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do procedimento os cuidados de enfermagem sao volta-
dos a acompanhar e monitorar o estado do paciente de
modo a poder reconhecer e intervir imediatamente e de
maneira eficaz caso uma reacdo transfusional ocorra, sem-
pre atentando para o estado fisico inicial do paciente. Ao
finalizar o procedimento de transfusdo sanguinea, o paciente
deve ser reavaliado pelo enfermeiro por meio da afericdo
de sinais vitais e uma monitorizacdo pés-transfusao, e cor-
reta realizacdo de notificacdo de reagoes transfusionais e
manejo de material. Conclusdo: O processo de transfuséo san-
guinea é de competéncia da enfermagem, compreendendo
cuidados minuciosos e de atencdo clinica do enfermeiro, e
deve ser amplamente divulgado e discutido para garantir
a atualizacdo em conhecimentos entre os profissionais que
atuam em hemoterapia, para que possam realizar as praticas
com seguridade e evitar a ocorréncia de eventos adversos.
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Introdugéo: Devido ao amplo espectro de doencas hema-
tolégicas, e a falta de médicos hematologistas e exames
especializados em varias instituicGes que prestam atendi-
mento ao SUS, a definicdo de diagnéstico de alguns pacientes
pode ser dificultosa. Objetivo: Trata-se de discussdo de um
caso clinico de paciente com diagnéstico indefinido entre
leucemia linfocitica crénica (LLC), mieloma maultiplo (MM) e
linfoma. Materiais e métodos: As informacgdes foram obti-
das em revisdo de prontudrio e registro fotografico dos
exames realizados no periodo de internacdo. Relato de caso:
Paciente, sexo feminino, 45 anos, internada em junho de
2019, na Unidade de Terapia Intensiva devido a acidente
vascular cerebral (AVC) sem identificagdo da modalidade,
tromboembolismo pulmonar (TEP) e histérico de suspeita
de neoplasia hematolégica em investigacdo inicial trés dias
antes da internacgdo. Os sintomas se iniciaram em dezem-
bro de 2018 e a paciente evoluiu com quadro infeccioso
e insuficiéncia renal cronica em estado afebril. Os exames
de celularidade e imunofenotipagem da medula éssea (MO)
quando comparados com os valores de referéncia (VR) apre-
sentaram precursores mieloides reduzidos (0,43% VR 0,75 a

1,9%), pequeno aumento da linhagem neutrofilica (57,06% VR
47%) e padrao anormal de distribuicdo dos marcadores CD11
vs CD13 vs CD16, CD10 negativo (anormal) e CD15 heterogé-
neo (anormal). Na linhagem monocitica foi observado um
discreto aumento (3,3% VR 2%) e na linhagem linfoide notou-
se diminuicdo (2,41% VR 16%) suspeitando-se de linfopenia.
Também se observou diminui¢do na linhagem eritroide (25%
VR 30-35%) e padrdo anormal de distribuicdo antigénica dos
marcadores CD36 vs CD71 vs CD105. A MO apresentava eosin-
ofilia (11,2% VR 0,3-4%). O hemograma evidenciou anemia
por doenga crénica, leucocitose (16.800/mm?3), plaquetopenia
(12.000/mm?3) e anisocitose. Os demais hemogramas tém o
mesmo padrao descrito. Discussdo: A apresentacao de anemia
por doenca cronica e plaquetopenia associadas a contagem
de leucdcitos e neutréfilos aumentados, sem formas imaturas
no sangue periférico, sugerem um quadro infeccioso. A lit-
eratura destaca que eventos tromboticos venosos e arteriais
podem acometer até 35% dos pacientes com MM, podendo,
portanto, justificar o quadro inicial de AVC e TEP. A insuficién-
cia renal apresentada também é uma complicacdo frequente
em pacientes com MM, mas a linfopenia na MO néo seria com-
pativel com um quadro tipico de MM. Os antigenos CD10, CD15
e CD13 anormais sdo encontrados em 6%, 7% e 31%, respec-
tivamente, dos casos de MM, mostrando que essa poderia ser
uma manifestagdo atipica da doenca. A taxa reduzida de pre-
cursores mieloides, linhagem linfoide e aumento da linhagem
monocitica indicam acometimento da MO. Por mais que as
manifesta¢des clinicas possam ser derivadas de uma outra
doenca maligna, em seu quadro tipico, como linfoma e a LLC,
a auséncia de linfécitos atipicos no hemograma associada a
linfopenia ndo permite chegar & uma conclusdo definitiva. A
infiltracdo observada no tecido ésseo sugere MM ou linfoma
infiltrado, apesar da linfopenia incompativel. Concluséo: Dev-
ido a variada apresentacdo clinica e a auséncia de algumas
informacodes laboratoriais e de imagem a paciente evoluiu a
6bito sem um diagnostico conclusivo. Isso reforca a necessi-
dade de servicos de hematologia para auxilio no fechamento
de diagnéstico de alguns pacientes.
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