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tendéncia a reducdo da global de leucdcitos (5.3+4.63 e
6,29+3,11 celsx103/mm?3, p=0,069). Discussdo: Em concordan-
cia com estudos prévios, a principal acdo da HU na DF é
aumentar a sintese de Hb F, que reduz a polimerizacdo da Hb
S e, por conseguinte, a falcizacdo das hemacias. Os pacientes
com DF que atendem aos critérios para o uso de HU pos-
suem, a priori, um estado clinico mais grave, que cursa com
ainflamacdo cronica, evidenciada pelo aumento da razéo pla-
queta/linfécito. As propriedades anti-inflamatérias da HU na
DF, originadas tanto da inibicdo da polimerizacdo da Hb S,
quanto dos efeitos anti-inflamatoérios diretos, foram evidenci-
ados pela reducdo da contagem dos neutroéfilos e da global de
leucdcitos nos pacientes com DF que usam a HU. Concluséo:
O uso de HU parece elevar os niveis de Hb F além de melhorar
significativamente o perfil inflamatério crénico dos pacientes
com DF. A consolidagdo das razdes neutréfilo/linfécito e
plaqueta/linfécito como marcadores inflamatérios mostra-se
muito promissora na DF. Apoio financeiro: CAPES, CNPq e
FAPEMIG.
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Objetivo: Comparar os resultados da dosagem de Proteina
S livre realizada imediatamente (T0) apds a coleta e depois
de 2, 7 e 14 dias de estocagem a -20°C. Determinar valores
do intervalo de referéncia da normalidade para a dosagem
de proteina S livre pelo método imunoturbodimétrico, em
amostras estocadas a -20°C, na populacdo de Sdo José do Rio
Preto e regido. Comparar resultados de amostras armazenadas
a -20°C por até 7 dias com amostras armazenadas a -80°C
por 6 meses. Materiais e métodos: Foram coletadas amostras
de sangue de 157 doadores voluntarios, no Hemocentro de
Sdo José do Rio Preto, que seguiam os critérios da portaria
n° 158 do Ministério da Satde, excluindo os que estavam
em uso de terapia hormonal ou tinham cessado o hormonio
ha menos de 3 meses. Os plasmas pobres em plaquetas
de 20 amostras foram avaliados em diferentes tempos de
armazenagem (TO: até 4 horas da coleta a temperatura de
15° a 22°C; T1: 48 horas a -20°C; T2: 7 dias a -20°C; T3: 14 dias
a -20°C). Apds validacdo das condicoes e tempo de armazena-
mento, 133 amostras armazenadas a -20°C por 7 dias foram
utilizadas para determinar o valor de referéncia da proteina S
livre nesta populagdo. Em um subgrupo de 95 amostras foram
comparados os resultados obtidos com o armazenamento a -
20°C por 7 dias e a -80°C por 180 dias. O método utilizado para
dosagem de proteina S livre serd o imunoturbodimétrico (Kit

STA® - Liatest®Free Protein S, Diagnostica STAGO,Inc), real-
izado no aparelho, STA Compact Max® (Diagnostica STAGO,
Inc). Resultados: Os resultados da dosagem da Proteina S
apresentaram os seguintes valores da média (desvio-padréo)
para TO, T1, T2 e T3 foram, respectivamente: 101% (23,4),
101% (24,1), 104,7% (27,2) e 106,1% (28,2). Na comparacdo entre
cada um dos tempos com o T2 (7 dias), que foi o escolhido
para determinar o intervalo de referéncia da normalidade,
nao houve diferenca estatistica significante (TO e T2: p =0,21,
Wilcoxon; T1 e T2: p=0,12; T2 e T3: p=0,39, Test t). O valor
de referéncia encontrado entre as 133 amostras armazenadas
por 7 dias a -20°C corresponde ao intervalo de 60 a 153
(média 106,8 + 2 DP 23,21). A comparacdo entre 93 amostras
a -20°C por 7 dias e a -80°C por 180 dias, mostrou diferenca
significativa entre os modos de armazenamento (p=0,0019,
teste t). Discusséo e conclusdo: A proteina S é uma proteina
plasmaética, dependente da vitamina K, com funcdo antico-
agulante, por atuar como cofator da proteina C ativada, na
inativacdo dos fatores V e VIIL Por ser uma proteina 1abil, pode
sofrer rapida degradacdo, dependente de tempo de processa-
mento e temperatura de armazenamento da amostra. Assim
como, por diferentes métodos de andlise. Frente ao relevante
significado clinico de sua dosagem reduzida, é recomendado
que cada laboratério estabeleca seus préoprios valores de refer-
éncia para conduzir a investigacdo clinica adequadamente.
Em nosso laboratério, a dosagem de Proteina S livre podera
ser realizada em amostras armazenadas por até 14 dias a
-20°C com seguranca na qualidade e sem impacto no resul-
tado. Porém, devemos evitar a realizacdo do teste em amostras
armazenadas a -80°C por 6 meses, especialmente, em paciente
com forte suspeita clinica de deficiéncia de proteina S livre.
Além disso, o valor de referéncia encontrado para a dosagem
de proteina S livre na populacdo estudada é de 60% a 153%,
diferente do fornecido pelo fabricante do teste, reforcando a
ideia de que cada populacdo deveria ter esta determinacao
propria.
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Objetivos: Considerando a importéancia do diagnéstico cor-
reto e as implica¢des das hemoculturas falso-positivas, este
trabalho tem como objetivo quantifici-las e discutir sobre
suas possiveis causas. Metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo envolvendo resultados de hemoculturas falso-
positivas de pacientes do HEMORIO no periodo entre agosto
de 2018 e agosto de 2019. Os critérios para inclusdo foram
as hemoculturas que tiveram resultado positivo pelo sis-
tema automatico de detec¢do microbiana, em pelo menos um
dos frascos e ndo foram identificados microrganismos pelo
método de Gram e com auséncia de crescimento na placa de
meio de cultura apés 48 horas. Resultados: Foram encontradas
17 hemoculturas falso-positivas no periodo descrito, repre-
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sentando 0,82% do total. A média de idade desses pacientes
foi 41,14+20,4 anos. Em relacdo ao sexo, 9 pacientes do sexo
masculino (52,9%) e 8 do sexo feminino (47,1%). De acordo
com hemograma, 7 com hemoculturas falso-positivas (41,2%)
apresentavam leucocitose acentuada, 3 pacientes (17,6%)
apresentavam leucocitose moderada, 4 pacientes (23,5%)
estavam leucopénicos e 3 (17,6%) com leucometria normal.
Discussdo: Outros estudos ja descreveram esse tipo de evento
associado a pacientes com leucemia aguda apresentando leu-
cocitose com aumento de blastos. Entretanto, ndo ha trabalho
mostrando esse dado em pacientes com doenca falciforme.
Os outros dez casos de falsa-positividade de hemoculturas
podem ter sido por erro no volume de sangue coletado ou
acidose metabdlica. Quando o volume inserido na garrafa
de hemocultura é maior do que o preconizado pelo fabri-
cante, aumenta a propor¢ao de sangue em relacao ao meio
de cultura, bem como a liberacdo de CO,. Entretanto, ndo foi
possivel determinar o motivo de cada uma delas devido a
falta de oportunidade de avaliacdo de outras variaveis analiti-
cas de alta complexidade. Nesse estudo, observamos que um
dos pacientes com leucocitose moderada apresentou também
acidose metabdlica identificada pela gasometria arterial. As
doencas de base mais prevalentes foram LMC e doenca fal-
ciforme (23,5%), seguidas pela LMA (17,6%), LNH (17,6%) e
hipoplasia/aplasia de medula dssea (5,9%) e LLA (5,9%). Desses
pacientes, 7 (41,2%) em uso de antineoplésicos. Além disso,
a maioria (60%) ocorreu em frascos aerébios, sendo obser-
vado que em dois pacientes a falsa positividade ocorreu nos
dois frascos (aerébio e anaerébio). O trabalho possui algu-
mas limita¢oes. Uma delas foi a impossibilidade de rastrear
o volume de sangue em cada frasco de hemocultura nos
dados retrospectivos, sendo identificado excesso de volume
em apenas um caso por ser recente. Outra limitacdo foi a
auséncia de resultados de gasometria em todos os pacientes
estudados, uma vez que nao havia indicagéo clinica quando a
coleta de sangue para hemocultura foi realizada. Conclusio:
Os resultados descritos podem contribuir para a reducéo
de gastos desnecessarios com antimicrobianos, diminuicdo
do tempo de internacdo e da administracao inadequada de
antimicrobianos, aumento da eficiéncia do tratamento farma-
colégico, possibilita o inicio do tratamento de leucorreducdo
mais rapidamente. Assim como poder orientar o raciocinio na
resolucao de casos falso-positivos em hospitais com pacientes
hematolégicos. Além disso, sugere um direcionamento para
a capacitacdo de profissionais na coleta e processamento de
hemoculturas e revela a importéncia do conhecimento sobre
a doenca de base dos pacientes e do trabalho integrado.
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Objetivos: Relatar caso de linfoma células B da zona
marginal (LCBZM) diagnosticado em associacdo com acha-
dos citogenéticos, imunohistoquimicos e morfolégicos.
Material e métodos: Feminina, 87 anos, antecedente de
neoplasia de estdbmago apresentando adenomegalia na
regido inguinal. PET-CT com multiplas dreas com aumento
anémalo do metabolismo glicolitico em linfonodos (cervi-
cais, axilares, hilo pulmonar, cardiofrénicos, mesentéricos,
retroperitoneais, iliacos, inguinais). Hemoglobina: 12.5 g/dl;
Leucécitos: 17.030/mm? (diferencial normal); plaquetas:
325.000/mm?; Creatinina 0.91 mg/dl, DHL 280U/L (135-214).
Exérese de linfonodo inguinal esquerdo com proliferacdo
linfoide neoplasica, com arranjo nodular predominante
composto por linfécitos pequenos, tipo centrécitos-like
com outros linfécitos maiores de aspecto imunoblas-
tico, comprometendo o tecido adiposo adjacente. IHQ
mostra populacdo linfoide CD20+/CD10-/Bcl-2+, Ki-67 het-
erogéneo, nestes ndédulos. Levantada hipétese de linfoma
folicular (LF), porém os aspectos morfoldgicos e imunohis-
toquimicos revelaram tratar-se de um LCBZM. Cariétipo
de linfonodo: 45,X,-X,der(1)dup(1)(q21925)inv(1)(q25q21),
t(3;9)(p21;q13),+del(5)(q15q34),del(7)(q31q36)[17]/46,XX[3].
Discussio e conclusdo: LCBZM é LNH-B indolente, com 3 for-
mas clinico-patolégicas distintas (WHO, 2016): 1) LCBZM
extra-nodal do tecido linfoide associado a mucosa (Linfoma
MALT); 2) LCBZM esplénico (linfoma esplénico com linfécitos
vilosos) e o 3) LCBZM nodal. E raro, 1,5%-1,8% das neoplasias
linfoides, predominando em adultos > 60 anos. Muitos
pacientes apresentam-se assintomadticos, com linfadenome-
galia localizada ou generalizada, mas ndo com grandes
massas, a sua apresentacdo mais frequente. Sintomas B
sdo raros. Linfoma MALT deve ser investigado, pois 1/3 dos
LCBZM nodal ocorrem por disseminac¢do ganglionar deste
linfoma, particularmente associado a tireoidite de Hashimoto
ou sindrome de Sjogren. O linfonodo mostra proliferacdo
heterogénea de pequenos linfécitos e plasmocitos, com lin-
fécitos com padrio centrécito-like e monocitoide, em torno
de foliculos reativos e expandindo as &reas interfoliculares.
Padrdo folicular é proeminente em muitos casos. IHQ revela
expressao de marcadores pan-B, com CD43 em 20%-75% dos
casos. Marcadores de centro germinativo (CD10, Bcl-6 e HGAL)
sdo raros, ciclina D1 negativa, Bcl-2 frequentemente positivo.
A co-expressdao de mais de um dos marcadores de centro
germinativo nas areas interfoliculares pode ser encontrada,
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