 (10%)
realizaram a investigacdo (2 por plaquetopenia e 1 por neu-
tropenia inferior a 1000/mm?3), enquanto que antes de 2018,
este indice foi de 52% (14/27). Ndo ha diferenga estatistica
entre as médias da neutropenia nos Duffy nulo antes e apés
2018 (p = 0.96, teste t). Quanto ao seguimento clinico, dos
27 Duffy nulo sem investigacdo da MO a partir de 2018, 26
foram diagnosticados com NBR, sendo 23 acompanhados por
uma mediana de 26 meses e 3 perderam seguimento. Dis-
cussdo: Em nosso servigo, os critérios para diagnéstico de NBR
sdo contagem persistente de neutréfilos inferior a 1.500/mm?
e auséncia de infeccdes frequentes, de causas secundarias
de neutropenia, de outras citopenias, esplenomegalia e lin-
fadenopatia. A afrodescendéncia e a fenotipagem Duffy nulo
reforcam o diagnédstico. Ao compararmos as médias de neutré-
filos e leucécitos entre os Duffy nulo e ndo nulo, observamos
diferenca estatistica significante na contagem de neutréfilos,
auxiliando no diagnéstico da NBR. A introdugdo da fenoti-
pagem Duffy, no protocolo de investigacdo de neutropenia a
partir de 2018, auxiliou no diagndstico de NBR, reduzindo a
andlise medular dos pacientes Duffy nulo de 52% para 10%, tor-

nando a investigacdo menos invasiva. A auséncia de diferenca
estatistica entre as médias dos neutréfilos antes e a partir
de 2018, mostra que provavelmente uma neutropenia mais
intensa nao foi o motivo de maior invasdo entre pacientes
antes de 2018. Conclusdo: Este estudo aponta para a possi-
bilidade de utiliza¢do de protocolo de seguimento clinico com
investigacdo menos invasiva na neutropenia associada a sis-
tema Duffy nulo, demonstrando uma evolucdo benigna dos
pacientes seguidos a nivel ambulatorial.
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INFECCAO DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL n
ASSOCIADA A TRICOLEUCEMIA: RELATO DE
CASO
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Objetivo: Relatar o caso de um homem com HCL,
que desenvolveu meningoencefalite infecciosa por Listeria
monocytogenes, resumindo as caracteristicas clinicas, o trata-
mento, as manifestacdes e o controle desse paciente. Relato de
caso: Homem, 59 anos, pecuarista, portador de hipertensao
arterial sistémica ha 5 anos tratada e diagnéstico de tri-
coleucemia ha 1 ano, a partir de anélise imunohistoquimica de
esplenectomia terapéutica, sem tratamento quimioterdpico
instituido previamente. Relata contato didrio com bovinos e
ingesta de leite cru. Apresentou-se ao servico de emergéncia
com queixa hd 3 dias de cefaleia frontal intensa progres-
siva, associada a febre e vOmitos em jato que evoluiu
com desorientagdo temporo-espacial, disartria e agitacdo
psicomotora intercalada por rebaixamento do nivel de con-
sciéncia, no exame fisico com sinais de irritacdo meningea.
Foi internado em Unidade de Terapia Intensiva, com inicio
de cobertura ampliada com Aciclovir, Anfotericina, Ampi-
cilina e Meropenem e submetido a intubacdo orotraqueal
com ventila¢do mecanica. Exames complementares, eviden-
ciaram SpO2: 96%, pH: 7,53; pCO2: 26,7 mmHg; Bicarbonato:
22,7 mEqg/L; lactato: 8 mmol/L; ureia: 64 mg/dL; creatinina:
1,4 mg/dL; Hb: 7,4 g/dL; Ht: 24,4%; plaquetas: 240.000; Leucdc-
itos: 1.760; neutrodfilos: 809; bastonetes: 35; linfécitos: 899;
eosinéfilos: 17; TGO: 41 U/L; TGP: 37 U/L. Realizada Tomo-
grafia computadorizada de cranio sem alteragcdes aparentes.
Sorologias para Hepatites, HIV e Sifilis ndo reativas; Albu-
mina: 3,69 g/dL; Globulina: 4,11 g/dL sem pico monoclonal
de gamaglobulina. Realizadas coletas de liquor, evidenciando:
aspecto semiturvo, amarelado, pressado inicial de 520 mm
de agua, glicose: 41 mg/dL; proteinas: 38 mg/dL; 300 célu-
las por ml (45% polimorfonucleares; 55% mononucleares). A
cultura do liquor e de hemoculturas de sangue periférico rev-
elou a presenca de Listeria monocytogenes, cujo antibiograma
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