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whole-genome transcriptomes were obtained by oligonucleotide
microarrays. In order to identify targets, this study compared transcripts
that were downregulated by pre-miRs and upregulated by the
corresponding anti-miRs to the set of predicted targets showing
evolutionary conserved miR binding sites (microrna.org) in both cell
lines. Molecular changes in signaling pathways related to the
reprogramming process were identified by comparing the miR-induced
transcriptional changes with those observed upon iPSC reprogramming.
For this, the transcriptomes from two iPSC lines and their corresponding
fibroblasts of origin were used: a partially reprogrammed iPSC (Sox2,
cMyc, and Tcl1A), and one reported by Takahashi (OSKM factors).
Pathways and biological processes modulated by the miRs were
identified by using a functional annotation tool, and the obtained data
was validated by qPCR. Next, a partially reprogrammed iPSC was
generated using only synthetic miRs (4-miRs). These colonies were
further characterized by immunofluorescence (Oct4 and Sox2) and
microarray analysis, in which increased levels of PRC2 complex-related
components were found. This complex is responsible for methylation of
cellular differentiation-related genes, and is thus required for iPSC
generation. Furthermore, the authors performed human fibroblasts
reprogramming with OKSM together with 4-miRs transfection. This
experiment resulted in iPSC colonies with higher levels of Nanog, Oct4,
and Myc expression. Subsequently, different chemical compounds were
included in the reprogramming protocol, aiming to increase iPSC
generation efficiency. It was possible to promote a high colony number
using the NaBVC cocktail. These findings add to the understanding of
the molecular mechanisms by which miRs drive reprogramming, and
may helpful in the future development of miR-mediated reprogramming
with increased efficiencies.

1028. MIRNAS FOR OPTIMIZE THE RESPONSE OF T
LYMPHOCYTE MODIFIED BY CHIMERIC ANTIGEN RECEPTOR
(CAR)

Carneiro M, Chicaybam L, Bonamino M
Instituto Nacional de Cdncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Background: Advances in the use of cytotoxic T lymphocytes modified
with chimeric antigen receptors (CARs) can be observed in clinical trials.
Good therapeutic responses in hematological tumors have been
described with this approach, but it is still possible to optimize this
response. Precursor B-cell acute lymphoblastic leukemia (B-ALL),
expressing the CD19 molecule, has been clinically targeted by CARs. To
increase the antitumor response, this study explored the association of
anti-CD19-41BB-zeta CAR (a19BBC) and microRNAs, described recently as
modulators of T cell activation. In this context, miR-181a is an interesting
candidate to co-expression with CARs, due to its role in regulating the
mRNA expression of multiple phosphatases, leading to the reduction of
the T cell receptor activation-signaling threshold. miR-182, which has the
ascribed function of increasing cell proliferation by targeting the
transcription factor FoxO1, is another potential target to increase the
capacity of T cells to expand upon CAR mediated activation due to
antigen recognition. This study aimed to co-express CARs and miR-181a
or miR-182 in primary T lymphocytes in order to evaluate potential
functional improvements in antitumor responses in vitro. Method and
results: Peripheral blood mononuclear cells (PBMC'’s) from healthy
donors were electroporated with the bidirectional Sleeping Beauty
transposon for simultaneous expression of the CAR and miRNA. Gene-
modified T cells were expanded and activated ex-vivo by co-culture with
irradiated L388 cell line. The expression of a19BB{, miRNAs, and targets
were evaluated by FACS and RQ-PCR, respectively. In vitro expanded T
lymphocytes were phenotyped for memory population, CD8+, CD4+, and
evaluated for expression of activation markers and activity of lysis of
target pre-B ALL cell line Nalm-6. The bidirectional system was efficient
for the co-expression of a19BB¢ and the miRNA in human T cells, with
efficiencies ranging from 30% to 50%. Stimulated T lymphocytes
expanded vigorously in vitro, with miRNAs groups expanding more than
control groups (55 fold expansion for miR-181a and 12 fold expansion for
miR-182). Conclusions: The co-expression of miRNAs and CAR seems to
impact the rate of T lymphocyte expansion for cells expressing CARs. The
authors are currently expanding the number of donors evaluated and
analyzing the impact of miRNA+CAR expression on the cytotoxic
functions of T cells. Funding: Instituto Milénio de Terapia Génica, INCA,
CNPq and FAPERJ.
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1029. ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO DO PACIENTE
ONCO-HEMATOLOGICO E A IMPORTANCIA DA
ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO HEMORIO

Mendes VLDC, Pinto JB, Quintella ACL, Giraldes JM, Cavalcanti WES

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO), Rio de Janeitro, R], Brasil

A Odontologia Hospitalar é o campo de atuagao do cirurgido-dentista,
clinico geral ou especialista, no ambito hospitalar. Abrange procedimen-
tos de baixa a alta complexidade, nos varios ambientes que seja solicita-
do, estando os pacientes internados ou ndo. Cabe a esses profissionais
compartilhar e colaborar com a equipe multidisciplinar no processo de
reabilitacdo e aumento da qualidade de vida dos pacientes. A cavidade
bucal é uma regido susceptivel a complicagoes agudas e cronicas conse-
quentes do tratamento antineoplasico, como também configura sitio pri-
mario de doengas onco-hematolégicas, ou pode até mesmo apresentar
repercussoes bucais das doengas sistémicas como, por exemplo, os plas-
mocitomas. A avaliacdo bucal inicial é essencial para aferir as condi¢des
preexistentes e formular um plano de tratamento para erradicar focos
infecciosos, eliminando fatores irritantes, além de identificar lesdes asso-
ciadas a doenca de base ou aos micro-organismos oportunistas, assim
como orientar o paciente com instrugdes sobre higiene oral e adequagao
do meio. O objetivo deste trabalho é descrever o acompanhamento odon-
tolégico do paciente em terapia antineoplasica no HEMORIO. O tratamen-
to odontolégico é dividido em trés fases, as quais apresentam distintas
manifestacdes clinicas e, consequentemente, formas diferentes de abor-
dagem. Sdo elas: Fase 1): anterior a terapia antineoplasica: Realizagéo do
tratamento estabilizador antes da quimioterapia para eliminagao de fo-
cos infecciosos. Caso o paciente ndo apresente condigdes sistémicas se-
guras (plaquetopenia, leucocitose) para ser submetido a procedimentos
invasivos, deve ser adiada a intervengao para o intervalo entre os primei-
ros ciclos de indugdo; Fase 2): durante a terapia antineoplasica: a) admi-
nistragao da laserterapia profilatica no leito a partir do D1 de internagao
a fim de evitar e/ou minimizar o grau de mucosite, como os efeitos dos
quimioterapicos, b) instrucdo de higiene oral, com o uso de escova extra-
macia e prescri¢ao de solucdo de clorexidina 0,12% em bochecho de 12
em 12 horas para controle da placa bacteriana. Recomenda-se o uso de
lubrificante labial para evitar o ressecamento; Fase 3): p6s-terapia anti-
neoplésica: realizacdo de terapia com laser de baixa poténcia diariamen-
te no leito, com a finalidade de biomodulag&o tecidual. O reforgo nos cui-
dados de higiene oral é indispensével, considerando-se que a mucosite
oral pode evoluir para ulceragdes com alta morbidade nesses pacientes
Na fase de imunossupressao, muitas vezes os pacientes sdo acometidos
por infecgdes oportunistas cujo agente etiolégico mais frequente é a
Candida albicans, sendo necesséaria a prescrigao de antifingicos. Podem
ocorrer sangramentos devido aos microtraumas espontaneos, ja que o
individuo encontra-se trombocitopénico, sendo necessario controle des-
de o uso de agentes hemostaticos locais até a transfusdo de plaquetas, se
necessario. A implantagao desses e de outros procedimentos ao paciente
onco-hematolégico aponta o quanto é importante a integragao do cirur-
gido-dentista a equipe de satide. Uma condicao bucal desfavoravel pode
interferir no prognéstico de pacientes debilitados com infeccdes, resul-
tando na instalacao de processos inflamatérios sistémicos (SIRS/SEPSE).
Sendo assim, a atuacgdo desse profissional na equipe multidisciplinar
hospitalar pode intervir nos agravos da enfermidade e, inclusive, dimi-
nuir o tempo de internacéo.

1030. MANIFESTAGAO BUCAL DE INFILTRAGAO LEUCEMICA
- RELATO DE CASO

Quintela ACL, Mendes VLDC, Cavalcanti WES

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti (HEMORIO),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

As manifestacdes bucais das leucemias podem surgir como primeiros
sinais e sintomas. A detecg@o precoce da doenga permite rapidez de diag-
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nostico e tratamento, melhorando o tempo de remissao. O objetivo deste
trabalho foi relatar um caso de manifestacao bucal de infiltracao leucé-
mica. Paciente JWMP, com 57 anos, deu entrada no setor de quimiotera-
pia do HEMORIO, apresentando aumento gengival generalizado na maxi-
la, com presenca de equimose, sangramento gengival, aumento
sequencial da papila interdentaria, gengiva marginal e gengiva inserida
cobrindo parte da coroa dos dentes. Apresentava diagnostico de
Leucemia Mieloide Aguda e suspeita de crise blastica. A odontologia foi
solicitada para avaliagdo e, ao exame clinico, foi constatada infiltragcao
leucémica. Iniciou-se o ciclo de quimioterapia simultaneamente a apli-
cacdo de laser de baixa poténcia diariamente pela odontologia, associa-
da a instrucéo de higiene oral com escova macia pés-cirurgica e boche-
cho com 15 mL de gluconato de clorexidine a 0,12% de 12 em 12 horas.
O paciente comegou a apresentar sensivel melhora do quadro clinico e,
por volta do sétimo dia de internacao, ja apresentava remissao acentu-
ada da sintomatologia. No décimo dia, remissgo total das lesdes e as-
pecto da gengiva dentro da normalidade. Apés o término da quimiotera-
pia, o paciente recebeu alta e foi liberado até o préximo ciclo, quando
retornara ao hospital. O tratamento odontolégico proposto mostrou-se
eficaz e dentro do prognoéstico esperado.

1031. MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTE ACOMETIDO
POR LINFOMA NAO HODGKIN (LNH), CELULAS ‘T’
PERIFERICAS - RELATO DE CASO

Giraldes JM, Pinto JB, Paoli F, Silva ELC, Cavalcanti WES

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti (HEMORIO),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

O LNH pertence a um grupo de malignidades da histogénese linforreticu-
lar. E comum surgir dos nodos linfaticos, crescendo como massas sélidas.
Ocorre, ocasionalmente, nos tecidos moles bucais ou nos ossos maxila-
res, sendo mais frequente como manifestacdo da doenga disseminada.
Nos tecidos bucais apresenta-se sem ter se espalhado para outros locais,
e pode afetar todas as faixas etarias e géneros. Possui etiologia idiopatica
e os fatores de risco sdo: genéticos, herbicidas, algumas formas de qui-
mioterapia e agentes infecciosos. O LNH tem risco aumentado em casos
de imunodeficiéncia ou doenga autoimune (SJOGREN). A variagéo no cur-
so da doenca € alta, de proliferativa fatal a uma malignidade de evolugao
lenta. O objetivo deste trabalho foi descrever o atendimento/acompanha-
mento odontolégico de um paciente com LNH, Células ‘T’ Periféricas, in-
ternado no HEMORIO. Paciente F.S.A., leucoderma, 33 anos, género mas-
culino, apresentou-se a data do exame odontolégico inicial (29/1/14) em
ambulatério, com grande tumefac@o na regido de mandibula, abrangen-
do face, lado direito, com duas semanas de ocorrido. Indolor, com febre,
perda de peso, limitacao expressiva de abertura bucal, aumento de linfo-
nodos, lesdes tumorais na regido inguinal direita e na coxa esquerda
(quadriceps). Houve dificuldade para inspecéo intraoral devido a grande
limitacdo de abertura bucal. Solicitada radiografia extraoral panoramica
de face. Suspeita: linfoma. Foram realizados acompanhamentos periédi-
cos semanais e, por meio de bidpsia e exames complementares, obteve-se
o diagnéstico LNH, células ‘T’ periféricas. Na radiografia, foi evidenciada
drea radiolucida irregular entre os apices radiculares dos elementos
44/45 e a borda mandibular. Paciente manifestou sintoma de parestesia
nos elementos dentarios (exceto elemento 48) e gengiva vestibular no
hemiarco pertinente a zona afetada. Apés o primeiro ciclo de quimiotera-
pia, houve remissdo parcial da tumefac@o e melhora na abertura bucal.
Realizou-se adequacdo da cavidade bucal, com profilaxia e fldor. Durante
a inspecdo, ndo foram observadas lesdes cariosas. Paciente relatou xeros-
tomia e foi orientado quanto a higienizacao e o uso de colutérios. Durante
o acompanhamento semanal, ndo houve ocorréncia de lesdes ulceradas
nas mucosas nem outro tipo de lesdo. A parestesia regrediu ap6s os ciclos
de quimioterapia, apesar de a lesdo éssea ndo mostrar regressao. Os pro-
cedimentos contribuiram para que ndo ocorresse infeccao odontogénica,
nem outro tipo de intercorréncia bucal. O controle da lesdo continuou
por meio de monitoramento com radiografias panoramicas. O atendi-
mento e o0 acompanhamento do paciente, antes e apés a quimioterapia,
possibilitaram monitoramento da saude bucal, resultando em condicdes
satisfatérias. Ressalta-se, assim, a importancia da atuacao do dentista,
tanto no diagnéstico precoce, quanto no suporte terapéutico a regido bu-
co-maxilo-facial, com aplicagdo dos protocolos apropriados as intercor-
réncias surgidas antes, durante o tratamento médico e apés o mesmo. A
atengdo e o suporte dado pela equipe de Odontologia Hospitalar é parte
essencial na promogao da satude dos pacientes assistidos pelo HEMORIO.

1032. TRATAMENTO ORTOPEDICO FACIAL EM PORTADORES
DA DOENGA FALCIFORME E A NECESSIDADE DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Mendes VLDC, Pinto JB, Manso ESM, Quintella ACL, Giraldes JM,
Cavalcanti WES

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti (HEMORIO),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

A Doenga Falciforme (DF) representa a hemoglobinopatia hereditaria de
maior prevaléncia no Brasil, mais frequente em individuos afrodescen-
dentes. Possui autossdmico recessivo. A condi¢do benigna de heterozigo-
se denomina tragos de células falciformes, na qual ndo hé caracteristicas
da doencga. Apresenta um vasto repertério de sinais e sintomas, dentre os
quais, alteracoes Osseas e esqueléticas que ocasionam no individuo pro-
blemas de ordem funcional e estética. Os pacientes falcémicos, em sua
maioria, apresentam disfuncdes respiratérias e mastigatérias que podem
resultar em mé oclusdo decorrente da hiperplasia compensatéria dos es-
pagos medulares, e sua maior expressao clinica é a expansdo da maxila.
Acredita-se que a hiperplasia medular compensatéria (resposta a neces-
sidade aumentada de glébulos vermelhos) pode ocasionar mudangas 6s-
seas, como a expansdo e a projecdo da maxila, observada a partir do au-
mento da angulagdo e separacédo dos incisivos superiores e a retrusdo dos
dentes anteriores e inferiores. Os problemas de mé oclusdo ainda podem
levar o paciente a transtornos da fala (fonéticos). Estas caracteristicas, no
entanto, sdo frequentes em respiradores orais sendo ou néo diagnostica-
dos da DF. O objetivo do presente trabalho foi descrever as vantagens do
tratamento ortopédico facial em pacientes portadores da DF e a necessi-
dade de acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. O tratamento
ortopédico facial possibilita o restabelecimento de uma boa oclusédo de
arcada dentaria e, consequentemente, um melhor padrdo respiratério,
com reducdo de deformidades da caixa toracica e reducdo da incidéncia
de caries, além do equilibrio facial e corporal como um todo. Assim, a
Ortopedia Funcional dos Maxilares atua na qualidade de vida dos pacien-
tes falcémicos, incluindo a melhora da autoestima. Por outro lado, é in-
dispensavel que se ofereca aos mesmos apoio terapéutico fonoaudiolégi-
co. A motricidade orofacial é a 4area da fonoaudiologia que trabalha
diretamente com a OFM, e que tem como objetivo adequar a musculatu-
ra oral, propiciando uma melhor funcionalidade da mastigag&o, sucgéo,
degluticdo, respiragdo e articulagdo. Uma equipe multiprofissional, nao
apenas nas areas de odontologia e fonoaudiologia, mas também nas de
pediatria, fisioterapia, pneumologia, psicologia, assisténcia social e nutri-
cao, faze-se necesséria para a promog¢ao da sauide e melhoria da qualida-
de de vida desses pacientes, de acordo com a Politica Nacional de
Atendimento Integral as Pessoas Portadoras de Doenca Falciforme.

1033. FALHA NO PLANEJAMENTO ODONTOLOGICO EM
PACIENTE SUBMETIDO AO BISFOSFONATO - RELATO DE
CASO CLINICO

Fernandes KS, Lang L
Odontovitae Oncologia, Londrina, PR, Brasil

Os bisfosfonatos sao farmacos utilizados para o tratamento de diversas
patologias, como osteoporose, metastases 6sseas, hipercalcemia malig-
na e mieloma multiplo. Os bisfosfonatos agem como inibidores da reab-
sorcao éssea e possuem grande afinidade pelo tecido 6sseo, no qual
permanece por longos periodos. A inibi¢do da atividade osteocléstica
resulta na diminuicdo da capacidade de remodelamento 6sseo, favore-
cendo o desenvolvimento da necrose em uma situagao em que ocorra
trauma dsseo. Paciente do género feminino, 66 anos, com diagnéstico de
mieloma multiplo, foi submetida ao transplante autélogo de medula
6ssea em 2012 e, como parte do tratamento, fez uso de pamidronato por
24 meses. Com queixas algicas em cavidade oral procurou servigo odon-
tolégico para tratamento. O cirurgido-dentista realizou as exodontias
dos elementos dentais 26 e 36 sem exames de imagens ou cuidados pre-
ventivos as possiveis complicagdes provocadas pelo bisfosfonato e mie-
loma multiplo. No pds-operatério de duas semanas, a paciente compa-
receu em nosso consultério odontolégico com aumento de volume
significativo em regido mandibular esquerda e sintoma de parestesia.
Ao exame extraoral havia crepitagdo mandibular quando manipulada e
edema importante. Ao exame intraoral, aumento de volume fibroso a
palpagdo. Foram solicitados exames de imagens e tomografia computa-
dorizada, que evidenciaram area de destruigao 6ssea em nivel avanga-
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do em regido de corpo, angulo e ramo ascendente da mandibula, fratura
mandibular e imagem sugestiva de necrose 6ssea. Em regido de maxila,
imagem compativel com destruicdo éssea em regiao posterior e exten-
sao para tuberosidade e seio maxilar. A paciente se encontra em uso de
antibioticoterapia e aguardando o momento ideal para a ressecgao e fi-
xacdo mandibular. A osteonecrose é uma complicacdo grave, multifato-
rial e seu tratamento pode resultar em procedimentos cirirgicos agres-
sivos. Portanto, é de suma importancia a avaliagdo odontolégica prévia
ao uso dos bisfosfonatos realizada por um cirurgido-dentista com co-
nhecimento especifico nessa area, com o objetivo de remocéo de focos
infecciosos. O paciente deve realizar o acompanhamento odontolégico
periddico e, quando necessério, deveré ser feito o planejamento ideal
para minimizar as possiveis complicacdes orais decorrentes do uso de
bisfosfonato.

1034. O USO DO AGENTE HEMOSTATICO A BASE DE
QUITOSANA EM PACIENTES PORTADORES DE
TROMBOCITOPENIA

Ghelardi I, Junior LAVS, Amico EAD

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo
(USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Devido ao maior risco de sangramento, os procedimentos cirirgico-o-
dontolégicos em portadores de trombocitopenias devem ser realizados
de forma muito cautelosa, com medidas que auxiliem no controle do
sangramento local, como o agente hemostatico a base de quitosana.
Objetivo: Descrever a acdo hemostatica do agente a base de quitosana
em pacientes trombocitopénicos com contagem plaquetaria abaixo de
30 mil/mm?, submetidos a exodontias unitarias utilizando como padrao
de comparagdo pacientes com contagem plaquetaria entre 30 mil e 50
mil/mm?, sem o uso do agente a base de quitosana. Foram incluidos,
entre marco de 11 e julho de 12, pacientes trombocitopénicos com idade
igual ou maior a 18 anos, com indicagdo de exodontia de pelo menos
um dente. A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo quitosana
(GQ), com pacientes com plaquetas < 30 mil/mm? que receberam o
agente a base de quitosana ap6s a exodontia e o grupo controle (GC):,
com pacientes com plaquetas entre 30 e 50 mil/mm? que néo recebe-
ram o agente a base de quitosana apés a exodontia. Na consulta inicial,
foram realizados anamnese, exame clinico, solicitacdo de exames labo-
ratoriais e exame radiografico panoramico, com prescri¢ao de antibiéti-
co para profilaxia a todos os pacientes. Na segunda consulta, os pacien-
tes do GQ foram submetidos a exodontia unitaria de forma néo
traumatica, e uma gaze estéril foi introduzida no interior do alvéolo e
removida imediatamente antes da introdugao do agente hemostatico a
base de quitosana. Em seguida, em ambos os grupos foram realizadas
as suturas com pontos multiplos e unitarios por toda a extensdo da fe-
rida cirGrgica. Sobre ela foi aplicado agente antifibrinolitico macerado e
realizada compressao com gaze estéril através da mordedura da mes-
ma. No pds-operatorio, sete dias depois, o paciente foi questionado so-
bre intercorréncias durante este periodo, e foi observada presenca de
sangramento, avaliada de acordo com indice de sangramento alveolar
poés-exodontia (ISAPE), que se baseia na descrigao clinica da regido ope-
rada, método utilizado por Soares Jr., em 2003. Foram realizadas 41 exo-
dontias unitarias: 21 incluidas no GQ e 20 no GC. A média de idade dos
pacientes estudados foi de 46,58+10,87 anos, com mediana de 48,50.
Dentre eles, 51,20% (n = 21) eram do género feminino e 48,79% (n = 20)
do masculino. O GQ apresentou contagem plaquetaria entre 5.000 e
30.000/mm? e ISAPE médio de 0,10, sendo que dois (9,52%) pacientes ti-
veram ISAPE acima de zero.J4 o GC apresentou plaquetas entre 31.000 e
50.000/mm?, ISAPE médio de 0,40 e seis (30%) pacientes com ISAPE aci-
ma de zero. Ndo houve significancia estatistica em relagdo ao ISAPE. A
literatura se mostra controversa em relacdo a plaquetaria minima para
abordagem cirturgico-odontolégica, ndo havendo ainda um protocolo
definido. Os resultados encontrados corroboram com Henderson et al.
(2001), pois pacientes do GQ apresentaram contagem plaquetédria maxi-
ma de 30 mil/mm?, e do GC a minima foi de 31 mil/mm?. Em relacédo a
efetividade do agente hemostatico utilizado, observou-se que 90,48% do
GQ ndo apresentaram sangramento, concordando com Belman et
al.(2006), Brown et al.(2007) e Wedmore et al.(2006), que mostram 80,0%,
79,0% e 97,0%, respectivamente. Em relacdo ao ISAPE, ndo houve dife-
renga estatistica entre os grupos. Concluséo: O GQ, com contagem pla-
quetaria menor ou igual a 30 mil/mm?, apresentou evolucéo pés-opera-
téria no minimo igual a do GC.

1035. PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNOLOGICA: A
IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NO
DIAGNOSTICO E CUIDADO COM O PACIENTE PORTADOR
DA DOENGA

Minamisako MC, Grando LJ, Del-Moral JAG, Ribeiro GH, Zimmermann
C, Lisboa M, Guterres Y, Chrun ES, Gonalves JM

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

A purpura trombocitopénica imunolégica (PTI) é uma doenga autoimune
na qual os autoanticorpos tém como alvo as proteinas da membrana pla-
quetdria, e que atinge um em cada 10.000 habitantes, principalmente
mulheres em idade fértil, em geral seguindo curso crénico. Como sinais e
sintomas, podem apresentar: petéquias e equimoses em pele e/ou muco-
sas, epistaxe, gengivorragia, hemorragia nos tratos gastrointestinal e uri-
nario, dores nas pernas e hemorragias menstruais. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 18 anos, foi levada ao pronto-atendimento do
HU/UFSC devido a hemorragia gengival ap6s procedimento de raspagem
periodontal e cirurgia gengival em regido de dentes anteroinferiores, e
sincope. Os exames hematolégicos apontaram: 8.000 p/mm?de contagem
de plaquetas; 12,00 g/dL de hemoglobina; 36,40% de hematocrito; VCM
77,40u21l; HCM 25,30 pg; e leucograma com valores dentro da normalida-
de. Localmente foram realizadas manobras de contencao fisica do san-
gramento e colocacgdo de tampdo com esponja hemostatica de colageno
hidrolizado (gelatina/ fibrina). Diante do quadro, foi definido o diagnoésti-
co como sendo de PTI. Paciente respondeu bem ao tratamento com corti-
coterapia (prednisona 60 mg/dia) e a contagem de plaquetas aumentou
para 86.000 p/mm?® em dois dias, e 289.000 p/mm? ap6s 17 dias de trata-
mento. Alesdo gengival oral evoluiu para necrose tecidual com exposigao
6ssea, a qual foi tratada com terapia fotodinamica (PDT) para controlar
infecgdo secundaria local e terapia com laser infravermelho (semanal
por dois meses) para promover a regenerac¢ao tecidual, aumentando a
circulagdo sanguinea no local e a producdo de ATP pelas mitocondrias
das células. Foi prescrita antibioticoterapia por 30 dias devido ao risco
aumentado de infeccdo sistémica com a exposicao do tecido ésseo, bo-
checho com clorexidine 0,12% e orientagdes sobre higiene oral. Devido a
grande perda de osso alveolar na regido dos incisivos inferiores, levando
a mobilidade dental e hipersensibilidade dentinaria, foi realizada feruli-
zacdo dos dentes da regido e laserterapia para hipersensibilidade denti-
néaria (laser infravermelho). A paciente manifestou candidiase oral, trata-
da com PDT e bochecho de nistatina. A paciente se encontra em
tratamento com profilaxias dentarias e aplicagoes de laser mensais, e o
quadro bucal permanece estavel hd um ano. Foi submetida a esplenecto-
mia em julho/2014. O prognéstico dos dentes afetados é duvidoso, depen-
dendo do controle da perda éssea alveolar. O cirurgido-dentista deve es-
tar apto a avaliar adequadamente o estado de satde geral do paciente,
especialmente quando procedimentos cirirgicos estejam indicados. A
laserterapia de baixa poténcia associada a terapia fotodinadmica na abor-
dagem de necroses de tecidos moles e exposicao éssea, candidiase e hi-
persensibilidade dentinaria mostrou-se extremamente importante no
tratamento do paciente.

1036. LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA MUCOSITE
ORAL INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA

Dias MLP2P, Martins P2, Moccelini BS®?, Lisboa MLP, Grando LJ2P,
Moral JAGDY, Rath IBS*»

@ Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil
b Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago,
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

A mucosite oral é um efeito colateral agudo frequente no tratamento an-
tineoplasico em pacientes tratados por quimioterapia e/ou radioterapia,
especialmente para cancer de cabega e pescoco. Durante o tratamento, a
mucosite pode gerar um grande impacto na qualidade de vida do pacien-
te. A terapia com laser de baixa intensidade tem promovido alivio da dor
e redugdo da incidéncia e severidade da mucosite oral, por isso tem sido
recomendada como uma opgao de tratamento para esses pacientes; po-
rém, mais estudos devem ser desenvolvidos para se chegar a um consen-
so em relagdo ao procedimento do uso do laser. Metodologia: Relato de
caso e analise do prontudrio de internagdo de paciente no Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina, em Florianépolis. Histérico: Paciente portado-
ra de linfoma Hodgkin, soropositivo para HIV, em esquema de quimiote-
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rapia do tipo ABVD + TARV. Apresentou mucosite oral precoce, ja no ter-
ceiro dia do ciclo quimioterapico. Foi solicitado o atendimento da
odontologia devido a dor intensa por area ulcerada na lingua. Ao exame
clinico, também foi constatada a presenga de mau posicionamento do
segundo pré-molar inferior esquerdo, causando Ulcera traumatica em
regido de bordo esquerdo da lingua. Os médicos responsaveis cogitaram
a hipoétese de interromper o tratamento quimioterapico devido a dor da
paciente. Em 18 de outubro de 2013 foi realizado desgaste das cuspides
do dente com broca diamantada em alta rotacdo, e iniciou-se a aplicacdo
de laser vermelho na 4rea ulcerada com o seguinte esquema: E = 2 ] por
ponto; A=0,028; P =100 mW, t =10 s; DE = 71,42 J/cm?. Ao redor da Ulcera
foi aplicado o seguinte esquema: E = 1] por ponto; A = 0,028; P = 100m W;
t=10s; DE = 35,71 J/cm? Também foi iniciado laser preventivo em toda a
mucosa oral para evitar o agravamento da mucosite oral, com o seguinte
esquema: E = 0,5 ] por ponto; A =0,028; P =100 mW; t =5s; DE = 17,85 ]/
cm?, com aplicagdes de 12 pontos na mucosa jugal bilateral; seis em
bordo de lingua bilateral (trés pontos cada bordo); seis em assoalho de
boca; seis em ventre de lingua; oito em mucosa labial superior e infe-
rior; oito no palato mole; e um em cada comissura labial. Em 21 de ou-
tubro de 2013, a paciente ainda referia dor no ventre da lingua. Em 25de
outubro de 2013 relatou melhora da lesdo oral. Em 1° de novembro de
2013, a paciente relatou melhora completa do quadro oral. Concluséo:
A laserterapia vem sendo utilizada como um método coadjuvante no
tratamento de pacientes com mucosite oral consequente a quimiotera-
pia e/ou radioterapia. Considerada como um método rapido e de baixo
custo, proporciona alivio da dor, menor tempo de evolucdo das lesdes e
melhora da qualidade de vida do paciente, reduzindo tempo de recupe-
racio e, consequentemente, de internagdo hospitalar. O cirurgido-den-
tista tem importante papel na prevencdo e tratamento destas lesdes em
mucosa bucal.

1037. LINFOMA PLASMABLASTICO ORAL ASSOCIADO A
INFECGAO PELO HIV - RELATO DE CASO

Matte CAS®P, Paludo FM®P, Capella DL*?, Rath IBS2?, Grando LJ2®,
Camargo AR*?, Ching LI°, Munhoz EA2?

@ Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil
® Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago,
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

O linfoma plasmablastico é considerado uma variante do linfoma difuso
de grandes células B (LDGCB), na classificagdo da OMS. Foi inicialmente
descrito como um LDGCB com componentes imunoblésticos e fendtipo
semelhante a fase terminal de células B diferenciadas, caracterizadas
pela negativa ou fraca expressao de marcadores de células B maduras
(CD20) e positividade para os antigenos de células plasmaticas (CD38,
CD138). Os tumores foram diagnosticados principalmente em pacientes
infectados com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e se apresen-
tavam comumente na mucosa bucal. O comportamento clinico é agressi-
vo, com mé resposta a terapia e curta sobrevida. Relato de caso: Paciente
do género feminino, melanoderma, 36 anos, encaminhada pelo SUS ao
Servigo de Odontologia Hospitalar - Ambulatério de Estomatologia do
HU/UFSC, em abril de 2014, com queixa de inchago em maxila esquerda,
com trés meses de evolugdo. Na anamnese, a paciente relatou ser HIV
positiva, diagnosticada em 2008 devido a neurocriptococose cerebral. Em
acompanhamento com infectologista e terapia antirretroviral com kale-
tra, lamivudina e zidovudina. Ao exame extrabucal, apresentou aumento
de volume do lado esquerdo da face, com apagamento do sulco nasola-
bial, linfoadenopatia bilateral e linfonodos flexiveis e dolorosos a palpa-
cdo. Ao exame intrabucal apresentava massa nodular de aproximada-
mente 15 cm, que se estendia da linha média do palato até o rebordo
alveolar, por vestibular, envolvendo os dentes de 24 ao 28, que apresenta-
vam mobilidade. A lesdo era séssil, com superficie irregular, coloragao
vermelho-arroxeada com placas leucoplésicas no palato, consisténcia fi-
brosa a palpagéo e sangramento durante a manipulagao. Hipéteses diag-
nosticas: linfoma, lesdo infecciosa e carcinoma espinocelular. Foi realiza-
da biépsia incisional em fundo de sulco, com laudo histopatolégico de
neoplasia indiferenciada de alto grau. O exame tomografico mostrou
uma lesdo bastante extensa, com ruptura da cortical éssea, medindo cer-
ca de 4,1x 3,4 cm, com reabsorgao de alvéolos dentérios na regiao envol-
vendo assoalho do seio maxilar esquerdo, com velamento total do mes-
mo. Foram coletadas duas amostras, uma através de pungao aspirativa
da lesdo com soro fisiolégico para o exame de imunofenotipagem, e outra
amostra através de biépsia incisional para exame imuno-histoquimico.

Ambos revelaram expressao negativa para CD20, CD3, BCL-2 e expressao
positiva para CD138 e EBER, definindo o diagnéstico de linfoma plas-
mablastico. Os exames laboratoriais indicaram taxa de linfécitos T-CD,
21 e T-CD, 144. A paciente foi internada no Servico da Onco-hematologia
do HU/UFSC e iniciou tratamento quimioterapico um més apds a primei-
ra consulta. Foi suspenso o uso da zidovudina em funcao da quimiotera-
pia. O regime quimioterapico esta sendo realizado em oito ciclos com
duragao de quatro dias cada, utilizando os seguintes medicamentos: ve-
pesid 80 mg, vincristina 0,6 mg e doxorubicina 16 mg. Ap6s o primeiro
ciclo houve, clinicamente, reducao total da lesdo. A paciente continua em
tratamento quimioterapico com étima evolugao. Conclusdo: Pacientes
com linfoma plasmablastico associado com HIV tém um pobre prognés-
tico. Ressalta-se a importancia do papel do cirurgido-dentista no diagnés-
tico precoce e uma definigdo criteriosa na distin¢do dos subtipos dos lin-
fomas, para otimizar o tratamento quimioterapico ideal.

1038. EXODONTIA EM PACIENTES CARDIOPATAS SOB
TERAPIA ANTIPLAQUETARIA DUAL

Figueiredo MA?, Medeiros FBP, Alves LAC?, Coracin FL°, Mello WR®,
Fernandes KSP, Santos PSSP

a Curso de Cirurgia Oral com Enfase em Pacientes com Comprometimentos
Sistémicos, Associagdo Paulista de Cirurgides-Dentistas (APCD), Sdo
Paulo, SP, Brasil

b Equipe de Odontologia Hospitalar (EQOH), Hospital Samaritano, Sdo
Paulo, SP, Brasil

A terapia antiplaquetaria dual tem sido cada vez mais utilizada em pa-
cientes cardiopatas para prevencao de eventos tromboembodlicos, princi-
palmente nas sindromes coronarianas agudas e intervengdes coronaria-
nas percutaneas (ICP) com colocagéo de stents farmacolégicos (eluidos
com drogas). Por outro lado, o risco de sangramento e a conduta durante
o trans e pés-operatério apresentam um papel importante na odontolo-
gia, pois podem influenciar diretamente no manejo cirargico-odontolégi-
co. Serdo descritos dois casos clinicos de exodontias em pacientes cardio-
patas, submetidos a ICP com implante de stent coronariano em uso de
terapia antiplaquetaria dual. Caso clinico 1: paciente leucoderma, 71
anos, género feminino, ndo fumante, com diabetes, hipertensao, com his-
térico de infarto em 6 de janeiro de 2014 e em uso de losartana, anlodipi-
no, 4cido acetilsalicilico, clopidogrel e insulina. Ao exame clinico, a pa-
ciente apresentou-se desdentada parcial inferior e com mobilidade grau
2 no incisivo central superior. O tratamento realizado foi a exodontia do
incisivo central superior, sob manutencdo da terapia antiplaquetaria,
com controle do sangramento através do uso tépico de hemostatico local
(4cido tranexamico macerado). Com sete dias de pds-operatério, ndo
apresentava complicagdes, tais como hemorragia, edema ou dor. Caso
clinico 2: paciente género masculino, 68 anos, ndo fumante, com hiper-
tensdo arterial sistémica, histérico de infarto em 8 de janeiro de 2014 e
em uso de &cido acetilsalicilico, clopidogrel, carvedilol, atorvastatina, le-
votiroxina, enalapril, ranitidina e clortalidona. Ao exame clinico, paciente
desdentado total superior e parcial inferior com mobilidade grau 2 nos
incisivos centrais inferiores. O tratamento realizado foi a exodontia dos
incisivos centrais inferiores, sob manutencéo da terapia antiplaquetaria,
com controle do sangramento intraoperatério, nao havendo necessidade
de uso topico de hemostatico local. Com sete dias de pbs-operatério, o
paciente ndo apresentava complicacdes, tais como hemorragia, edema
ou dor. Sugere-se que exodontias em pacientes sob terapia antiplaqueté-
ria dual podem ser realizadas com segurancga, sem a interrupgao e/ou
alteracdo da medicacdo, bem como independentemente do tempo de
ocorréncia do infarto agudo do miocérdio.

1039. TRANSFORMAGAO DE LINFONA FOLICULAR DE BAIXO
GRAU EM LINFOMA NAO HODGKIN DE CELULAS B
CENTROFOLICULAR (ALTO GRAU) EM CAVIDADE ORAL

- RELATO DE CASO

Macedo LD, Ferrari TC, Fracon ET, Freitas VR, Ramos LMA, Pieroni
KAMG, Shcaira VRL

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (USP),
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

O linfoma folicular representa cerca de 70 % dos linfomas indolentes e
22% dos casos de linfoma nao Hodgkin, sendo caracteristicas clinicas
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mais comumente encontradas a linfadenomegalia periférica ndo doloro-
sa e de crescimento lento, a ocorréncia rara de sintomas B e a frequente
infiltracdo medular. Em fungado dessas manifestagoes, o diagnostico ge-
ralmente acontece em estadiamento mais avangado (entre Il e IV de Ann
Arbor). Os sitios extranodais mais comumente acometidos sao figado,
trato gastrointestinal e pulmoes. No entanto, hé relatos de ocorréncia em
tireoide, mama, testiculo, pele, érbita, 0sso, tecido subcutaneo e parétida.
O tratamento do linfoma folicular de baixo grau parece acrescentar pou-
co no prognéstico, quando comparado com o seguimento clinico. Em con-
trapartida, a sua transformacao para linfomas agressivos ou de alto grau
estd associada com piora do prognéstico e com a necessidade de trata-
mento imediato. O risco de transformagcao histolégica é de aproximada-
mente 20 % nos primeiros cinco anos, e estd descrito principalmente em
linfonodos, figado, pulmao e medula. Ndo foram encontrados na literatu-
ra relatos dessa ocorréncia em cavidade oral. O objetivo deste trabalho foi
apresentar um caso de transformacao de linfoma folicular grau I, em lin-
foma nao Hodgkin de células B centrofolicular (alto grau) diagnosticado
por infiltracdo em cavidade oral. Relato de caso: Paciente do sexo femini-
no, 57 anos, com histéria de desconforto abdominal em hipocéndrio di-
reito, perda ponderal de 10 kg e sudorese noturna ha dois meses. Ao exa-
me fisico, foi observada adenomegalia cervical e axilar. O hemograma
revelou anemia, linfocitose e plaquetopenia sem desvio, e as tomografias
mostraram adenomegalia difusa em cadeias cervicais, axilares e abdomi-
nais. A biépsia de linfonodo diagnosticou um linfoma folicular graul, e a
bidpsia de medula éssea revelou infiltragao pelo mesmo linfoma. A doen-
ca foi estadiada como IV B, com indice prognéstico internacional para
linfoma folicular (FLIPI) de alto risco. A paciente evoluiu em poucas se-
manas com piora da dor abdominal e, durante avaliagio realizada pelo
Servico de Odontologia e Estomatologia do HCFMRP, foi verificado acome-
timento da cavidade bucal com lesao nodular em gengiva inserida na
regido de molares inferiores, que foi biopsiada. Os exames anatomo-his-
tolégico e imuno-histoquimico evidenciaram neoplasia com fenétipo lin-
foide B (CD10+; CD20+; bcl-6, CD 5 e ciclina D1 negativos), células de ta-
manho pequeno e intermediario, com citoplasma basofilico, niicleos ora
clivados, ora néo clivados com nucléolos inconspicuos, padrdo de infiltra-
cao difusa e com alto indice proliferativo invadindo a mucosa escamosa.
Assim, foi constatada transformacéo do linfoma folicular grau I em linfo-
ma de alto grau (linfoma ndo Hodgkin de células B centrofolicular).
Posteriormente, esse achado foi confirmado por bidépsia renal e foi inicia-
do tratamento com R-CHOP. Concluséo: Este caso apresentou um relato
nao encontrado na literatura de transformacéo de linfoma folicular de
baixo grau para linfoma de alto grau em cavidade oral, e este chama a
atencado para a importancia da busca ativa por lesdes em cavidade oral de
pacientes onco-hematolégicos, mesmo em casos com diagnéstico ja esta-
belecido. A avaliagdo bucal foi fundamental para o correto diagnéstico,
estadiamento e definicdo terapéutica para o caso apresentado.

1040. ESTOMATOTOXICIDADE QUIMIOTERAPICA EM
PACIENTE COM LEUCEMIA DE BURKITT E INFEGAO PELO
HIV - RELATO DE CASO COM EVOLUGAO PARA
OSTEOMIELITE CRONICA MANDIBULAR

Zimmermann C, Grando LJ, Meurer MI, Santos AMB, Moral JGD,
Medeiros LG, Locks CS, Minamisako MC, Durigon GS, Ribeiro GH

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

A leucemia linféide aguda (LLA) corresponde a uma proliferagao anormal
de células linfoides clonais malignas na medula 6ssea e, consequentemen-
te, no sangue periférico. A LLA do tipo 3, também chamada de leucemia de
Burkitt, € uma neoplasia maligna altamente agressiva de células B e pode
estar associada a infecgao pelo HIV. Seu tratamento é realizado com altas
doses de quimioterapicos, objetivando a rapida eliminacado das células ma-
lignas. Este tratamento pode causar estomatotoxicidade, pois os tecidos
bucais apresentam alta sensibilidade aos efeitos dos agentes quimioterapi-
cos, 0 que pode levar a complicagoes sistémicas e até mesmo diminuicao,
modificagdo ou interrupgdo do tratamento antioneoplasico. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 33 anos, foi internado em decorréncia de
ictericia, hipertermia e lesdes papulares esbranquigadas espalhadas pelo
corpo, culminando no diagnéstico de LLA tipo 3 e, concomitantemente, da
presenca da infecgdo pelo HIV. Foi iniciada quimioterapia antineoplasica e
terapia antirretroviral em ambiente hospitalar. O paciente desenvolveu
mucosite oral quimioinduzida grau III. Uma das Ulceras evoluiu para ne-
crose da mucosa na regido vestibular dos dentes anteroinferiores. Como
consequéncia, houve exposigao éssea e instalagdo de uma osteomielite

crénica no osso alveolar (vestibular e lingual) dos incisivos inferiores. A
abordagem odontolégica incluiu medidas rigorosas de higiene bucal, bo-
chechos com gluconato de clorexidina 0,12% sem éalcool e, durante as infu-
soes medicamentosas, bochechos com cha gelado de camomila, antibioti-
coterapia baseada na cultura de sequestro ésseo, laserterapia de baixa
poténcia associada a técnica da terapia fotodindmica com azul de metile-
no 0,05% e posterior cirurgia para remocéo do tecido ésseo necrético ex-
posto com regularizagao dos rebordos ésseos. Houve diminuigao do pro-
cesso inflamatdrio da regido e melhora do quadro de mucosite oral com as
condutas adotadas. O paciente teve periodos intercalados de alta e reinter-
nacao, de acordo com seu quadro sistémico, evoluindo para ébito apds um
ano de tratamento. Conclusédo: Pacientes com LLA sio considerados de
alta complexidade e exigem uma abordagem multiprofissional, sendo o
acompanhamento odontolégico hospitalar essencial na melhora da quali-
dade de vida do paciente, com agdes preventivas, paliativas e curativas.

1041. COMPLICAGOES HEMORRAGICAS POS-EXODONTIA
EM PACIENTE COM PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE
IDIOPATICA

Alexandre CN, Portugal LD, Queiroz PRK, Fraiji NA

Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM),
Manaus, AM, Brasil

A hemostasia é uma série complexa de fenémenos biolégicos que tem
por objetivo deter hemorragias. A purpura trombocitopénica imune idio-
patica-PTI é um distirbio da hemostasia primaria em que antigenos
quentes sdo depositados na membrana das plaquetas em um processo
de opisonizagdo causando sua destruicao pelo sistema reticuloendote-
lial. O principal achado do hemograma na PTI é a plaquetopenia, sem que
outras condigdes clinicas sejam associadas a esse fendémeno.
Hemorragias intensas em superficies das mucosas provocadas por exo-
dontias sdo condi¢des que determinam intervencdo imediata e cuidados
especiais. A hemorragia pés-exodontia pode se tornar uma complicagdo
importante, caso ndo sejam obedecidos os principios da cirurgia bucal,
ou, ainda, que a saude geral do paciente seja negligenciada. Relata-se um
caso de complicagdes hemorragicas em paciente masculino, 79 anos,
submetido a exodontia do incisivo central superior, de evolugéo clinica de
12 dias com hemorragia alveolar intensa. Em anamnese, o paciente rela-
tou desconhecer diagnéstico de qualquer disturbio sanguineo, negava
antecedentes familiares, afirmando que nunca havia acontecido episédio
semelhante a esse. Revelou também que surgiram manchas vermelhas
pelo corpo. Desse modo, pdde-se observar hematomas em face lado es-
querdo e em membros superiores. No exame intrabucal, observou-se pre-
senca de um extenso coagulo, com aspecto de infeccdo, mal formado e
instavel no local da exodontia, com bordos expandindos por gengiva ves-
tibular e palatina, além de hematoma no palato duro e em mucosa julgal
bilateral, halitose intensa e dor local relatada. Os exames laboratoriais
revelaram: hemécias 3,8x10%/mm?, hematocrito 28,8%, hemoglobina 9,6
mg/dL, plaquetas 4.000/mm?, leucécitos 9,2x10°/mm?. Na conduta odon-
tolégica precedeu-se de transfusdo de sete unidades de plaquetas (um
unidade/10 kg de peso), seguiu-se com anestesia local e curetagem do
coagulo mal formado, combinada a intensa irrigacdo com solucéo salina
a 0,9%, induzindo um novo sangramento alveolar. Introduziu-se esponja
hemostética intra-alveolar e foi realizada nova sutura. Uma pasta com
um comprimido de &cido tranexamico 250 mg (antifibrinolitico) triturado
e misturado com solucédo do préprio 4cido tranexamico foi obtida e posi-
cionada em cima do alvéolo ja suturado, sendo mantida por compressao.
O paciente permaneceu na enfermaria, e 14 recebeu ceftriaxona, metro-
nidazol com prescri¢do para 10 dias, predinisona 80 mmg, &cido félico 5
mmg/dia, clorexidina 0,12% para bochecho. Assim, péde ser avaliado sis-
tematicamente, sem contudo apresentar novos episédios importantes de
hemorragia. A combinacdo da terapia de reposicao sanguinea, o trata-
mento sistémico do paciente e o uso de antifibrinolitico, associados a ma-
nobras hemostaticas local, foram considerados primordial para o contro-
le das complicagdes hemorréagicas pés-exodontia apresentadas neste
relato. Pacientes que serdo submetidos a exodontia devem ser cuidadosa-
mente avaliados, conduzidos por anamnese detalhada e exame clinico
criterioso. Em individuos com PTI é necessario conhecer o quadro hema-
tolégico atual e, para isso, é imperativo ocorrer a interagdo entre o cirur-
gido-dentista e o hematologista, a fim de discutir a melhor conduta a ser
seguida. A eficiéncia na aplicagdo de técnicas cirurgicas e hemostéticas
local contribui consideravelmente para atenuar as complicagdes hemor-
ragicas pés-exodontias.
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1042. OSTEONECROSE DOS MAXILARES POR MEDICAGAO:
UMA NOVA DOENGA DESAFIADORA QUANTO AO
DIAGNOSTICO E CONDUTA

Minamisako MC??, Grando LJ?, Ribeiro GH?, Zimmermann C?, Lisboa
M2, Guterres Y?, Chrun ES?, Gonalves JM?, Girardi C°, Meurer MI?

@ Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil
b Centro de Pesquisa em Oncologia (CEPON), Floriandpolis, SC, Brasil

A osteonecrose dos maxilares por medicacao (ONM), anteriormente
chamada de osteonecrose por bifosfonatos, é uma complicagdo 6ssea
grave associada a terapias medicamentosas com o uso de bisfosfonatos,
denosumab e drogas antiangiogénicas. Este grupo de medicamentos
estd indicado para prevencéo e tratamento de algumas doencas ésseas
importantes, tais como: prevencdo de metéstases 6sseas, osteoporose,
hipercalcemia, doenga 6ssea de Paget, perda 6ssea em pacientes sub-
metidos a tratamentos de cancer de préstata ou de mama que causam
diminui¢do hormonal, tratamento de tumores gastrointestinais, renais,
neuroendoécrinos e outros. Ha alguns anos, nota-se o crescente nimero
de casos diagnosticados com este tipo de osteomielite nos maxilares,
que tem como fisiopatologia a supressdo da remodelagao 6ssea, inibi-
cao da angiogénese, aumento de apoptose, diminuicao da proliferacao
celular e imunossupressao inata ou adquirida. A ONM pode ser desen-
cadeada por traumas 6sseos (exodontias/trauma protéticos/ leses
traumaéticas propriamente ditas) ou presenca de focos infecciosos de
origem odontogénica (infecgdes periapicais/periodontais). Uma vez
diagnosticada a ONM, deve-se realizar a notificacdo compulséria. O pa-
pel do cirurgido-dentista (CD) é o de eliminar focos de infec¢do odonto-
génica previamente ao inicio da terapia medicamentosa com bisfosfo-
natos, bem como auxiliar na manutencao da salide bucal antes e
durante o tratamento. Medidas rigorosas de higiene oral e rigoroso con-
trole de doengas bucais devem ser propostas. Deve-se evitar ao maximo
a realizacdo de procedimentos cirargicos apés o uso dessas medicagoes,
estando contraindicada a colocacdo de implantes dentais na area afeta-
da. Cabe salientar que a ONM néo tem cura e que apresenta diferentes
graus de gravidade (de 0 a 3). Em cada estagio da lesdo, existem condu-
tas clinicas a serem adotadas, de acordo com o guideline da Associacdo
Americana de Cirurgia Oral e Maxilofacial, variando desde acompanha-
mento clinico-imaginolégico, antibioticoterapia, laserterapia de baixa
poténcia, debridamentos 6sseos conservadores até ressecgdes cirurgi-
cas radicais. A ONM é lentamente progressiva. Em alguns casos é possi-
vel controlar a doenga, mas a chance de recidiva é alta, implicando no
acompanhamento constante do paciente. £ importante ressaltar que o
médico tem papel fundamental na prevencao desta doencga, encami-
nhando os pacientes para avaliagao bucal prévia ao inicio do uso do
medicamento. Ao CD cabe realizar uma boa anamnese e exame clinico
antes de planejar o tratamento odontolégico de pacientes de risco de
desenvolvimento da ONM. Serdo apresentados alguns casos de pacien-
tes com ONM, bem como as condutas adotadas.

1043. SARCOMA GRANULOCITICO EM PACIENTE COM
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA - RELATO DE CASO

Campos CC? Mendonca EF?, Pessoni RSW?, Silva BG®

2 Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil
b Hospital das Clinicas, Goidnia, GO, Brasil

O sarcoma granulocitico ou tumor mieloide extramedular é um infil-
trado de células precursoras de granuldcitos, geralmente precedendo
uma leucemia mieloide aguda ou concomitante a ela. Pode produzir
tumores em qualquer tecido do corpo, sendo mais comum nas regides
de cabega e pescoco. O tratamento geralmente é a quimioterapia sisté-
mica. A radioterapia local é discutivel, embora néao seja indicada na
maioria dos casos. Objetivo: Descrever um caso de sarcoma granuloci-
tico em borda lateral de lingua em paciente diagnosticada com leuce-
mia mieloide aguda, subtipo morfolégico MO. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 23 anos, internada no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids em junho de 2014, para tratamento de
leucemia mieloide aguda. Apresentava lesdo eritematosa, Unica, colo-
ragdo pardacenta, indolor, com tempo de evolugdo indeterminado, lo-
calizada em borda lateral direita de lingua. O exame anatomopatologi-
co diagnosticou sarcoma granulocitico em lingua. A paciente foi
submetida a quimioterapia sistémica apresentando melhora do
quadro.

1044. LINFOMA MALT EM GLANDULAS SALIVARES LABIAIS
- UMA MANIFESTAGAO RARA DA SINDROME DE SJOGREN

Macedo LD, Pieroni KAMG, Ferrari TC, Bortolotti F, Shcaira VRL,
Ramos LMA

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo (USP),
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

A sindrome de Sjégren primaria (SS) € uma doenca autoimune cronica
que afeta principalmente as glandulas exécrinas e produz anticorpos cir-
culantes. A infiltracdo linfocitica de glandulas salivares e lacrimais leva a
perda progressiva do parénquima glandular com diminuicdo da funcéo
dessas glandulas, resultando na hipofuncéao salivar crénica e ceratocon-
juntivite seca, dois dos componentes principais da sindrome. O linfoma
tipo MALT pode ocorrer em pacientes com SS, mas relatos de casos em
glandulas salivares labiais (GSL) sdo raros. O tratamento sugerido para a
doenca localizada na regido de cabeca e pescogo € a terapia local cirdrgi-
ca ou radioterapica. A quimioterapia sistémica nao é necessaria para evi-
tar a reincidéncia, mas a avaliacdo local e sistémica periédica por um
periodo prolongado de tempo é necesséaria. O objetivo desse trabalho foi
relatar o caso de uma paciente com SS primaria provéavel que desenvol-
veu linfoma MALT em glandulas salivares labiais. Relato de caso:
Paciente do género feminino, 68 anos, foi encaminhada ao Servigo de
Odontologia e Estomatologia do HCFMRP com queixa principal de um
espessamento do ldbio inferior a esquerda com um tempo de evolugao de
quatro anos. Relatou que hé 11 anos apresentava boca seca e sensacdo de
areia ou queimacao ocular. Apresentava-se com laudo de biépsia realiza-
da em outro servigo, sugestiva de doenga de Mikulicz. Passou por avalia-
Gao da reumatologia do HCRP ha quatro anos e recebeu o diagnéstico de
SS primaria provavel, confirmado pela associag@o apenas com critérios
clinicos e pelo exame histopatolégico das GSL, diante da negatividade
dos exames de FAN, anti-Ro, anti-La e FR. Ao exame fisico geral foi obser-
vado adenomegalia supraclavicular e axilar. O exame extrabucal revelou
assimetria significativa em l&bio inferior a esquerda de aspecto fibroso a
palpacao. No exame ultrassonografico realizado do labio inferior foi pos-
sivel evidenciar um espessamento focal da camada mucosa/submucosa
do labio inferior a esquerda com espessura maxima de 8 mm, de aspecto
heterogéneo, predominantemente hipoecoica, contendo fluxo interno ao
estudo Doppler. Outra biépsia entdo foi realizada na regido, evidenciando
achados histopatolégicos de glandulas salivares menores com areas de
denso infiltrado linfoplasmocitério difuso, constituido por linfécitos pe-
quenos, com citoplasmas escassos e nucleos arredondados com cromati-
na relativamente densa. O infiltrado substituia focalmente as glandulas
salivares. Em alguns fragmentos foram observados focos de diferencia-
¢ao plasmocitaria. O estudo imuno-histoquimico revelou positividade
difusa das células neoplasicas para CD20, bcl-2, e negatividade para CD5,
CD23, CD10 e ciclina D1. Nas areas com diferenciagdo plasmocitéria, ob-
servou-se positividade para CD138,lambda, e negatividade para kappa. O
indice proliferativo da lesdo, avaliado pelo Ki-67, foi de aproximadamente
15%, nas areas de maior proliferagao celular. Quadro morfolégico e imu-
no-histoquimico compativel com linfoma extranodal da zona marginal
(linfoma MALT). Conclusdo: Exames de repeticao, incluindo biépsias de
glandulas salivares labiais como parte do protocolo de acompanhamento
em longo prazo, permitem a avaliagdo padronizada e completa da pro-
gressdo da doenga em pacientes com SS. Neste caso particular, o acompa-
nhamento permitiu a detecg@o precoce de um linfoma MALT.

1045. PREPARAGAO, CARACTERIZAGAO IN VITRO E
AVALIAGAO IN VIVO DE FILMES POLIMERICOS
MUCOADESIVOS PARA PREVENGAO E TRATAMENTO DA
MUCOSITE ORAL AGUDA INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA E
RADIOTERAPIA

Lopes DT?, Chaud MV®, Shitara PPL?, Borges LCFS?, Delgado GL?, Pires
LA?, Santana MH¢, Severino P¢

2 Setor de Oncologia e Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais, Conjunto Hospitalar de Sorocaba, Sorocaba, SP, Brasil

®Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de
Sorocaba (UNISO), Sorocaba, SP, Brasil

< Desenvoluimento de Processos Biotecnoldgicos, Faculdade de Engenharia
Quimica, Universidade de Campinas, Campinas, SP, Brasil

As terapias antineoplasicas, com protocolos bem delineados e validados,
tém aumentado a sobrevida dos pacientes com cancer. Entretanto, a qua-
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lidade de vida ndo aumentou na mesma propor¢ao. Nos tratamentos do
cancer de cabeca e pescogo, as principais e inevitaveis consequéncias do
tratamento quimioterapico e radioterapico sao a mucosite e a xerosto-
mia. A mucosite oral é caracterizada por lesdes eritematosas e ulcerati-
vas da cavidade oral e é extremamente dolorosa. O surgimento da muco-
site dificulta a continuidade do tratamento antineoplésico e afeta a
nutri¢do e a qualidade de vida do paciente, contribuindo para o apareci-
mento de infecgdes locais e sistémicas Os tratamentos disponiveis para
a mucosite oral sdo paliativos e englobam anestesia local, descontamina-
cao, crioterapia e uso de anti-inflamatérios. O objetivo deste trabalho foi
o desenvolvimento tecnolégico de hidrogéis nas formas de filmes muco-
adesivos para liberagdo controlada de farmacos para prevencao e trata-
mento da mucosite oral. Os hidrogeis sdo preparados com composi¢ao
baseada em polimeros compativeis com a membrana extracelular. Os
farmacos empregados sao comumente utilizados em produtos odontol6-
gicos. Os dispositivos bucais na forma de filmes contendo lidocaina/ben-
zidamida/N-acetilcisteina foram preparados com carboximetilcelulose,
quitosana e hidroxipropilmetilceluloseK4M, e edulcorantes para melhor
adesdo. Os hidrogéis foram caracterizados por reologia, e os filmes atra-
vés resisténcia mecanica, intumescimento e mucoadesgo. Os hidrogéis
apresentaram comportamento dilatante, os DB, com 4 cm?, apresenta-
ram caracteristicas organolépticas satisfatérias, excelentes propriedades
mecanicas para manipulagdo e mucoadesdo. A mucoadesao se deu por
ligacdes unidirecionais dos atomos de hidrogénio com a mucina. A libera-
¢do controlada dos farmacos se deu por aumento da camada de difuséo.
Este estudo abre a possibilidade de melhorar a qualidade de vida dos pa-
cientes em tratamento antineoplésico, cumprir os protocolos radiotera-
picos e quimioterapicos, reduzir o tempo de tratamento e os riscos de
comorbidade que acompanham a radioterapia e a quimioterapia.
Paralelamente, o estudo abre a possibilidade de novas investigacdes de
produtos terapéuticos para prevencao e tratamento de outras mucosites,
como a da faringe e a da cavidade vaginal. Os dispositivo orais sdo uma
alternativa promissora para o cuidado de paciente em tratamento anti-
neoplasico, podendo ser til no controle da dor e da inflamagao da muco-
sa oral.

1046. PERFIL PERIODONTAL DE PACIENTES COM PREVISAO
DE TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Nuernberg MAA, Cavalcanti LG, Iaschitzki FC, Nabhan SK, Torres-
Pereira CC

Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

A doenca periodontal é uma enfermidade infecciosa polimicrobiana, com
resposta inflamatoria dos tecidos de protecdo e suporte dos dentes, cau-
sada por bactérias presentes no biofilme dental. A inflamacao destes te-
cidos resulta em modificagdes na gengiva com formacéao de espagos de-
nominados bolsas periodontais, os quais funcionam como reservatérios
para uma série de periodontopatdgenos. Algumas destas bactérias desta-
cam-se por sua alta viruléncia e mecanismos de evasdo do sistema imu-
ne. Existem evidéncias de que infeccoes periodontais podem desencade-
ar febre, resultante da migracdo de patégenos via corrente sanguinea
através de ulceragdes na mucosa bucal, epitélio gengival ulcerado e mi-
crocirculagao adjacente. Dessa forma, a condig@o periodontal poderia
agravar a morbidade em pacientes transplantados, sendo, portanto, a
boca, e especialmente o periodonto, um foco potencial de disseminacdo
infecciosa. A mucosite oral, que acomete a maioria dos pacientes no pos-
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), associada a fragi-
lidade do sistema de defesa destes pacientes, contribui para o aumento
deste risco. Este trabalho piloto teve como objetivo descrever a condigao
periodontal de pacientes em espera de TCTH no periodo de janeiro a ju-
lho de 2014. Foram avaliados 37 individuos com idades entre 5 e 67 anos.
A coleta de dados foi realizada através de fichas clinicas diferenciadas
para cada faixa etéria, sendo: (1) criangas entre 5 e 12 anos de idade; e (2)
individuos acima de 12 anos. O exame clinico foi realizado por um Gnico
avaliador previamente calibrado. Todas as criangas avaliadas (n = 11) ma-
nifestaram algum grau de inflamac&o gengival, sendo nove (82%) infla-
macao gengival leve e duas (18%) inflamagéao gengival moderada.
Quantos aos adultos (n = 26), cinco (19%) apresentaram grau de inflama-
cao leve, oito (31%) inflamacéo gengival moderada e trés (12%) inflama-
Gao gengival severa. A perda 6ssea alveolar foi observada em trés (12%)
individuos, e o percentual de placa bacteriana visivel foi > 50% em 15
(58%) dos pacientes avaliados. Entre todos os participantes da pesquisa (n

=37), 19 (51%) disseram n&o ir ao dentista ha mais de um ano e 11 (30%)
relataram sangramento gengival. Doze pacientes (32%) fizeram ou esta-
vam sendo submetidos a quimioterapia, e trés (8%) a radioterapia. Os re-
sultados desta amostra apontam uma prevaléncia alta de inflamacéao
gengival, tanto em adultos quanto em criangas. Concluséo: Individuos
adultos, como esperado, apresentam condigdes de maior severidade de
doenca periodontal e requerem maior necessidade de atengao odontolé-
gica no periodo que antecede o TCTH. Ressalta-se que os sinais e sinto-
mas da doenga do periodonto podem estar minimizados em pacientes
neutropenicos e/ou em uso de antibiéticos profilaticos, sendo a mensura-
¢ao da infeccdo periodontal subestimada.

1047. LEUCOPLASIAS ORAIS EM PACIENTE COM ANEMIA DE
FANCONI EM POS-TCTH TARDIO - RELATO DE CASO

Iaschitzki FC, Oliveira CM, Cavalcanti LG, Nuernberg M, Bonfim C,
Torres-Pereira CC

Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

A anemia de Fanconi (AF) é uma doenca genética caaracterizada por fa-
1éncia medular progressiva, malformacdes congénitas e maior suscepti-
bilidade ao desenvolvimento de malignidades hematolégicas e sélidas,
inclusive o carcinoma espinocelular oral. O Unico recurso terapéutico
para as desordens hematolégicas é o transplante de células-tronco he-
matopoiéticas (TCTH), que também aumenta o risco de desenvolvimento
de céncer. A leucoplasia é uma lesdo com potencial de malignizagéo, que
se apresenta na forma de placas esbranquicadas superficiais ou leve-
mente elevadas, de textura lisa ou rugosa, ndo removivel a raspagem, e
que por diagnéstico ndo se enquadra em outro tipo de lesdo. Pode ser
correlacionada a fatores fisicos, quimicos e mecéanicos, como habitos de
tabagismo e etilismo. O paciente com AF aparenta ter maior predisposi-
G20 ao surgimento de leucoplasias, e seu potencial aumenta apés o trans-
plante, muitas vezes como manifestacdo da doenca do enxerto contra o
hospedeiro (DECH). O objetivo deste relato foi descrever o manejo clinico
de multiplas lesdes leucoplasicas em um paciente do género masculino,
20 anos de idade, com diagnoéstico de AF e submetido ao TCTH alogénico
aparentado (100% compativel), em novembro de 2002. Ele foi atendido no
ambulatério de odontologia de um servigo de transplante de medula 6s-
sea em margo de 2013, sem apresentar queixas. Ao exame fisico intrabu-
cal apresentou placas hiperceratéticas de aproximadamente 4 cm, bilate-
ralmente na regido retrocomissural da mucosa jugal, de 0,5cm no terco
posterior do palato duro e descamacéo do 1abio inferior. O exame citolégico
ndo revelou atipia nas lesdes hiperceratéticas e a coloragdo com azul de
toluidina ndo evidenciou areas de maior atividade mitética. Em novembro
de 2013, as lesdes leucoplasicas na regido retrocomissural evoluiram para
um aspecto de superficie verrucosa. Além disso, foram observadas placas
esbranquicadas no palato duro, no dorso lingual e na mucosa labial infe-
rior. O paciente segue em acompanhamento para a identificacdo de even-
tuais areas displésicas na mucosa bucal. A inspegao visual, os exames
complementares, tais como a citologia e a bidpsia incisional, e 0 acompa-
nhamento fotografico periédicos sdo ferramentas que devem ser utiliza-
das em conjunto na detecgao precoce de atipias ou cancer bucal em pa-
cientes com AF em pés-TCTH, ja que o risco de malignizagao torna-se
maior com a maior idade e o maior tempo decorrido do TCTH.

1048. CARCINOMA ESPINOCELULAR INTRAOSSEO EM
PACIENTE COM ANEMIA DE FANCONI NAO SUBMETIDA AO
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Cavalcanti LG?, Nuernberg MAA'?, Schussel J2?, Piazzetta C?,
Amenabar JM?, Ribeiro L¢, Torres-Pereira CC?

2 Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

b Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, PR, Brasil

¢ Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR,
Brasil

A anemia de Fanconi € uma doenga genética rara relacionada a instabili-
dade cromossomica e a falha no mecanismo de reparo do DNA.
Caracteriza-se por malformagdes congénitas, faléncia medular progres-
siva e maior susceptibilidade ao desenvolvimento de neoplasias malig-
nas, principalmente o carcinoma espinocelular de cabega e pescoco.
Paciente do género feminino, de 26 anos com hidrocefalia e diagnéstico
de anemia de Fanconi, ndo submetida ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas compareceu ao ambulatério de um servigo de trans-
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plante de medula 6ssea, sem queixas. Ao exame radiografico odontolégi-
co foi identificada uma area radiolicida mandibular na regido posterior
inferior. Suspeitou-se de reabsorgao éssea associada a doenga periodon-
tal de inicio precoce, e a paciente foi encaminhada para tratamento. Em
aproximadamente 45 dias ap6s a consulta odontolégica inicial, a pacien-
te retornou com edema facial unilateral e queixa de sintomatologia dolo-
rosa na regido dos molares inferiores direitos. Ao exame fisico, foi observa-
da inflamagéao periodontal e mobilidade grau IIl nos dentes 46 e 47. Nova
radiografia panoramica revelou aumento da area radiolucida, com destrui-
¢do Ossea irregular na regido posterior da mandibula, estendendo-se até
parte do ramo mandibular. Foi realizada bidpsia incisional, e o exame his-
topatoldgico identificou um carcinoma espinocelular intradsseo. A pacien-
te foi entdo encaminhada para uma equipe de cirurgia de cabeca e pescogo
de sua regido e submetida a hemimandibulectomia. Concluséo: A realiza-
¢ao de um diagnéstico precoce contribui para um bom prognéstico, uma
vez que pacientes com AF apresentam citotoxicidade extrema quando ex-
postos a quimio e radioterapia, necessitando de intervencdes exclusica-
mente cirtrgicas. Individuos com AF, mesmo nao submetidos ao TCTH,
devem ser avaliados periodicamente por uma equipe odontolégica para
identificacdo precoce de lesdes orais com risco de malignizagao.

1049. LINFOMA NAO HODGKIN E INFECGAO PERIODONTAL
POR P. AERUGINOSA EM CAVIDADE ORAL DE PACIENTE
COM SARCOIDOSE - RELATO DE CASO

Shcaira VRL, Ferrari TC, Fracon ET, Freitas VR, Pieroni KAMG, Ramos
LMA, Macedo LD

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

A sarcoidose é uma doenga inflamatéria sistémica de etiologia desconhe-
cida, caracterizada pela infiltragao de células granulomatosas nao caseo-
sas principalmente nos pulmoes e linfonodos, podendo acometer tam-
bém a pele, as articulagoes e os olhos. Além da predisposicdo a
complicacoes infecciosas, ela é considerada fator de risco para o desen-
volvimento de doengas malignas. O objetivo deste trabalho foi apresentar
0 caso de um paciente com sarcoidose que desenvolveu infiltracao em
cavidade oral por linfoma nao Hodgkin de grandes células B (LNHGCB),
concomitante a um quadro de periodontite necrozante aguda, causada
por P.aeruginosa. Caso clinico: Paciente CMBC, sexo masculino, 51 anos,
diabético, com histérico de sarcoidose e uveite crénica ha 20 anos, com-
pareceu ao Ambulatério de Odontologia e Estomatologia do HCFMRP-USP
em agosto de 2013 com queixa de lesdes em cavidade oral com duragao
de trés meses e febre. Ao exame clinico, foi observada tumefagdao com
centro necrético em palato duro a direita sem sinais inflamatérios (1) e
lesdes ulceradas com areas necréticas, exposi¢do 6ssea e supuragao en-
volvendo o periodonto vestibular até o fundo de vestibulo dos elementos
14, 15, 16, 31, 41, 34 e 35 (2). Foram colhidos material para o anatomopa-
tolégico (AP) e microbiologia de ambas as lesdes. Resultados: lesdo 1: pai-
nel imuno-histoquimico positivo para CD20, CD30 e negativo para CD3,
CD$, CD8 e CD&; indice proliferativo (KI-67) de aproximadamente 90%
nas areas de maior proliferagdo celular; AP com quadro morfolégico
compativel com LNHGCB e cultura negativa; lesdo 2: processo inflamaté-
rio agudo inespecifico com areas de necrose e cultura positiva para
P.aeruginosa. O estadiamento pela hematologia também evidenciou infil-
tragao tumoral em sistema nervoso central. O paciente foi submetido a
antibioticoterapia com Cefepime por quatro dias e seis ciclos de R-CHOP
e MADIT (setembro a dezembro de 2013), apresentando resolucao do
quadro infeccioso em periodonto e posterior remissao total da doenga.
Quatro meses ap6s o término da quimioterapia e a confirmagéo da re-
missdo do LNHGCB pelo estadiamento clinico, radiolégico e laboratorial
foram iniciadas as intervengoes cirdrgicas para a resolugao das areas de
osteonecrose e da comunicagdo buco-sinusal na regido dos dentes 15 e 16
causadas pela doenca infecciosa. Em fevereiro de 2014, optou-se pelas
extragoes dos dentes 34 e 35 e curetagem do tecido 6sseo necrético com
cicatrizacdo completa da area. Em julho de 2014, foi realizado o primeiro
passo cirurgico para o fechamento da fistula oroantral com extragdes dos
dentes 15 e 16. Atualmente, o paciente encontra-se em seguimento na
Odontologia, Hematologia e Otorrinolaringologia. A abordagem multidis-
ciplinar foi fundamental para a conclusdo do diagnéstico do paciente,
assim como para o planejamento e a abordagem terapéutica para a reso-
lugdo do LNHGCB e da infecgao periodontal pela P.aeruginosa. A interagao
entre as clinicas também possibilitou a execugdo do tratamento quimio-
terapico sem complicagoes infecciosas e a reducédo das sequelas orais nas
areas que apresentavam osteonecrose.

1050. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PACIENTES COM
HEMOPATIAS ASSISTIDOS PELO SERVIGO ODONTOLOGICO
DE UM HEMOCENTRO DE TERESINA (PI)

Souza AS?, Araujo MDC?, Lima ACGP, Moura DSP, Esco AAR®, Santos
LMBP, Medeiros GISP, Paiva SSCP, Carvalho RBP®, Ferreira DLAP

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil

b Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugéo: Os portadores de hemopatias que apresentam alteragoes bu-
cais devem procurar tratamento odontolégico e, para isso, é imprescindi-
vel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento da patologia presente e
do tratamento ao qual o paciente esteja sendo submetido, bem como das
alteracdes sistémicas causadas pelos mesmos, para que, aliado ao médi-
co hematologista, consiga planejar o tratamento odontolégico adequado
as necessidades desse paciente e, através de protocolo clinico, determi-
nar quais procedimentos e de que forma devem ser realizados. Objetivo:
Analisar a prevaléncia da procura por tratamento odontolégico bem
como os procedimentos realizados pelo servigo odontolégico.
Metodologia: Estudo transversal de carater descritivo e quantitativo, rea-
lizado em julho e agosto de 2014 no Hemocentro de Teresina. Utilizou-se
como fonte de dados os registros de 888 procedimentos realizados pelo
servigo odontolégico. Os dados foram tabulados, analisados e apresenta-
dos através de graficos e tabelas. Resultados: Dos 888 procedimentos re-
gistrados, 423 (47,7%) foram portadores de anemia falciforme com 209
(49,5%) profilaxias, 123 (29,1%) restauracdes, 38 (8,9%) tartarectomias, 16
(3,8%) exodontias e 11(2,6%) endoddnticos de dentes posteriores, 10
(2,4%) exodontias de dentes deciduos, nove (2,1%) exodontias residuais,
cinco (1,2%) endodénticos e duas (0,5%) exodontias em dentes anteriores;
262 (29,6%) em portadores de hemofilia A com 111 (42,4%) profilaxias, 70
(26,7%) restauracoes, 35 (13,4%) exodontias de dentes deciduos, 22 (8,4%)
tartarectomias, 13 (4,9%) endodénticos e nove (3,4%) exodontias em den-
tes posteriores, uma (0,4%) exodontia e tratamento endodénticos de den-
te anterior, respectivamente; 62 (6,9%) eram portadores de anemia ferro-
priva com 21 (33,9%) profilaxias, 15 (24,2%) restauragoes, 10 (16,1%)
exodontias de dentes anteriores, 10 (16,1%) exodontias e quatro (6,5%)
endoddnticos de dentes posteriores, duas (3,2%) tartarectomias; 53 (5,9%)
em pacientes portadores de purpura trombocitopenia com 19 (35,8%)
profilaxias, 14 (26,4%) restauracoes, 11 (20,8%) exodontias e quatro (7,5%)
endoddnticos de dentes posteriores, trés (5,7%) tartarectomias e duas
(3,8%) exodontias de dentes anteriores; 37 (4,2%) em portadores de he-
mofilia B com 17 (45,9%) profilaxias, 11 (29,7%) restauragoes, trés (8,1%)
tratamentos endodénticos em dentes posteriores, trés (8,1%) tartarecto-
mias, duas (5,4%) exodontias de dentes deciduos e um ( 2,8%) tratamento
endodéntico em dente anterior; 34 (3,8%) em pacientes portadores de
doenga de Von Willebrand com 16 (47,1%) profilaxias, 11 (32,4%) restaura-
coes, trés (8,8%) exodontias de dentes deciduos, trés (8,8%) tartarecto-
mias e uma (2,9%) exodontia de dente posterior; e 17 (1,9%) em pacientes
portadores de anemia hemolitica, com seis (35,3%) profilaxias, seis
(35,3%) restauracoes, dois (11,8%) tratamentos endoddnticos em dentes
posteriores, duas (11,8%) exodontias residuais e uma (5,8%) exodontia de
dente deciduo. Conclusédo: Os pacientes que mais procuraram 0s Servigos
odontoldgicos foram os portadores de anemia falciforme, e os que menos
procuraram, de anemia hemolitica. A profilaxia é o procedimento mais
executado e considerada uma importante etapa do tratamento odontolé-
gico, promovendo a adequagao do meio bucal, limpeza e assepsia de es-
truturas dentérias e diminuicao de inflamag&o e sangramento ocasiona-
dos por infecgdes de micro-organismos orais.

1051. PREVALENCIA DE HEMOPATIAS E PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS REALIZADOS PELO SERVIGO
ODONTOLOGICO DE UM HEMOCENTRO DE TERESINA (PI)

Souza AS?, Aradjo MDC?, Lima ACGP, Moura DSP, Escorcio AARY,
Santos LMBP®, Medeiros GISP, Paiva SSCP, Carvalho RBP, Ferreira DLAP

2 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brasil
b Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Introdugéo: Os portadores de hemopatias, assim como os demais pacien-
tes que apresentam alteragdes bucais, como lesdes cariosas, comprome-
timento pulpar ou problemas periodontais, necessitam submeter-se a
tratamento odontolégico que, no entanto, devem cumprir um protocolo
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especifico composto por anamnese minuciosa, na qual deve-se investigar
a patologia presente e o tratamento ao qual paciente serd submetido;
exame clinico cuidadoso com o objetivo de estabelecer um diagnéstico
bucal e planejar tratamento adequado; profilaxia e adequagao do meio
oral; tratamento odontolégico propriamente dito, o mais conservador
possivel, protegendo as mucosas, os tecidos moles e as estruturas frageis
de hematomas, leses, hemorragias; e, por fim, educagédo e prevengao em
saude bucal envolvendo cuidados com fluoretagdo, higiene, nutricdo e
dieta. Objetivo: Analisar a prevaléncia dos procedimentos realizados pelo
servico odontolégico, bem como a ocorréncia de hemopatias.
Metodologia: Estudo transversal de carater descritivo e quantitativo, rea-
lizado no em agosto de 2014 no Hemocentro de Teresina, sob os parame-
tros de hemopatias e procedimentos odontoldgicos realizados. Utilizou-
se como fonte de dados os registros de 428 pacientes assistidos pelo
servigo odontolégico. Os dados foram tabulados, analisados e apresenta-
dos através de graficos e tabelas. Resultados: Dos 428 pacientes assisti-
dos, 215 (50,2%) eram portadores de anemia falciforme, 115 (26,9%) he-
mofilia A, 21 (4,9%) anemia ferropriva, 20 (4,7%) purpura trombocitopenia,
18 (4,2%) doenca de Von Willebrand, 17 (3,9%) hemofilia B, 7 (1,7%) ane-
mia hemolitica e 15 (3,5%) outras patologias; em relacdo a prevaléncia
dos procedimentos realizados, 415 (44,7%) foram profilaticos de adequa-
cdo do meio bucal, 254 (27,4%) restauragdes usando como material resina
composta fotopolimerizavel ou amalgama, 85 (9,2%) tartarectomia, 56
(6,1%) exodontias de dentes deciduos, 46 (4,9%) exodontias de dentes per-
manentes posteriores, 36 (3,9%) tratamentos endodénticos em dentes
posteriores, 17 (1,8%) exodontias de dentes permanentes anteriores, 10
(1,1%) tratamentos endodénticos em dentes anteriores e oito (0,9%) exo-
dontias residuais. Conclusdo: Os pacientes portadores de hemopatias
podem ser submetidos a qualquer tipo de procedimentos odontolégicos
através do protocolo adequado. O tratamento desses pacientes deve ser
bem planejado pelo cirurgido dentista aliado ao médico hematologista,
visando maior seguranca e bem-estar do paciente. Dessa forma, faz-se
necessario que o cirurgido-dentista tenha conhecimento das diversas he-
mopatias existentes, bem como suas manifestacdes clinicas e possiveis
complicagdes oriundas das mesmas.

ENFERMAGEM

1052. HEMOTERAPIA: UMA ANALISE DO ENSINO NOS
CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM NO AMAZONAS

Frantz SRS, Neto DL
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

Identificar as disciplinas de Ciéncias da Enfermagem que abordam conte-
udos de Hemoterapia, analisar os planos de ensino dos cursos de gradua-
¢do em Enfermagem no estado do Amazonas e identificar o perfil dos
docentes que ministram contetdos de Hemoterapia. Método: Pesquisa
exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa com triangulagdo de
fontes (documentais e orais), provenientes dos Projetos Pedagégicos de
cursos de Graduagdo em Enfermagem, Planos de Ensino e Questionario
sobre o perfil dos docentes, desenvolvida em instituigdes de Ensino
Superior, publicas e privadas, do estado do Amazonas, que possuiam cur-
sos de Graduagdo em Enfermagem autorizados ou reconhecidos pelo
Ministério da Educagdo. As informagoes foram analisadas pela técnica de
Andlise de Contetdo de Bardim. Resultados: N&o existem disciplinas es-
pecificas de Enfermagem em Hemoterapia. Apenas trés institui¢des, den-
tre as oito pesquisadas, apresentaram contetidos de Hemoterapia inseri-
dos nos planos de ensino de Enfermagem em Saude do Adulto. Nenhuma
instituicdo apresentou objetivos especificos para Hemoterapia.
Conclusdo: Os contetidos ministrados sao insuficientes para garantir o
minimo de conhecimento necessario para a assisténcia de enfermagem
em Hemoterapia.
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1053. O USO DO CATETER DE PICC EM PACIENTES ONCO-
HEMATOLOGICOS - RELATO DE EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL PARTICULAR DO INTERIOR DE SAO PAULO

Machado RA, Vieira LM, Mognon JMG, Guimaraes DM, Nogueira TK
Hospital Vera Cruz, Campinas, SP, Brasil

Introducdo: A preservacio da rede venosa € indispensavel na assisténcia
de enfermagem em pacientes oncoldgicos, pois hd um uso constante dessa
via para aplicacao dos mais variados medicamentos, soros, antibiéticos e
hemoderivados. Na oncologia, o cateter de insercdo periférica (CCIP), tam-
bém conhecido como PICC (peripherally inserted central catheter), tem se
mostrado uma alternativa bastante atraente, comparado a outros catete-
res centrais. O principal motivo é a menor incidéncia de riscos e complica-
¢Oes e a melhor relacdo custo-beneficio, pois dispensa sala cirargica, po-
dendo ser inserido no leito hospitalar ou na residéncia, e exige apenas um
RX de térax para confirmacao de sua localizagao, além de apresentar efi-
ciente resposta a tratamentos intravenosos com extremos de ph e osmola-
ridade. Materiais e métodos: Estudo descritivo e retrospectivo sobre a ex-
periéncia do cateter de PICC no setor de onco-hematologia. A decisdo da
insercao do cateter é feita em conjunto com a equipe médica, e o procedi-
mento é realizado por enfermeiras habilitadas, no quarto do paciente. A
técnica utilizada foi a de Seldinger modificada. O curativo foi realizado
com cloroexedine alcoélico e ocluido com tegaderm CHG 1658, sorolizagao
das vias com SF0,9% 10 mL e heparinizacdo com 01 mL de solugdo de he-
parina pronta. Resultados: Foram inseridos 82 cateteres, sendo 26 no setor
de onco-hematologia. O diagnéstico principal foi linfoma n&o Hodgkin (9),
seguido por leucemia mieloide aguda (5), cancer de mama (4) e outros (8).
O cateter mais utilizado foi o Power PICC duplo limen 5 fr (14). O vaso mais
acessado foi a basilica D (11), seguido por basilica E (10). Nao houve compli-
cagdes durante o procedimento de insergdo do cateter. Discussao: O cate-
ter de PICC tem sido cada vez mais utilizado no servi¢o de onco-hematolo-
gia. Tem demonstrado ser de grande eficiéncia no tratamento curativo e
paliativo, pois diminui a quantidade de insercdo de outros cateteres veno-
sos, pois uma vez que esteja bem locado, € utilizado para varios procedi-
mentos invasivos, tais como: coleta de sangue, sedagao e medigoes diver-
sas. Em nossa experiéncia, percebemos que as maiores dificuldades
enfrentadas na internagao tém sido em relagdo a manutencao adequada,
pois alguns cateteres apresentaram facilidade para obstrucéo, impossibili-
tando a coleta de sangue, um procedimento realizado com bastante frequ-
éncia. Na presenca de obstrucdo utilizamos a técnica da torneirinha e
mantemos a via heparinizada com solugdo de heparina. A solugdo de he-
parina permanece no cateter por pelo menos 8 horas, sendo entdo resgata-
da e lavada com SF 0,9%, 0 que, na maioria das vezes, desobstrui o catetetr,
e nao houve perda do cateter por obstrucao. Em cateteres ponta aberta
duplo-lumen, com maior facilidade para obstrucéo, foi realizada a manu-
tencdo continua com a solucdo de heparina, sendo resgatada a cada medi-
cacdo e/ou procedimento. Apesar das intercorréncias citadas, a experién-
cia no setor foi positiva e com tendéncia a aumentar o nimero de indicagéo
do cateter aos pacientes onco-hematolégicos, e o nimero de infeccoes re-
lacionadas ao cateter de PICC foi zero.

1054. QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM ANEMIA
FALCIFORME: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Pereira CAO, Durant LC, Ganzella M

Hemocentro de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

O presente estudo constitui uma revisdo integrativa da literatura, que tem
por objetivo sintetizar o conhecimento sobre qualidade de vida dos porta-
dores de anemia falciforme. Sabe-se que a anemia falciforme é uma doen-
¢a hereditaria com frequéncia elevada no Brasil. Segundo dados do
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Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), cerca de 3.000 criangas
nascem por ano com a anemia falciforme, e 180.000 brasileiros possuem o
traco falciforme (BRASIL, 2008). Ao confirmar o diagnéstico da doenga, ini-
cia-se uma rotina de cuidados e medicagdes que os acompanharao por
anos. £ muito comum, nesses pacientes, crises algicas, disfuncgées , como
infeccdes, Ulceras maleolares e fendmenos de oclusdes vasculares. Essas
complicagdes, em longo prazo, tornam-se dificeis para o paciente, levando
-0 a manifestar emocdes como medo, ansiedade, depressao e irritabilidade,
que influenciam o tratamento e a perspectiva com o curso da doenga.
Neste cenario, se faz necessario o uso de medicamentos pelos pacientes
portadores de anemia falciforme, bem como um tratamento continuo,
para evitar as complica¢des da doenca. A quelagao de ferro na terapia de
transfusdo regular de hemaécias é indispensével para a sobrevida destes
pacientes, considerando que, quanto maior o acimulo de ferro, maiores os
riscos de morbimortalidade. Observa-se também que existe uma relagao
favoravel entre a quelacdo adequada de ferro, qualidade de vida e a sobre-
vida. Método: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura com am-
plas buscas nas bases de dados BVS, CINAHL e PubMed, utilizando os des-
critores: anemia falciforme, qualidade de vida e enfermagem. Foram
estabelecidos critérios de incluséo e exclusdo para compor a amostra; fo-
ram selecionados estudos em portugués, inglés e espanhol, publicados en-
tre 2003 a 2014. Resultados: Uma avaliacgo primaria dos resumos foi reali-
zada para caracterizar os estudos; foram recuperados 41 artigos, sendo 31
excluidos por ndo satisfazerem os critérios de inclusédo e o objeto da pes-
quisa, restando 10 deles. A revisao identificou principais fatores que apre-
sentam um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, que
sdo: crises de dor, internagoes, transfusdes de sangue, utilizagdo de medi-
camentos e outras morbidades da doenga falciforme. Notamos que o auto-
cuidado, apoio da familia e dos amigos, a satisfagdo com emprego, a educa-
cdo, o lazer, as atividades religiosas e um acompanhamento médico
continuo influenciam diretamente na qualidade de vida, bem como na
expectativa de vida do paciente falciforme. Conclusio: £ evidente que ava-
liar a qualidade de vida como um fator determinante da saude em pacien-
tes com anemia falciforme é essencial para a criacdo de medidas especifi-
cas, adequadas as caracteristicas particulares do contexto social em que o
paciente estd inserido. O profissional de satide necessita ter uma visao
multidimensional do paciente e deve contribuir diretamente com a educa-
¢do continuada do mesmo, com orientagoes sobre uso do medicamento,
hidratagdo oral, alimentacédo saudavel, protecao ao frio, anticoncepgao,
infecgdes, tlceras, episddios algicos, entre outros, que sdo medidas preven-
tivas que auxiliam o paciente a lidar com a doenca e, consequentemente,
ter uma melhor qualidade de vida.

1055. PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO AO
PORTADOR DE DOENGA DE VON WILLEBRAND TIPO I
- ESTUDO DE CASO

Negri EC?, Silva ACP®, Almeida RGDS¢, Lavezzo AVEP, Lourenon TG?,
Leme S?

2 Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Presidente Prudente, SP, Brasil
b Nricleo de Hemoterapia de Presidente Prudente, Presidente Prudente, SP, Brasil
¢ Unidade de Hemoterapia de Batatais, Batatais, SP, Brasil

Introdugdo: A doenga de Von Willebrand (DVW) é um disturbio hemorragi-
co comum que afeta igualmente homens e mulheres, sem predominio de
etnia. O cuidado de enfermagem é primordial ao paciente acometido pela
Doenga de Von Willebrand e a eficacia desse cuidado pode ser atingida
através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Objetivo:
Descrever a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um portador
de doenca de Von Willebrand do tipo I. Metodologia: Estudo de caso desen-
volvido com um portador de doenga de Von Willebrand tipo I, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unoeste, sob o protocolo n° 2085/2014.
Mediante a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, reali-
zou-se a coleta dos dados a luz da Taxanomia Nanda. Resultados: G.S.B, 30
anos, sexo masculino, portador de Doenca de Von Willebrand do Tipo I,
com histéria inicial de trauma de joelho, com hematoma intra-articular
que se prolongou pela regido medial e posterior da coxa esquerda. Nao
possuia histérico familiar de coagulopatias. Ao exame fisico: membro infe-
rior esquerdo com edema de sete centimetros, com auséncia do movimen-
to de flexao e extens&o, hematoma em face medial e posterior da coxa es-
querda com sinais de hiperemia e calor local. Temperatura corporal de
38,3°C. Na avaliacdo da dor através da Escala de Dor Visual Numérica, clas-
sificou sua dor como 5 (moderada). Ap6s o nono dia de internagao, foi rea-
lizada drenagem do hematoma e abscesso de joelho esquerdo com limpe-

za cirdrgica. Procedimento realizado com drenagem de grande quantidade
de coagulos de sangue. Foi mantido dreno de Penrose em joelho esquerdo
apds cirurgia. Apés o segundo dia do procedimento cirdrgico, apresentou
boa recuperacgdo. Entre os diagnésticos identificados, incluem-se: 1) Risco
de constipacdo relacionado a atividades fisicas insuficientes; 2) Risco para
intolerancia a atividade relacionada ao estado de nédo condicionamento
fisico; 3) Perfusdo tissular periférica ineficaz caracterizada por edema rela-
cionado ao conhecimento deficiente dos fatores agravantes; 4) Risco de
sangramento relacionado aos efeitos a patologia de base (Disturbio de san-
gramento); 5) Déficit no autocuidado para banho caracterizado por incapa-
cidade de lavar o corpo relacionado a prejuizo musculoesquelético; 6)
Ansiedade relacionada a mudanga no ambiente; 7) Risco de infeccdo rela-
cionado pelas defesas primarias inadequadas; 8) Risco de quedas relacio-
nados ao uso de dispositivos auxiliares; 9) Dor aguda caracterizada por re-
lato verbal de dor relacionado a agentes lesivos; 10) Hipertermia
caracterizada pela temperatura corporal elevada acima dos parametros
normais, relacionada ao processo da doenga. Foi elaborado o planejamento
da assisténcia de enfermagem, utilizando as intervengdes segundo a clas-
sificagdo da NIC que pudesse levar a resultados de acordo com a classifica-
¢ao NOC. Conclusao: Verificou-se que o paciente apresentou melhora no
seu estado fisico, evoluindo bem com o alivio da dor e involugao significati-
va do edema no membro acometido. Este trabalho identificou que, por
meio da implantagdo da SAE, podemos alcangar as necessidades do clien-
te, orientando e executando os cuidados adequados, proporcionando con-
forto e controle do seu estado de satde.

1056. CONHECIMENTOS DE GENITORES/CUIDADORES DE
PACIENTES HEMOFILICOS QUANTO A PROFILAXIA
PRIMARIA ANTES E APOS UMA AGAO EDUCATIVA NA
FUNDAGAO HEMOPA

Pinheiro AM

Fundagéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA), Belém
PA, Brasil

O tratamento profilatico estd indicado nas hemofilias graves e tem como
objetivo principal prevenir as hemartroses de repeticao. Pesquisar sobre a
tematica, hemofilia, voltada para o programa de profilaxia priméria é de
suma importancia, pois com o advento deste programa € possivel a pre-
vencdo da artropatia hemofilica, sendo este o maior beneficio relatado por
estudos em longo prazo. O presente estudo objetivou verificar os conheci-
mentos sobre profilaxia primaria em um grupo de genitores/cuidadores
que possuem filhos/pacientes cadastrados no referente programa, antes e
apds uma agao educativa na Fundagdo HEMOPA. De carater qualitativo-
descritivo, foram utilizados dois questionarios como instrumento de coleta
de dados, sendo um delas aplicado antes e outro apds acao educativa.
Participaram da pesquisa nove genitores, de um total de 14 que possuem
filhos cadastrados no referido programa. A analise de dados foi realizada
por meio da analise de contelido, e através dos resultados obtidos verifica-
mos que os genitores participantes da pesquisa compreendem o programa
de profilaxia primaria de forma superficial. Além disso, os mesmos ainda
apresentam duvidas ao diferenciar infusoes profilaticas e de demanda, as-
sim como é notéria a falta de conhecimento relacionado aos beneficios de
tais infusdes profilaticas. Por fim, concluiu-se que as agdes educativas em
satide sdo relevantes para um bom conhecimento sobre as medidas profi-
laticas, confirmando a ideia de que o profissional de satide deve ser ativo,
engajado e parceiro na correcdo das falhas quanto as percepgoes errdneas
que a maioria dos genitores ainda tém quanto ao programa de profilaxia
primaria, assim como no esclarecimento de duividas ainda existentes.

1057. AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM
FRENTE A TRANSFUSAO SANGUINEA - REVISAO
INTEGRATIVA

Negri EC?, Almeida RGDSP, Lima JS?, Prete T?, Silva ACP¢, Lavezzo AVE®

2 Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Presidente Prudente, SP, Brasil

® Unidade de Hemoterapia de Batatais, Batatais, SP, Brasil

¢ Ntcleo de Hemoterapia de Presidente Prudente, Presidente Prudente, SP,
Brasil

Introdugdo: A hemoterapia representa uma atividade essencial e indispen-
savel para tratamento de suporte, tanto na cura de doengas hematolégicas
quanto nas doengas ndo hematolégicas. A transfusao de um hemocompo-
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nente é considerada o ato final de um conjunto de atividades que constitui
o processo transfusional. Esse processo é realizado por profissionais de en-
fermagem, que, para executa-lo com seguranga, devem estar preparados,
possuindo conhecimento adequado. Neste processo, algumas reagoes
transfusionais sdo inevitaveis, porém a maioria das reacoes fatais é atribu-
ida a erros humanos. Profissionais qualificados devem ser capazes de reco-
nhecer e intervir na ocorréncia das reagdes transfusionais, bem como
orientar os pacientes e os familiares. Objetivo: Realizar uma revisdo inte-
grativa na literatura nacional nos Gltimos 10 anos sobre o conhecimento de
enfermagem frente ao paciente submetido a terapia transfusional. Material
e método: Utilizaram-se os descritores: conhecimento, enfermagem, trans-
fusdo de sangue e hemoterapia, em bases de dados. Os critérios de inclusao
utilizados foram: artigos publicados no periodo de janeiro de 2004 a margo
de 2014, com artigos disponiveis na integra, cuja tematica respondesse a
questdo norteadora: Qual é o conhecimento cientifico dos profissionais de
enfermagem sobre terapia transfusional em hemoterapia? Resultados:
Das 27 publicacoes encontradas, 11 atenderam os critérios de incluséo e
compuseram a amostra analisada. Todos os estudos foram feitos por pro-
fissionais enfermeiros envolvidos na area académica (docentes, mestran-
dos e doutorandos), 46% (cinco) foram realizados no contexto de Unidade
de Terapia Intensiva, 27% (trés) em clinica cirdrgica, e alguns estudos ava-
liaram mais de um setor em suas pesquisas. Dentre os participantes ,46%
(cinco) avaliaram o conhecimento da equipe de enfermagem, 36% (quatro)
dos enfermeiros e 18% (dois) de académicos de enfermagem. Quanto ao
ano de publicacdo, percebe-se um crescimento a partir de 2009 até 2011,
com 64% (sete) das publicagoes. Quanto a metodologia, 64% (sete) dos estu-
dos tiveram abordagem quantitativa, 18% (dois) abordagem qualitativa e
18% (dois) abordagem mista. Quanto ao conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a terapia transfusional, foi evidenciado que os enfer-
meiros possuem um conhecimento limitado acerca do ato da transfusio-
nal, sendo capazes apenas de identificar aspectos ligados a pratica do coti-
diano. Em alguns estudos citaram que os participantes haviam recebido
treinamento sobre a tematica de hemoterapia; porém, mesmo com conhe-
cimento prévio sobre o assunto, muitos nao sabem identificar sinais e sin-
tomas das reacoes transfusionais, além de revelar que a assisténcia duran-
te este processo se mostrou deficitaria, e os conhecimentos e condutas em
todas as etapas do processo mostraram-se inadequadas. Concluséo:
Evidenciamos que existe um déficit no conhecimento entre os profissionais
de enfermagem acerca da terapia transfusional, e que os profissionais, na
maioria das vezes, ndo estdo aptos para a realizacao deste procedimento,
ocasionando riscos & satde individual e coletiva. Acreditamos que o conhe-
cimento tedrico e pratico aliado a cientificidade do fazer profissional s&@o
agoes de educacdo permanente que, uma vez desenvolvidas, contribuirdo
para uma assisténcia de enfermagem segura e com qualidade.

1058. OCORRENCIA DE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS NA
FASE DE POS-TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Silva JB?, Trevisan DDP, Oliveira HCP, P6voa VCO?, Secoli SR?, Lima MHM?

2 Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo (USP), Séo Paulo SP,
Brasil

® Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introdugéo: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) re-
presenta uma das principais modalidades terapéuticas para os pacientes
com diagnésticos de varias doengas oncolégicas, hematolédgicas e congéni-
tas. Os pacientes de TCTH fazem uso de polifarmécia durante toda a inter-
nacao, principalmente na fase pés-transplante, por ocasido de complica-
¢oes infecciosas, 0 que pode contribuir para aumentar o risco de interagdes
medicamentosas potenciais (IMp). Objetivo: Investigar as interagoes medi-
camentosas potenciais em pacientes submetidos a transplante de células-
tronco hematopoiéticas na fase de pds-transplante. Método: Estudo trans-
versal, realizado no setor de TCTH de um hospital universitario do estado
de Sao Paulo, Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Instituicdo, sob o parecer nimero 256.642 A amostra foi
composta por 33 prescrigdes de medicamentos de pacientes adultos hospi-
talizados de janeiro a outubro de 2013, e que se encontravam na fase pos-
transplante, sete dias apés a infusdo de células progenitoras hematopoié-
ticas (Dia +7). A Anatomical-Therapeutic-Chemical Classification (ATC) foi
utilizada para categorizar os medicamentos. As IMp foram analisadas uti-
lizando o sistema Drug-Reax® e classificadas quanto a gravidade, evidéncia
cientifica, tempo de inicio e implicacédo clinica potencial. Modelos de re-

gressdo logistica simples e multipla foram utilizados para verificar as asso-
ciagbes entre as variaveis. Resultados: A média de idade foi de 51,24 anos
(DP 11,81); 51,52% eram do sexo masculino e 57,58% dos pacientes foram
submetidos ao TCTH alogénico. Uma média de 11,73 (DP 2,21) medicamen-
tos foi utilizada; todos os pacientes foram expostos a pelo menos uma IMp,
e a prevaléncia de individuos expostos a pelo menos uma IMp de gravidade
maior foi de 78,81% (n = 26). Quase um terco (29,1%) dos medicamentos
prescritos envolveu o grupo A, e 25,42% o grupo J do ATC Classification. O
numero de IMp total encontrado foi de 219; 65,31% pertenciam ao grupo de
IMp de gravidade moderada e 20,54% ao grupo de IMp maior. A média de
IMp maiores foi de 1,36 (DP 1,37), e de IMp moderadas foi de 4,42 (DP 3,25);
46,11% das IMp foram respaldadas por evidéncias de boa qualidade, e
55,25% classificadas quanto ao tempo de inicio como tardias (mais que 24
horas). Os pares de IMp mais frequentes foram decorrentes de associagoes
entre fluconazol/ondasentron, fluconazol/ciclosporina e fluconazol/levo-
floxacina. Foram identificadas implicagdes clinicas relevantes, como car-
diotoxicidade e nefrotoxicidade. Houve aumento do risco de IMp maior
para pacientes submetidos ao TCTH alogénico (odds ratio [OR] 18,00).
Concluséo: A totalidade da amostra apresentou IMp durante o periodo es-
tudado e a prevaléncia de IMp maior foi elevada em consequéncia da com-
plexidade da terapéutica. Embora nem todas as IMp sejam preveniveis, é
importante que profissionais de satude conhecam suas implicagdes clini-
cas e busquem reduzir os danos aos pacientes. O enfermeiro deve partici-
par ativamente do tratamento e monitorizacdo do paciente de TCTH, com
o intuito de contribuir para a promogao de uma assisténcia segura.

1059. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS POTENCIAIS
CLINICAMENTE SIGNIFICANTES NO TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS: ESTUDO
TRANSVERSAL

Trevisan DD?, Silva JBP, Oliveira HC?, Secoli SR®, Lima MHM?

2 Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
® Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo SP, Brasil

Introdugdo: Pacientes submetidos a transplante de células-tronco hema-
topoiéticas (TCTH) sdo expostos, por tempo prolongado, a regimes tera-
péuticos complexos, que envolvem medicamentos de classes distintas,
muitos dos quais podem interagir entre si, afetando o sucesso do procedi-
mento, com consequente aumento da morbidade. Pacientes de TCTH po-
dem apresentar iniUmeras caracteristicas que os tornam vulneraveis a
interacdes medicamentosas (IM), algumas relacionadas ao préprio pa-
ciente e outras a prépria terapia medicamentosa. Objetivo: Verificar a
prevaléncia de interagdes medicamentosas potenciais (IMp) em pacien-
tes submetidos a TCTH no dia da infusdo das células-tronco hematopoi-
éticas, e analisa-las quanto ao nivel de gravidade, evidéncia cientifica,
tempo de inicio e impacto clinico potencial. Método: Estudo transversal
com base na avaliagdo das prescri¢cdes médicas do dia da infusao (Dia 0)
de pacientes de TCTH. As IMp foram analisadas utilizando o sistema
Drug-Reax®. Resultados: Quarenta pacientes submetidos a TCTH foram
incluidos neste estudo; 33 (82,5%) deles foram expostos, concomitante-
mente, a pelo menos uma IMp maior e uma contraindicada. A totalidade
dos pacientes expostos as IMp tive risco aumentado para cardiotoxicida-
de. A maioria das IMp foi de gravidade maior (80,9%), com inicio de efeito
nao especificado (61,9%) e fundamentadas em evidéncias cientificas con-
sideradas excelentes ou boas (52,4%). Conclusédo: Pacientes de TCTH sao
altamente expostos as IMp clinicamente significantes, ou seja, que repre-
sentam risco de vida. O manejo das IMp requer ag¢des que incluem testes
bioquimicos, instala¢do de monitores cardiacos, realizagao periddica de
eletrocardiograma, implantacdo de prescri¢des eletrénicas com sistema
de alerta para IMp e disponibilidade de bases de dados sobre IMp. £ im-
portante considerar o risco-beneficio da combina¢do de medicamentos.

1060. BOAS-VINDAS
Medeiros MG, Lopes DNDA, Gomes NS, Pimentel MC, Guzo VF, Gomes RL

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
(HEMORIO), Rio de Janeitro, R], Brasil

Conceitualmente, na area da saliide usamos o termo acolhimento para de-
finir a atitude de disponibilidade interna para o encontro com outro, o qual
permite e promove o didlogo e compreensdo mutua. Pensando nesse con-
ceito, nos, do Setor de Humanizagao do HEMORIO, desenvolvemos o projeto
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“Boas-vindas”, que visa acolher o paciente e seus acompanhantes no mo-
mento da sua internacgo. Este setor é composto de seis funcionarios. A ge-
rente é enfermeira, e os demais sao auxiliares administrativos de diferentes
areas de formacao. O principal objetivo é implantar a Politica de
Humanizagdo do hospital e, também, contribuir com préaticas e técnicas
para o resgate nas relacoes entre pacientes, acompanhantes e profissionais
da saude, e buscar a valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no pro-
cesso de producéo de satde, além do acolhimento ao usuario do SUS. Nossa
metodologia é a abordagem direta ao paciente e seu acompanhante em até
72 horas da sua internagado. Essa abordagem tem o objetivo principal de
acolher esse paciente/acompanhante de uma forma cordial e respeitosa e
ajudar a esclarecer possiveis duvidas que ainda possam existir em relagao
a0 hospital e seus direitos e deveres. Também encaminhamos aos servigos
de apoio possiveis problemas identificados, visando diminuir o nimero de
reclamagdes no servigo de ouvidoria institucional. Nosso indicador é o nu-
mero de pacientes internados no més e o numero de pacientes que foram
acolhidos com menos de 72 horas de internacao. Toda internacgao hospita-
lar é um momento de ruptura vivido pelo paciente e seus familiares. O
medo do desconhecido cria ansiedade, desdnimo e falta de confianga. Com
este projeto, esperamos criar um vinculo do paciente/acompanhante com o
setor de Humanizagao e, dessa forma, nos tornar disponiveis para ajudar
no momento de adaptagao e fragilidade, colaborando com a diminuigdo dos
efeitos da hospitalizacdo e garantindo uma boa acolhida a essas pessoas.

1061. O ENTENDIMENTO DA PESSOA COM HEMOFILIA SOBRE
O PROGRAMA DE TRATAMENTO OFERECIDO PELO GOVERNO
BRASILEIRO

Souza MNM

Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA), Belém
PA, Brasil

Introdugéo: A hemofilia é uma deficiéncia da coagulagdo sanguinea que
acarreta alto custo para o Sistema Publico de Satde. No Brasil, as informa-
¢Oes sobre a doenca sdo geradas de forma limitada e fragmentada, fato
demonstrado pela escassez em pesquisa e publicagdes no cenario brasilei-
ro, aqui realizado ao abordar esse assunto. O tratamento das hemorragias
deve ser imediato, para evitar que o sangramento incapacite as pessoas.
Apesar dos avangos no tratamento, as pessoas apresentam dificuldades
em associar-se ao programa de tratamento que estdo inseridas e nao reco-
nhecem a forma da realizagdo dos mesmos. Objetivo: Contribuir e orientar
as pessoas com hemofilia que realizam tratamento no hemocentro do Para
quanto aos programas dispensados pelo Ministério da Satude, com base na
percepcao da realizagdo das doses domiciliares, profilaticas e de demanda.
Metodologia: Foi aplicado questionério com 23 perguntas, sendo 17 objeti-
vas e seis descritivas, para 50 pessoas que realizam tratamento no ambu-
latério de hematologia clinica da Fundagdo HEMOPA. Resultados: Dos 50
questionarios entregues, 28 estavam devidamente preenchidos, e foi sobre
estes que recaiu a analise. Os dados foram relevantes quanto ao reconhe-
cimento da pessoa que faz parte do programa de tratamento: 33,77% reco-
nhecem a profilaxia como vantagem; 23,37% nao sabem o que é dose de
demanda; 31,17% reconhecem sinais de sangramento; e apenas 11,69 %
sabem o que ¢ inibidor. Conclusdo: Este estudo atingiu seus objetivos e,
com isso, favoreceu a pesquisadora, que precisa ampliar e fortalecer o co-
nhecimento quanto ao entendimento das pessoas que estdo inseridas no
programa de tratamento da hemofilia cadastradas no Hemocentro do
Paré. Destaca-se a importancia da atencao a saude que fornece informa-
¢80, apoio e monitoramento constante, o que pode reduzir a incapacidade
dessas pessoas. Propde-se a extensdo desse estudo relacionado ao progra-
ma de tratamento da hemofilia, com o intuito de contribuir para a identifi-
cagao das necessidades de cuidados desta clientela pela equipe multipro-
fissional, especialmente o enfermeiro, bem como maior divulgacdo da
execucao da forma de tratamento e consequente melhoria na qualidade
de vida dessas pessoas.

1062. PERFIL DE PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME EM
UNIDADE DE EMERGENCIA: IMPLICAGOES PARA O CUIDADO
DE ENFERMAGEM

Carvalho EMMS, Santos ALD, Santo FHDE

Mestrado Académico em Ciéncias do Cuidado em Satide (MACCS),
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niteréi, RJ, Brasil

A doenga falciforme é uma doenga genética com origem multicéntrica,
predominantemente em comunidades africanas. Pessoas com doenga

falciforme passam por diversas situacoes de emergéncia durante a vida,
e dentre as causas mais comuns estdo: febre, crises dolorosas, sequestro
esplénico, acidente vascular cerebral (AVC) e priapismo. A assisténcia de
enfermagem a pessoa com doenca falciforme comeca desde o nascimen-
to até a fase adulta. O objetivo central da assisténcia é ajudar a pessoa a
ter uma vida normal, com poucas internagdes recorrentes, favorecendo a
prevencgao de complicagoes, melhorando a qualidade de vida e facilitan-
do a recuperacao. Objetivos: Caracterizar o perfil de pessoas com doenga
falciforme internadas em unidade de emergéncia. Descri¢do metodolé-
gica: Trata-se de estudo qualitativo, do tipo estudo de caso, realizado na
emergéncia de um hospital especializado, localizado na cidade do Rio de
Janeiro, com pessoas portadoras de doenga falciforme. A coleta de dados
foi realizada nos meses de maio e junho de 2014, mediante analise docu-
mental de prontuarios. A pesquisa segue o preconizado na Resolugdo n°
466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Satuide (CNS), tendo sido apro-
vada pelo CEP/UFF sob n° CAAE 24113114.8.0000.5243. Resultados: Apos
analise estatistica simples dos dados preliminares de 17 prontuarios,
constatou-se prevaléncia de homens na faixa etaria de 18 a 28 anos.
Quanto a situagdo conjugal: quatro mulheres e sete homens eram soltei-
ros; duas mulheres e um homem eram casados; e trés homens viviam
com companheiras. Em relacéo a filhos, 10 participantes ndo tinham fi-
lhos e sete possuiam filhos, sendo seis com um filho, e um com trés filhos.
Quanto a moradia, 12 tinham casa prépria; quatro eram alugadas e um
morava com a sogra. Todos eram brasileiros e procedentes da residéncia,
sendo: sete (41,17%) do Rio de Janeiro; um (5,88%) da Paraiba; dois
(11,76%) da Bahia e sete (41,19%) sem identificacdo no prontuério. Quanto
a raga/cor informada: 12 eram (70,58%) negros; trés (17,64%) pardos e
dois (11,76%) brancos. Quanto a escolaridade, nove (53%) tinham ensino
fundamental incompleto, dois (12%) ensino médio incompleto, trés (17%)
ensino médio completo, um (6%) ensino superior incompleto e dois (12%)
ensino superior completo. Quanto a profissdo atual, cinco eram estudan-
tes, sendo quatro homens e uma mulher; seis aposentados, sendo cinco
homens, dos quais dois continuavam a trabalhar como artesio e motota-
xista e uma mulher; artesdo, um homem; mototaxista, um homem; jor-
nalista um homem e uma mulher; dois desempregados e trés sem ocupa-
¢ao. Quanto a renda, um (6%) nao possuia, 10 (59%) ganhavam entre um
a dois salarios minimos; seis (35%) entre trés a cinco salarios minimos.
Conclusdo: Os dados apontaram que as pessoas com doenga falciforme
atendidas na emergéncia sdo do sexo masculino, negros, solteiros, com
nivel fundamental de ensino incompleto e aposentados e assalariados; e
a maioria ndo apresenta alteragdes significativas nos padroes de sono e
repouso, nutricional e de eliminagao. Assim, concluimos que existe uma
demanda de cuidado na perspectiva da educagdo em satude para manu-
tencao e promocao da saude; entretanto, é fundamental estabelecer es-
tratégias de participagdo ativa da pessoa com doenca falciforme como
protagonista do préprio cuidado, em consonancia com metodologias ati-
vas de promocdo da saude, sob coordenacao da enfermeira no processo
de conscientizagdo quanto as agdes de autocuidado para a melhoria da
qualidade de vida.

1063. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS EVENTOS ADVERSOS
RELACIONADOS A TRANSFUSAO OCORRIDOS NO CENTRO
DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARA, NO PERIODO
DE 2010 A 2013

Pinheiro AM

Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Parda (HEMOPA), Belém
PA, Brasil

O sangue teve sua importancia destacada na histéria da Medicina, e seu
uso, com finalidade terapéutica, foi empregado pelo homem ha muitos
séculos. A reacdo transfusional é qualquer intercorréncia que ocorra
como consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou apés a sua ad-
ministracao, sendo classificadas em imediatas (até 24 horas da transfu-
sdo) ou tardias (ap6s 24 horas da transfusao). O objetivo do presente estu-
do foi identificar o perfil epidemiolégico das reacdes adversas ocorridas
na Sala de Transfusdo da Fundacdo HEMOPA, no periodo de 2010 a 2013.
Esta pesquisa de delineamento descritivo, de carater quantitativo, aten-
deu todos os pacientes que tiveram histéria de reagdo adversa relaciona-
da a transfusdo. A obtencao de dados foi realizada através de um questio-
nario direcionado ao livro utilizado para registro de tais eventos,
abordando as seguintes varidveis: idade, raca, sexo, diagnéstico, tipo de
reagdo, produto administrado, gravidade e sinais e sintomas apresenta-
dos. Apds analise de tal estudo, foi possivel perceber que a maioria dos
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episddios de reagdes transfusionais relacionados a transfusdo de sangue
ocorreram no ano de 2011 (1,42%), acometendo principalmente mulhe-
res, pessoas de origem parda e na faixa etaria entre 0 a 20 anos. Com re-
lagdo a gravidade da reagdo, 100% foram evidenciadas como leve.
Conforme a sintomatologia, foram classificadas em reagao febril nao he-
molitica (46,9%) ou reacdo alérgica (38,7%), e os hemocomponentes res-
ponséveis pela maior parte das reac¢des foram o CHPL (27,5 %) e o CHPL
fenotipado/filtrado (25,5%). O ato transfusional nédo é isento de riscos, ape-
sar do conhecimento cientifico acumulado e dos regulamentos sanitarios
aplicados atualmente. Além disso, a equipe multiprofissional aliada com a
hemovigilancia tem importancia fundamental no processo de redugéo e
prevencao de tais riscos. Logo, as informagdes obtidas na analise das noti-
ficagOes dos eventos adversos atribuidos ao uso terapéutico dos hemocom-
ponentes devem ser usadas como instrumento essencial para o continuo
aperfeicoamento da qualidade e seguranca de tais produtos.

1064. UTILIZAGAO DA BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA
PARA ADMINISTRAGAO DE FEIBA

Inédcio RAS, Ganzella M

Hemocentro de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: A hemofilia é uma doenga hemorrégica, de transmissao ge-
nética ligada ao cromossomo X, resultante de uma deficiéncia no proces-
so de coagulagdo do sangue, que se caracteriza pela auséncia ou diminui-
¢ao dos fatores de coagulagao VIII ou IX, designando de hemofilia A ou B,
respectivamente. A doenga provoca hemorragias graves, inclusive em ni-
vel articular (hemartroses) e muscular (hematomas). O tratamento é fei-
to com a reposicdo do fator deficiente, o qual pode ser plasmético ou re-
combinante. No entanto, alguns pacientes desenvolvem inibidores, uma
espécie de anticorpo que destréi os fatores de coagulagao VIII e IX. Para os
hemofilicos que desenvolveram inibidor € utilizado o agente by-pass para
tratamento das hemorragias, como o complexo protrombinico parcial-
mente ativado — FEIBA e o fator VII ativado recombinante. O complexo
protrombinico parcialmente ativado — FEIBA é um concentrado liofilizado
preparado do plasma humano e contém os fatores de coagulacéo (II, VII,
IX e X) nas formas ativada; assim, estimula-se a formacédo de um coagulo
que para a hemorragia, contornando a necessidade do fator VIII ou IX. O
FEIBA apresenta-se em 500U; 1000U e 2500U. Segundo o fabricante, a ve-
locidade de infusdo do FEIBA néo deve exceder duas unidades por quilo-
grama de peso corpéreo por minuto, ou seja, a infusdo é lenta, o que de-
manda muito tempo do funcionéario. O objetivo deste estudo foi otimizar
o tempo do funcionério nas aplicagdes de FEIBA. Metodologia: Estudo de
caso: Paciente pesando 70 kg, com prescrigao de 7500 U de FEIBA. Se uti-
lizarmos sete frascos de 1000U e 1 de 500 U, serdo oito seringas de 20 mL.
Duas unidades de FEIBA/kg/min = 140 U/min. Seringa de 20 mL contendo
1000U FEIBA = 2,8 mL/minuto = aproximadamente 7 minutos/seringa x 7
=49 minutos para aplicacdo das seringas de 1000U FEIBA. Seringa 20 mL
contendo 500 U FEIBA = 5,6 mL /minuto = aproximadamente 4 minutos.
Um total de 53 minutos de aplicacdo. Resultados e discussdo:
Dependendo do sangramento, o paciente podera receber a dose até duas
vezes por dia (12 em 12 horas), sem exceder a dose diaria de 200 U/kg de
peso. Neste caso, seriam aproximadamente 120 minutos de aplicagdo do
medicamento, sem contar todo o preparo, conferéncias e anotagoes. Para
diminuir o tempo de trabalho com a aplicagcdo deste medicamento, utili-
zamos a bomba volumétrica de infuséo de seringa, um equipamento au-
tomatico com o prego aproximado de 4.000 reais. O volume e o tempo de
infusdo sdo programaveis, e a infuséo é realizada com maior precisao do
que realizada manualmente. Dessa forma, o funcionario também é libe-
rado para dar continuidade ao seu servigo; porém, sempre prestando
atencgdo ao paciente. Supondo que um funcionario seja contratado como
técnico de enfermagem em uma instituigao com carga horaria semanal
de 30 horas e um salario de 1.000 reais, no ultimo més ele tera trabalhado
120 horas, €, se a hora trabalhada bruta for cerca de R$ 8,30, gastaremos
este valor por dia com a aplicacido de uma dose de 7500U de FEIBA so-
mente com funciondrios. Outro ponto relevante é que as aplicacdes de
FEIBA néo estdo incluidas na tabela SUS; portanto, sdo pagas apenas as
consultas médicas, mesmo tendo o técnico ficado uma hora ao lado do
paciente infundindo a medicagdo. Conclusdo: A bomba de infusdo é uma
ferramenta que auxilia a equipe de enfermagem na aplicagdo do medica-
mento FEIBA quando prescrito em alta dosagem é mais especifica quanto
ao volume e a velocidade de infusdo, e apresenta vantagens em relagao
a0 custo/beneficio.

1065. RESERVA CIRURGICA PROGRAMADA
INDIVIDUALIZADA

Stolf FMS
Hospital Santa Isabel, Sdo Paulo, SP, Brasil

Nos ultimos anos, as agéncias transfusionais tém experimentado um au-
mento progressivo da carga de trabalho, sem aumento correspondente
de pessoal treinado. Novas medidas para reducéo do trabalho desneces-
sario é fundamental para melhorar a eficiéncia dos servicos. A analise e 0
conhecimento do consumo de hemocomponente para reserva cirirgica,
considerando o consumo de hemécias, é bastante varidvel para cada tipo
de paciente e cirurgia. No final de 1970, foi desenvolvido na UCLA
(University os California — Los Angeles) o protocolo de reserva cirturgica
(Blood Order Guidelines for Surgery — BOGS), utilizado para determinar as
reservas de sangue pré-operatérias para procedimentos cirargicos espe-
cificos. A partir deste estudo, foi determinado que a quantidade de bolsas
de concentrado de hemécias reservadas pudesse atender as necessida-
des de 80-90% dos pacientes submetidos ao procedimento corresponden-
te. A partir deste periodo, novos procedimentos tém sido introduzidos e/
ou melhorados, tornando o original BOGS obsoleto. Estes nimeros devem
ser periodicamente reavaliados para representar de forma mais adequa-
da as necessidades de cada instituicdo. A agéncia transfusional do
Hospital Santa Isabel desenvolveu um modelo préprio de “Reserva
Cirtrgica Programada Individualizada”, para a preparacé@o de concentra-
do de hemacias para cirurgias eletivas, através das solicitacoes de reser-
vas recebidas no servico. Nesta classificacao, é calculado o nimero de
bolsas reservadas de acordo com o hematdcrito pré-operatério do pa-
ciente e trés critérios de porte de cirurgia, em relagdo a estimativa média
de sangramento, seguindo uma tabela definida pelo Servigo de
Hemoterapia. A introdugdo do protocolo de Reserva Cirurgica visa a ra-
cionalizacdo da preparagdo de concentrado de hemaécias para reservas
cirtrgicas eletivas, dada a escassez e o alto custo do produto. Foi realiza-
do um estudo durante trés meses, analisando 237 reservas cirargicas re-
alizadas antes da implantagao (1013) e 237 reservas realizadas depois da
implantacdo (2014), no mesmo periodo de tempo (abril/ maio/junho),
sendo que as solicitagdes avaliadas de 2014 ja sofreram adequagao con-
forme o protocolo de Reserva. Confrontamos o nimero de concentrado
de hemécias reservadas com o nimero de bolsas que foram transfundi-
das e devolvidas para o estoque. Em 2013, no periodo em questéo, foram
realizadas 665 (100%) reservas de concentrado de hemécias; destas, 184
(27,7%) foram transfundidas no centro cirirgico ou pés-operatério ime-
diato, e 479 (72%) foram devolvidas para estoque apds 72 horas. Ja em
2014, neste mesmo periodo, foram realizadas 442 (100%) reservas de con-
centrado de hemacias e, destas, 204 (48,30%) foram transfundidas no
centro cirtrgico ou pés-operatério imediato, e 223 (52,8%) foram devolvi-
das para o estoque apds as 72 horas. Observamos que, no periodo de 2014,
obtivemos um numero consideravelmente menor de concentrado de he-
macias reservadas, compreendendo uma reducao de 33,5% de reservas
cirargicas (provas cruzadas). Este resultado refletiu na melhora significa-
tiva da gestdo de reservas, dinamizando o trabalho no setor epermitindo
um controle mais eficiente do estoque, porém, suprindo as necessidades.
Reduziu também o gasto de materiais e reagentes utilizados na realiza-
cao dos testes pré-transfusionais, além de otimizar o trabalho e permitir
um tempo maior para as demais atividades do setor.

1066. PERFIL DAS REAGOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS
NOTIFICADAS PELO INSTITUTO DE HEMATOLOGIA DO
NORDESTE (IHENE) NO PERIODO DE 2013 A 2014

Fonseca J, Vasconcelos F, Barbosa A, Valena J, Galindo S, Barros A,
Rafaela J, Tagliari C, Abreu I

Instituto de Hematologia do Nordeste (IHENE), Recife, PE, Brasil

Introdugéo: Ainda que os novos desenvolvimentos de tratamentos de
satde venham apresentando expressivos progressos, ainda néo foi en-
contrado um modo de substituir o sangue humano para fins terapéuti-
cos. A transfusdo de sangue tem sido sempre muito importante como
suporte na realizacdo de muitos tratamentos, como os transplantes, qui-
mioterapias e diversas cirurgias. A transfusdo de hemocomponentes, no
entanto, ndo estd livre de riscos. Complicagdes relacionadas a transfusao
podem ocorrer, e algumas delas podem trazer sérios prejuizos aos pa-
cientes, inclusive fatais. Entre as chamadas rea¢oes transfusionais estdo
as hemoliticas agudas; as anafilaticas; as febris ndao hemoliticas; reagao
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alérgica leve, moderada e grave; sobrecarga volémica; contaminacao bac-
teriana; TRALI, entre outros. Objetivo: Realizar uma anélise critica da
necessidade de melhoria na busca ativa e no processo de notificacdo das
reagOes transfusionais e tracar um perfil das reacoes transfusionais ime-
diatas notificadas pelo Instituto Hematologia do Nordeste(IHENE), no pe-
riodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2014, evidenciando o tipo de reagéo,
grau de gravidade e manifestagdes de maior prevaléncia dentro do ambi-
to dos hospitais publicos e privados do estado de Pernambuco. Materiais
e métodos: O levantamento de dados foi realizado através da busca ativa
no arquivo das notificacdes das reagdes transfusionais, préprio da insti-
tuicdo, no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2014. Resultados: No
periodo estudado, foram analisadas 88 fichas reagdes transfusionais ime-
diatas. Nelas, as manifestagdes mais frequentes foram: febre, urticéria,
tremores, eritema e calafrios. A maioria das reagoes foi classificada de
acordo com o grau de gravidade em (grau I) leve, com 87,5 % caracteriza-
dos pela auséncia de risco de morte imediato ou em longo prazo. Os prin-
cipais tipos de reagdo transfusional foram: reacdo alérgica (76 %) e reagdo
febril ndo hemolitica (24 %), estas foram significativamente mais co-
muns. Conclusdo: Estas informacdes podem ser utilizadas para identifi-
car riscos, melhorar a qualidade dos processos e produtos e aumentar a
seguranca do paciente, prevenindo a ocorréncia ou recorréncia desses
eventos. Ressalta-se também o papel fundamental dos treinamentos dos
profissionais médicos e da equipe de enfermagem quanto a anotagao dos
quesitos basicos para uma transfusao segura, bem como comunicar as
alteragbes aos responsaveis e notificar as reagdes ao banco de sangue o
mais rapido possivel, pois é percebida a subnotificacdo das reacdes trans-
fusionais .

1067. OFICINA DE PREVENGAO DE ULCERA DE PERNA EM
DOENGA FALCIFORME - RELATO DE EXPERIENCIA

Costa TM, Cardoso GMS

Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA), Belém
PA, Brasil

Introducédo: As Ulceras de perna em doenga falciforme (DF) possuem
uma incidéncia de 25% e sua recorréncia é muito comum, em torno de
25% a 50% apbs o tratamento clinico, e evoluem para a cronicidade, prin-
cipalmente em portadores de HbSS e HbSbeta, causando significativo
impacto social e econdmico. A tlcera deve ser tratada tdo logo apareca, e
o envolvimento do paciente com o estimulo do autocuidado é de funda-
mental importancia, ndo somente na prevenc¢do como no sucesso da ci-
catrizag@o. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada a partir da realiza-
cao das oficinas de prevencgao de Ulcera de perna em doenga falciforme.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia quanto a realizagao
de duas oficinas de prevencao de Ulcera de perna em DF, tendo como pu-
blico-alvo portadores da doenga falciforme, que estdo em acompanha-
mento na Fundacdo HEMOPA. A primeira oficina ocorreu em setembro de
2013, e a segunda em junho de 2014, com a participagao de 23 participan-
tes, entre pacientes e acompanhantes. As oficinas foram divididas em
quatro momentos principais. No primeiro momento foi realizada dinami-
ca de apresentacdo e integracao, no intuito de promover uma maior inte-
ragao e descontracao entre os participantes. No segundo, foram desen-
volvidas duas apresentagdes com as tematicas Fisiopatologia da Ulcera
de perna e Prevencao da Ulcera de perna em DF. No terceiro momento foi
realizada uma dindmica para avaliar o conhecimento adquirido e enten-
dimento dos participantes sobre o que foi discutido com énfase no aut-
cuidado em pernas e pés. No quarto momento, foi aplicado um formula-
rio de avaliagdo da oficina e escuta sensivel dos participantes quanto aos
pontos positivos e negativos. Ao término, foram entregue kits de cuidados
com os pés e certificados de participacdo. Resultados: Ao desenvolver as
oficinas, obtivemos resultados positivos em aspectos relacionados a ob-
tencdo de conhecimentos referentes a tlcera de perna e ao desenvolvi-
mento do autocuidado, grande receptividade, participagao e integracao
entre o grupo e com os facilitadores e interesse quanto a novos temas.
Entretanto, observou-se que os participantes néo possuiam conhecimen-
tos quanto as tematicas apresentadas. Apos a aplicagao do formulario de
avaliagdo, todos afirmaram ter gostado de participar do evento e que de-
sejavam urgentemente o desenvolvimento de outras praticas educativas
que pudessem envolver todos os pacientes com doenga falciforme, como
no relato de um dos participantes: “Pra mim, foi uma informagao muito
importante. Os meus cuidados vao redobrar. Eu aprendi a dar mais valor
aos meus pés.” Conclusdo: Acreditamos que a realizagao destas oficinas
proporcionou um conhecimento transformador junto aos pacientes, aju-

dando efetivamente na prevencao das Ulceras nestes individuos, que sao
sujeitos ativos no autocuidado e podem, consequentemente, disseminar
o que foi adquirido junto as suas relagdes cotidianas. Entendemos que
esta experiéncia pode servir de exemplo para outros servigos de saude e
hemocentros do pais.

1068. FUNGOES DO ENFERMEIRO EM BANCOS PUBLICOS DE
SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO

Lopes LA, Bernardino E
Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugédo: As fungdes do enfermeiro em bancos publicos de sangue de
corddo umbilical e placentario (BPSCUP) seguem uma légica operacional,
visando a concretizacdo da captacdo satisfatéria de células-tronco he-
matopoiéticas (CTH) em sangue de corddo umbilical e placentario
(SCUP). Desta forma, o processo de trabalho do enfermeiro inicia-se com
a triagem das doadoras, obtencao da assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE), acompanhamento do trabalho de parto,
a coleta de SCUP, a coleta de exames sorolégicos maternos, os registros
das amostras e dos dados da doadora, o encaminhamento da amostra
para o laboratério de processamento, a consulta follow-up das doadoras
de dois a seis meses ap6s a doacdo, além dos relatérios e indicadores de
produgdo e as capacitagoes dos profissionais. Nesta perspectiva e por tra-
tar-se de um campo de atuacao relativamente novo, faz-se necessario
identificar as fungdes do enfermeiro, de forma a buscar reconhecimento
e visibilidade profissional. Objetivos: Identificar e categorizar as fungdes
do enfermeiro em BPSCUP. Método: Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo, com abordagem qualitativa, tendo como participantes seis en-
fermeiras atuantes em BPSCUP. A coleta de dados ocorreu através de um
instrumento semiestruturado, aplicado em julho de 2014 e submetidos a
analise de contetido. Resultados: O estudo teve, em sua totalidade, parti-
cipantes do género feminino (100%), com idade entre 29 e 42 anos. No que
diz respeito a escolaridade, todos os participantes tinham titularidade de
especialista, sendo trés em Obstetricia (50%), uma em Enfermagem do
Trabalho (16,7%), uma em Auditoria e Pediatria (16,7%) e uma em
Hemoterapia (16,7%). Foram identificadas e categorizadas cinco fungoes:
Cuidar, Supervisionar, Coordenar, Gerenciar e Educar. A funcdo Cuidar foi
identificada de forma unénime durante a triagem das doadoras, na ob-
tencdo do TCLE e nas coletas de SCUP e de sorologias maternas (100%), e
durante a realizacdo das consultas de follow-up (33,3%). A fun-
cao Supervisionar também foi identificada em larga escala durante o
acompanhamento do trabalho de parto em seu terceiro estagio que ante-
cede a coleta (100%). J& a fungao Coordenar se destacou durante a coleta
de SCUP, quando a mesma é realizada pelo profissional médico ou enfer-
meiro obstetra (33,3%), de acordo com a rotina estabelecida em cada
BPSCUP. A fungéo Gerenciar foi identificada de forma generalizada na opi-
nido das participantes (100%), durante as atividades de registros e enca-
minhamento de amostras de SCUP e na alimentac&o dos relatérios e in-
dicadores de producéo. Por fim, a funcdo Educar surgiu quando da
capacitacdo de profissionais (66,7%), sejam eles novos enfermeiros do
BPSCUP ou integrantes da equipe multidisciplinar, quando o médico ou
enfermeira obstetra realizam a coleta. Concluséo: Os resultados permiti-
ram obter uma visdo geral das fungdes do enfermeiro em BPSCUP.
Percebemos que o processo de trabalho assemelha-se de forma quase
igualitaria em todos os BPSCUP. Considerando o nimero de participantes
deste estudo, sugere-se ampliar as pesquisas aos demais BPSCUP, de for-
ma a preencher as lacunas do conhecimento acerca das fungdes do en-
fermeiro que possam surgir, visto que cada BPSCUP possui rotinas prees-
tabelecidas que podem diferenciar-se um do outro, abrindo um leque de
outras funcgdes, talvez ainda desconhecidas aos enfermeiros
participantes.

1069. I OFICINA DE QUALIFICAGAO DO ATO TRANSFUSIONAL
- UM RELATO DE EXPERIENCIA DO HEMOCENTRO
COORDENADOR DO PARA

Cardoso GMS, Costa TM

Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Parda (HEMOPA), Belém,
PA, Brasil

Introducéo: A politica de sangue formulada no pais e o esforco coletivo
para a sua execugao propiciam investimentos na qualidade dos servigos
de hemoterapia, tornando os hemocomponentes cada vez mais seguros.
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Sabe-se que a transfusdo sanguinea nao € isenta de riscos e complica-
cOes, e as reagdes transfusionais mais graves vém, em sua maioria, de
erro humano, como na reagao hemolitica aguda, fazendo necessaria a
capacitagdo continua da equipe envolvida nesse processo. Objetivo:
Relatar a experiéncia da I Oficina de Qualificacido do Ato Transfusional
realizada na Fundagéo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
(HEMOPA). Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da
realizagdo da I oficina de qualificacdo do ato transfusional, realizada no
HEMOPA. O objetivo inicial desta oficina foi o de capacitar os participan-
tes a serem novos facilitadores nas posteriores oficinas que poderao ser
desenvolvidas junto a hemorrede. As atividades ocorreram em dois dias
do més de junho. Foram utilizados para orienta¢ao o guia de sensibiliza-
¢&o e capacitagdo e o caderno de exercicios. Participaram sete profissio-
nais de satide que desempenham suas atividades no hemocentro coorde-
nador, sendo quatro enfermeiros, dois técnicos de enfermagem e um
médico. No primeiro momento, realizou-se a apresentacdo dos partici-
pantes e o questionamento quanto a expectativa da oficina.
Posteriormente, aplicou-se pré-teste referente ao ato transfusional e,
apobs, iniciaram-se as atividades seguindo o roteiro do guia de sensibiliza-
¢do com a formagao de um grupo para o desenvolvimento da primeira
atividade: o ciclo do sangue, que se baseou na construgao do fluxograma
do ciclo. Apéds, dividimos os participantes em dois grupos para resolugao
das questdes presentes no caderno de exercicios. Em cada atividade os
grupos tiveram um tempo para discutir e resolver as questdes e ap6s
abrimos para plenéria. Ao término das atividades, foi aplicado o pés-teste
e a avaliacdo da oficina. Resultado: Percebemos que a oficina de qualifi-
cagao do ato transfusional permitiu a interagdo e uma troca de experién-
cias dos profissionais de forma positiva, momento em os participantes se
mostraram bem receptivos e participativos em todo o transcurso da ofici-
na. Os integrantes acreditam que o uso do material pedagogico desenvol-
vido é uma grande ferramenta necessaria e adequada para qualificar to-
dos os profissionais envolvidos no ato transfusional. Quando perguntados
se a expectativa da oficina foi alcangada, solicitamos aos participantes
que colocassem no papel uma frase ou palavra que resumisse sua opi-
nido. Dentre as palavras encontramos: feedback positivo, aprendizagem,
adquirindo conhecimentos e capacitacdo. Com relacdo as criticas e su-
gestdes, uma participante relatou: “A oficina foi adequada, superou mi-
nhas expectativas, s6 achei poucos participantes, considero importante a
participacéo de outros profissionais e setores, como a distribuigao e os
médicos assistenciais.” Concluséo: A realizacdo desta primeira oficina foi
um desafio para a execucdo e adequacao das etapas, levando em consi-
deracdo a quantidade de participantes envolvidos, o que impossibilitou a
formagao de mais grupos para o debate em plenéria. Entretanto, conse-
guimos formar mais facilitadores e parceiros para o desenvolvimento das
posteriores atividades dentro da hemorrede, buscando alcangar o maior
numero de profissionais.

1070. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR: NOVAS PRATICAS EM SAUDE
VEICULADAS ATRAVES DE BLOG

Bick MA, Lima CPD, Ortiz LCM, Schmidt DP, Pfeifer PM
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

Introdugéo: O presente estudo € resultado do projeto de extensdo intitu-
lado “Implantacao do blog Projeto Terapéutico Singular no Servigo de
Hematologia-Oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria”.
Objetivos: Gerenciar e implementar pagina de blogna internet que divul-
ga o processo vivencial do Projeto Terapéutico Singular (PTS) na unidade
de Hematologia-Oncologia. Metodologia: Sdo veiculados no blog os regis-
tros e imagens das reunides semanais do PTS entre os pesquisadores e
informantes, bem como videos e artigos cientificos que abordam a tema-
tica PTS, humanizagao e equipe multiprofissional. Resultados/discusséo:
O projeto de extensao de gerenciamento do blog encontra-se em anda-
mento. Entretanto, alguns resultados parciais fazem-nos refletir acerca
de dois aspectos distintos. O primeiro aspecto esta relacionado ao geren-
ciamento do blog. Esta sendo possivel verificar dados como o nimero de
acessos, criagao e modificagao de layouts de paginas, bem como a atuali-
zagao do contetido. O segundo aspecto é referente a questdes éticas. Os
participantes assinaram um termo concordando em participar integral-
mente das agdes de extensao do blog. Dentre os achados encontra-se,
também, o convite para expansdo do campo de agdo deste blog para ou-
tras discussoes e unidades hospitalares. Consideragdes finais: O uso des-
ta ferramenta disponibiliza um espago amplo e democratico para a equi-

pe multiprofissional, através de uma dindmica, no qual é permitido obter
informacdes sobre pesquisas e ter acesso a materiais que envolvam a te-
matica da humanizag&o e PTS e equipe multiprofissional. Acredita-se
que a criagao do blog potencializou a socializagao do processo de discutir
a construgdo do PTS no Servico de Hematologia-Oncologia para que tal
vivéncia ilumine novas praticas.

1071. MINIMIZANDO A OCORRENCIA DE REAGOES
TRANSFUSIONAIS - ANALISE DAS AGOES DE ENFERMAGEM
NO PROCESSO TRANSFUSIONAL

Santos ML, Battaglini RP, Braga AF, Melo PM, Andrade RA, Oliveira
EAF, Kayano SS, Colella R

A.C. Camargo Cancer Center, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: As transfusdes de sangue e hemocomponentes sao procedi-
mentos comuns e que visam ao beneficio dos pacientes, mas, algumas
vezes, podem trazer riscos aos mesmos, como as reagoes transfusionais
adversas. As reagdes transfusionais sdo toda e qualquer intercorréncia
que ocorra durante ou apés a transfusdo, estando a ela associados tipos
variados e diferentes mecanismos fisiopatolégicos. Os pacientes em nos-
so servigo sdo comumente politransfundidos, devido as caracteristicas de
suas doencas e dos tratamentos recebidos, estando mais sujeitos as rea-
¢Oes transfusionais, e recebem hemocomponentes desleucocitados e ir-
radiados. A desleucocitacao, realizada através do uso de filtros especifi-
cos, objetiva a remogao dos leucécitos para niveis inferiores a 5x10°,
reduzindo assim a ocorréncia de reacoes transfusionais, entre outros.
Através de monitorizacdo continua das notificacdes realizadas ao Banco
de Sangue e por meio de busca ativa, detectamos um aumento da inci-
déncia das reagdes transfusionais agudas durante o més de marco de
2014. Foram realizados acompanhamento e avalia¢do do processo trans-
fusional, de modo a tentar identificar fatores evitaveis que poderiam es-
tar implicados. Métodos: Estudo retrospectivo através da analise das no-
tificacoes de reacdes transfusionais realizadas nos meses de fevereiro e
marco de 2014, e acompanhamento prospectivo das a¢des de enferma-
gem durante o procedimento transfusional, avaliando e analisando o
cumprimento das etapas conforme as normas técnicas preconizadas.
Resultados: Observou-se aumento do nimero de reacdes transfusionais
no més de margo, em relagdo ao més anterior: 2.310 transfusoes, com
1,04% de reacdes transfusionais agudas, do tipo febril ndo hemolitica e
alérgica — em fevereiro foram 2.450 transfusdes com 0,61% de reagdes
transfusionais agudas. Avaliando o processo transfusional, identificamos
falhas evitaveis: a falta de um padrdo no tempo de filtracdo das plaque-
tas a beira do leito e auséncia de padronizacdo no tempo minimo entre a
administragdo da pré-medicacéo e a transfusdo do hemocomponente.
Foi entdo padronizado o tempo entre a pré-medicagao e a transfusao: 30
minutos ap6s o término da pré-medicacao para instalagdo do hemocom-
ponente, em concordancia com a literatura, e retreinamento e reorienta-
¢ao das equipes de enfermagem. Foi realizado também um protocolo de
validagao para padronizacao do tempo de infusdo e desleucocitagdo das
plaquetas a beira-leito através do uso de filtros especificos, que avaliou a
recuperagao plaquetaria e a diminuigao do nimero de leucécitos apés a
filtracdo de plaquetas randomicas irradiadas em diferentes tempos, com
determinagao do tempo minimo de filtragao de cada unidade. Discussao
e conclusédo: As agoes produziram efeito em curto prazo, observando-se
reducdo na ocorréncia de reagoes transfusionais agudas no més subse-
quente (2.204 transfusoes e 0,87% de reagdes adversas). A partir dos re-
sultados obtidos, é possivel dizer que, com a avalia¢do adequada, foi pos-
sivel identificar falhas no processo transfusional e, através de pequenas
mudangas e do reforco do cumprimento adequado das normas técnicas,
fol minimizada a ocorréncia de reacgoes transfusionais.

1072. INFUSOES ENDOVENOSAS NO TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS: DESAFIO PARA
EQUIPE DE ENFERMAGEM E FARMACIA CLINICA

Vogel C, Costa LSS, Nogueira RMG, Grosso T, Waisbeck TMB, Oliveira
DC, Ito FT, Hamerschlak N

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

O numero de transplantes de células-tronco hematopoiéticas no Brasil
vem crescendo anualmente. Os Gltimos anos estdao sendo marcados
com avangos nesta area, com consequente aumento da complexidade,
como nos casos de transplantes pediatricos e os haploidénticos, sendo
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a terapia medicamentosa endovenosa considerada de grande impor-
tancia em todo o periodo de internacdo. O acesso vascular central é
fundamental para administragdo da quimioterapia, medicacdes pres-
critas, hemoderivados e utilizado como via segura para infusdo das cé-
lulas-tronco. O gerenciamento das infusdes endovenosas torna-se um
desafio para a equipe de enfermagem e farmécia clinica. O objetivo
deste trabalho foi analisar o nimero de infusdes no periodo considera-
do mais critico, dentre eles, a fase de aplasia no pés-transplante alogé-
nico, considerando o nimero de medicagoes e infusdes, pacientes adul-
tos e pediatricos, o tipo de transplante, além de discorrer sobre o
raciocinio da equipe de enfermagem no aprazamento destas infusoes.
Foi realizado estudo retrospectivo, utilizando 112 prontudrios de pa-
cientes que foram submetidos ao transplante alogénico, levantado o
numero de medicamentos endovenosos prescritos e o numero de infu-
soes nos D+5, D+10 e D+20 do transplante. Os resultados demonstra-
ram que a populacao geral desta pesquisa foi constituida por 44 pa-
cientes de transplantes ndo aparentados, 68 de transplantes
aparentados totalmente compativeis e 41 haploidénticos; 67 pacientes
eram adultos e 45 pediatricos. Com relagdo ao cateter venoso central
utilizado, quatro pacientes utilizaram cateter de curta permanéncia de
2 e 3 limens, e 108 utilizaram cateter venoso central semi-implantado
de longa permanéncia duplo limen, e foi rara a necessidade de acesso
venoso periférico para auxiliar no gerenciamento das infusoes.
Calculamos a média do numero de medicagdes endovenosas prescritas
e o numero de infusdes, ja que algumas medicagdes sdo prescritas mais
de uma vez ao dia. Comparando o numero de infusdes por dia, tanto os
pacientes adultos quanto os pediatricos apresentaram um maior ni-
mero de infusdes no tipo de transplante haploidéntico (média faixa pe-
diatrica: 22 infusdes/dia, e média da faixa adulta: 25). O dia do trans-
plante no qual predominou maior nimero de medicagdes e infusdes
endovenosas foi o D+10. A equipe de farmacia clinica é constituida de
farmacéutico clinico disponivel, que trabalha em conjunto com equipe
de enfermagem. Enfermagem é responsavel pelo aprazamento median-
te realizado pelo farmacéutico sobre compatibilidades medicamento-
sas, no qual é utilizado programa informatizado online de informacdes
sobre drogas para gerar as compatibilidades. Concluimos que, em ané-
lise ao nimero de infusdes, os pacientes submetidos ao TCTH possuem
uma alta demanda medicamentosa, sendo que algumas infusdes ocor-
rem em tempo superior a lhora, e interagdo da equipe de enfermagem
com a farmacia clinica é de fundamental importancia no gerenciamen-
to do tempo de uso do cateter, priorizando a qualidade, o conforto e a
seguranca do paciente. Evidenciamos que é possivel a utilizagdo de ca-
teter de duplo limen sem a necessidade de manter acessos venosos
extras a estes pacientes, desta reduzindo, dessa forma, os riscos ineren-
tes ao paciente imunossuprimido e os desconfortos das pungdes endo-
venosas periféricas.

1073. IMPLANTAGAO DO SERVIGO DE HEMOVIGILANCIA
NA REGIAO DO CARIRI (CE)

Borges AMM®=<, Vidal ECF?<, Pinto GA¢, Marinho MNASBP, Biscuccia
FAP, Chagas SNFD?, Brito RS®

@ Faculdade Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte, CE, Brasil
b Hemocentro Regional do Crato, Crato, CE, Brasil
¢ Grupo de Pesquisa Gestdo Clinica e Cuidado, Cariri, CE, Brasil

O servigo de hemovigilancia, como parte integrante da vigilancia em
saude, tem sido implantado em unidades de satide que prestam assis-
téncia na area de hematologia e hemoterapia. Tanto hospitais quanto
centros de referéncia especializados na area hematolégica devem orga-
nizar as atividades de hemovigilancia para que estas possam garantir
uma politica de sangue de qualidade. No estado do Ceard, este servigo
foiimplantado inicialmente no hemocentro coordenador e, processual-
mente, nos hemocentros regionais e em alguns hospitais. O presente
estudo teve como objetivo relatar a respeito da implantagao do servigo
de hemovigilancia na regido do Cariri. Trata-se de um relato de
experiéncia, desenvolvido no Hemocentro Regional do Crato, no perio-
do de margo a abril de 2014. Os dados foram coletados a partir dos re-
latos dos profissionais envolvidos com a implantacao do servigo. Este
foiimplantado no Hemocentro Regional do Crato em setembro de 2012,
tendo como profissional responsavel pelo desenvolvimento das ativi-
dades locais, uma enfermeira. A atividade inicial se deu pelo treina-
mento da enfermeira no Hemocentro Coordenador, em Fortaleza,
Ceara. No seu retorno, se deu a definigao do espaco fisico e organizacao

dos equipamentos e recursos materiais. Como o servigo de hemovigi-
lancia envolve atividades que dizem respeito ao doador de sangue e,
também, ao receptor, optou-se por iniciar as atividades com a vigilan-
cia dos agravos ao receptor de sangue. Esses agravos dizem respeito as
reacOes transfusionais imediatas ou tardias, que necessitam ser notifi-
cadas através do Sistema de Notificagdo de Vigilancia a Saude
(NOTIVISA). No entanto, essas reagdes sao percebidas e de conheci-
mento das unidades que realizam a transfusdo sanguinea, necessitan-
do que estas realizem as notificacdes e informem tanto ao servigo de
hemovigilancia quanto ao NOTIVISA. Assim, como terceira acédo, se deu
o treinamento de enfermeiros de instituigdes que realizam transfusao
sanguinea na macrorregido do Cariri. Como ultima agao, foram organi-
zadas as atividades que dizem respeito a vigilancia do doador, organi-
zando informacdes sobre alteragdes sorolégicas na doagao. Apds a im-
plantacdo dessas agoes, as atividades vém sendo desenvolvidas até os
dias atuais, melhorando o fluxo de informacdes tanto de doadores
quanto de receptores de sangue.

1074. DOENGA FALCIFORME: LIMITAGOES NA QUALIDADE
DE VIDA DE SEU PORTADOR

Borges AMM?®<, Vidal ECF?<, Pinto GA¢, Marinho MNASBP, Biscuccia
FAP, Pereira AMF?, Chagas SNFD?, Brito RS2

2 Faculdade Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte, CE, Brasil
b Hemocentro Regional do Crato, Crato, CE, Brasil
¢ Grupo de Pesquisa Cuidado Clinica e Gestdo, Cariri, CE, Brasil

A anemia falciforme (AF) é uma doenca hemolitica e hereditéria que tem
repercussoes na qualidade de vida de seu portador, além de causar limi-
tagbes que afetam o estado biopsicossocial deste. O presente estudo teve
como objetivo conhecer e refletir acerca das vérias complicagdes advin-
das da anemia falciforme e sua implicagdo na qualidade de vida do por-
tador dessa enfermidade. Trata-se de um estudo do tipo bibliografico de
carater exploratorio, onde foi realizada uma revisao sistematica de arti-
gos do periodo de 2009 a 2014 nas bases de dados cientificas SCIELO e
LILACS, usando os descritores anemia falciforme e hemoglobinopatias.
Apbs identificar os artigos através dos descritores, estes passaram por
uma selecdo para que fossem lidos aqueles abordassem a tematica do
estudo. Apos a selecdo dos artigos foi realizada a leitura, interpretacéo e
analise textual, e estes foram agrupados por similaridade tematica, per-
mitindo construir o esquema para elaboragado do relato dos achados. Os
principais achados permitiram refletir que tais complicagdes decorrentes
da AF levam ao desequilibrio de vérias necessidades basicas do ser hu-
mano. Este desequilibrio gera demandas por uma assisténcia sistemati-
zada, a fim de tornar o portador independente dessa assisténcia, na me-
dida do possivel, pelo ensino do autocuidado, recuperagao, manutengdo e
promocao da satude. Ressalta-se que a avaliagdo e o acompanhamento
dos pacientes com embasamento cientifico beneficia paciente, familia e
equipe de saude.

1075. IMPORTANCIA DA EDUCAGAO CONTINUADA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DE
REAGOES TRANSFUSIONAIS AGUDAS

Arruda AF?, Akagui LC, Virgilio AM¢, Orsi FLA¢, Buosii ACY, Rodrigues
AAY, Maria DRY, Rosolen RS¢, Brabo TB¢

@ Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande, MS,
Brasil

b Pontifica Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas), Campinas,
SP, Brasil

¢ Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

4 Faculdade de Americana (FAM), Americana, SP, Brasil

Introdugdo: Apesar do continuo avango tecnolégico em hemoterapia, a
transfusdo de hemocomponentes ainda n&o pode ser substituida por
terapias farmacolégicas. Dessa forma, faz-se necessario o emprego de
medidas preventivas para minimizar os riscos como as reagoes transfu-
sionais agudas. Muitos desses fatores podem ser prevenidos através da
educagao continuada com os profissionais de enfermagem responséa-
veis pela instalacdo e acompanhamento das transfusoes, para que o
profissional evite procedimentos que possam aumentar o risco de rea-
cOes e saiba reconhecer eventuais reagoes. Reagdes transfusionais agu-
das podem ocorrer devido a varios fatores. Dentre eles, destacam-se: o
tipo de hemocomponente; as caracteristicas do paciente; o uso de equi-
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pamentos incorretos; a velocidade de infusdo; as solugdes endovenosas
incompativeis;, e os procedimentos ou cuidados inadequados com o
paciente. O ato transfusional é um procedimento complexo que envolve
o conhecimento especifico, exigindo profissionais qualificados e treina-
dos. Por isso, torna-se necessaria a reavaliagdo periédica dos procedi-
mentos relacionados para garantir a assisténcia segura ao paciente.
Material e métodos: Identificar a percepgdo da equipe de enfermagem
de um hospital publico de médio porte do interior de Sdo Paulo acerca
da sua responsabilidade e condutas assistenciais prestadas no processo
transfusional, e discorrer sobre as dificuldades encontradas durante a
administragdo dos hemocomponentes. Este programa ofereceu treina-
mento tedrico em hemoterapia aos profissionais da equipe de enferma-
gem que atuam nas clinicas de diversas especialidades desta institui-
¢do. Foram administradas aulas e fornecida apostila teérica contendo
protocolo de procedimentos. Resultados: Pudemos detectar a dificulda-
de dos profissionais envolvidos em fornecer um atendimento especiali-
zado em relacdo ao manejo do hemocomponente, instalacdo, tempo de
infusdo e controle de sinais vitais. Durante o treinamento, as davidas
puderam ser sanadas e as informacdes sobre o ato transfusional foram
bem aceitas pela equipe. A distribuicdo de material impresso permitiu a
consolidagao do ensinamento. Na rotina diaria percebemos a melhora
na comunicacao entre a equipe do servigo de hemoterapia e a enferma-
gem do hospital. Ndo foram detectadas inconformidades apds o treina-
mento. Conclusdo: Todos os profissionais que lidam com transfusdes
devem ser treinados para prevenir, identificar e intervir precocemente
nos casos de reacao aguda. Neste contexto, ressalta-se a importancia da
utilizag@o de protocolos assistenciais para a padronizagdo das agoes a
serem adotadas antes, durante e ap6s a administracdo de hemocompo-
nentes, uma vez que 0s mesmos nao estao isentos de possiveis compli-
cagoes, necessitando de cuidados constantes da equipe de enfermagem,
sendo esta a mais préxima do paciente. O presente estudo evidencia
que os profissionais que realizam rotineiramente o processo transfusio-
nal nem sempre estdo adequadamente preparados para assumir esta
responsabilidade. A figura do enfermeiro possui um papel fundamental
no gerenciamento de todo o processo, cabendo-lhe a responsabilidade
legal e 0 compromisso profissional de assegurar a qualidade dos servi-
cos dispensados com méxima eficacia. Nosso trabalho demonstra a im-
portancia da atualizagdo constante de informagdes para todos os pro-
fissionais envolvidos no processo transfusional.

1076. A TECNOLOGIA DA INFORMAGAO COMO
FERRAMENTA PARA FIDELIZAR DOADORES DE SANGUE
- RELATO DE EXPERIENCIA

Arruda AF?, Virgilio AM®, Orsi FLA®, Maria DR¢, Rosolen RS¢, Brabo TB¢,
Silva MM¢, Bochicchio M4

@ Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande, MS,
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Introdugéo: Analisando a estrutura dos servigos de hemoterapia, uma
das tarefas que demandam mais tempo para sua realizagdo é o contato
com os diversos doadores que passam pela instituicdo. A utilizacdo da
tecnologia da informac&o é cada vez mais presente em todos os setores e
segmentos de negoécios da sociedade, como institui¢des de ensino, finan-
ceiras e de vendas. Neste contexto, estdo inseridas também as institui-
¢Oes de saude, nas quais o avango tecnolégico é crescente. O tratamento
dispensado ao doador é quesito importante para a avaliagdo do servigo
prestado, sendo um fator que exerce grande influéncia na sua decisdo em
retornar para novas doagdes. O trabalho deve voltar-se para assegurar o
quantitativo de doadores, garantindo a melhoria do padréo de qualidade
do sangue coletado, e, por consequéncia, aumentar a seguranca transfu-
sional. Objetivo: Apresentar a ferramenta de comunicacdo que tem obti-
do aceitacdo e crescimento entre os “doadores de sangue fidelizados”,
facilitar o contato com estes, atuar como multiplicadores na captagao de
novos doadores e estender os horizontes na campanha de doagao de san-
gue. Material e método: O servico de hemoterapia realiza o envio do
e-mail de agradecimento trés dias apés a doacdo. Perto de completar o
periodo de trés meses da Gltima doagao, é realizado um novo contato
para lembréa- lo sobre a importéncia do seu retorno a este servigo, “sal-
vando novas vidas!”. Resultado: Desde a criagdo do programa, em junho
de 2013, observou-se um acréscimo significativo no numero de doadores

de repetigdo. No primeiro semestre do mesmo ano, antes da implantagao
do programa, houve um total de 1.700 doadores com 2,6% de sorologia
positiva. No primeiro semestre de 2014, o total foi de 2.120 doadores, cor-
respondendo a um aumento de 24,5% do nimero de doadores e o total de
1,1% de sorologia positiva. Conclusdo: O estudo permitiu demonstrar o
poder da interatividade nas midias sociais apontando novas possibilida-
des de fidelizacdo dos doadores de sangue. Os doadores se mostraram
satisfeitos com a iniciativa do servico em serem reconhecidos, lembrados
e motivados a retornarem ao servigo. Gerenciar esse processo é uma for-
ma de tornar o trabalho da equipe o mais dindmico possivel, transfor-
mando procedimentos complicados e que demandam muito tempo para
sua realizagdo em procedimentos relativamente , possiveis de serem
acompanhados e controlados. Além disso, uma resposta rapida a uma
necessidade apresentada é fundamental.

1077. ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA: UMA AVALIAGAO
DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS CONCLUINTES DOS
CURSOS DE ENFERMAGEM NO AMAZONAS

Frantz SRS, Neto DL
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

Introdugao: A hemoterapia é uma ciéncia que vem sendo estudada ha
muitos anos, evoluindo rapidamente e apresentando uma grande pers-
pectiva futura, e a enfermagem mostra-se cada vez mais atuante, pois
desempenha diversos papéis e trabalha com tecnologia sofisticada e
modelos assistenciais alternativos, visando a uma assisténcia qualitati-
va e humanizada, sendo norteada pela observancia e pelo respeito aos
aspectos éticos e legais da profissdo. Assim, diante do avanco na enfer-
magem, ficou evidente a necessidade de formar profissionais com co-
nhecimento em hemoterapia.? Este estudo avaliou o conhecimento dos
alunos finalistas dos cursos de graduagéao sobre enfermagem em hemo-
terapia. Metodologia: Pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem
quantitativa do tipo estudo de casos multiplos, desenvolvido em insti-
tuicdes de ensino superior publicas e privadas do estado do Amazonas
que possuiam Curso de Graduagao em Enfermagem. A coleta de dados
foirealizada através da aplicacdo de um teste de verificagdo de aprendi-
zagem com 10 questdes sobre Enfermagem Hemoterapica. Participaram
140 alunos de institui¢des de ensino superior publicas e privadas.
Resultados e discussdo: O estudo mostrou que os alunos concluintes
dos cursos de enfermagem no estado do Amazonas ndo possuem co-
nhecimento suficiente para atuagdo em hemoterapia. A média de acer-
tos nas institui¢des publicas correspondeu a cinco questoes, e nas insti-
tuigdes privadas, quatro. De acordo com as respostas obtidas, foi
possivel evidenciar que os alunos possuem o conhecimento necessario
para realizar o procedimento (técnica) transfusional, porém néo pos-
suem conhecimentos especificos sobre o produto a ser utilizado, e este-
constitui-se em um conhecimento necessério para garantir o sucesso
do processo transfusional, uma vez que a falta de conhecimento pode
ocasionar desde a inutiliza¢do do produto pelo organismo, como uma
reacdo transfusional grave.® Ficou evidente a necessidade de solucdes
para corrigir esta lacuna existente no ensino da assisténcia de enferma-
gem em hemoterapia, uma vez que sdo os enfermeiros os responsaveis
pelo ato transfusional.* Consideragdes finais: Concluimos que o passa-
do deve ser corrigido e o futuro melhor planejado, e para isso sugerimos
que as institui¢des de satude, em parceria com as institui¢des de ensino,
invistam em cursos de capacitagdo para seus profissionais, visando dei-
x&-los aptos para a assisténcia hemoterapica e que as IES busquem
aprofundar esta temética durante a graduagdo, uma vez que esta é
mais uma das areas de atuacdo da enfermagem e que faz parte das
competéncias do enfermeiro.
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1078. SERVIGO DE IMUNIZAGAO CONTRA HEPATITE B NO
HEMOCENTRO COORDENADOR DO CEARA: UMA
ESTRATEGIA DE PROMOGAO A SAUDE DO DOADOR DE
SANGUE

Cavalcante IR, Rebouas TO, Silva EL, Rodrigues FG, Castro FB, Oliveira
JBF, Rocha ACL, Rebouas EO, Vasconcelos FA, Cruz KPC

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
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Introdugédo: A hepatite B é uma doenca infecciosa viral, universal e pre-
valente. Esta doenga pode se desenvolver de forma assintomatica e
progredir para cirrose hepatica e hepatocarcinoma. No periodo de 2001
a 2011 ocorreram mais de 100 mil casos da doenga e quase 5 mil mor-
tes entre pessoas diagnosticada com hepatite B (MS, 2011). Em 2012, o
Ministério da Satide ampliou a faixa etaria para vacinagao até os 49
anos, e incluiu dentro de um grupo de maior vulnerabilidade os doado-
res de sangue. Na oportunidade deste Parecer Técnico, vimos a necessi-
dade de implantar uma ferramenta que pudesse aproximar a vacina-
cdo para hepatite B do doador de sangue. Esta incluiria uma estratégia
voltada ao recrutamento de doadores nédo vacinados, auxiliando na
reducdo da circulacao viral nos casos de doencas hepéaticas, bem como
o numero de transplantes. Objetivo: Identificar o nimero de vacinados
contra hepatite B no servigco de inumizag¢do do Hemocentro.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, documental e retros-
pectivo, com abordagem quantitativa. Foram analisados os dados dos
relatérios no SIS-PNI dos doadores. O levantamento dos dados foi de
abril de 2013 a maio de 2014 no Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Estado do Ceara. Resultados: Em abril, foram 673 vacinados; mm
maio, 657 doadores vacinados; em junho foram 614; em julho 853; em
agosto 629; em setembro, 594; em outubro, 679; em Novembro, 600; e
em dezembro, 470. No ano de 2014: janeiro, 784 doadores vacinados;
fevereiro, 996; marco, 754; abril, 797; maio, 1. 246, totalizando 10.946
doadores de sangue vacinados contra hepatite B no Hemocentro.
Conclusdo: A implantagdo de um servi¢o de imunizac¢do no hemocen-
tro é de fundamental importéancia, visto que os beneficios provocam
impactos positivos na promogao a saude do doador de sangue. O au-
mento da cobertura vacinal e o de doadores vacinado é o retrato do
compromisso social que o hemocentro desenvolve pela manutencéo da
saude publica, provocando acessibilidade a protegdo especifica, promo-
vendo o controle de doengas imunopreveniveis e contribuindo, assim,
com o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), buscando sempre apri-
morar acoes que refletem na qualidade do sangue ofertado em toda a
hemorrede do Ceara.

1079. A IMPORTANCIA DA SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM
COAGULOPATIAS HEREDITARIAS

Souza VNa?, Barbosa SMbP, Pereira AS?, Matos AIELP, Silva RPMP,
Advincula AP, Almeida EMTSP

2 Faculdade de Ensino e Cultura do Ceard (FAECE), Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugédo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
um modelo metodolégico de organizacéo, planejamento e execucédo de
acOes assistenciais, realizadas privativamente por enfermeiro e com
participagdo de toda a equipe de enfermagem. Essas etapas sdo realiza-
das através da utilizagdo do Processo de Enfermagem (PE), favorecendo
o cuidado ao paciente durante todo periodo em que 0 mesmo se encon-
tra sob a assisténcia de enfermagem. Sua insercdo na pratica da enfer-
magem assistencial aos pacientes com coagulopatias hereditarias tor-
na-se uma ferramenta de fundamental importancia para o
planejamento e para uma implementacdo mais eficaz do plano de cui-
dados. Objetivos: Relatar a importancia da utilizacdo da SAE na assis-
téncia de enfermagem a pessoas com coagulopatias hereditarias.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo de literatura,
realizado na base de dados SciELO, no periodo de agosto de 2014. Para
realizagdo das buscas foram utilizados os seguintes descritores:
“Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem”, “Processo de
Enfermagem”, “Promocdo da Satude” “Coagulopatias”. Resultados e dis-
cussdo: A SAE na assisténcia a pacientes com coagulopatias se apresen-
ta pelos beneficios fornecidos ndo somente aos pacientes, mas também
aos profissionais enfermeiros que prestardo um cuidado de forma pla-
nejada e estruturada. A introducao da SAE na assisténcia de enferma-
gem auxilia na pratica dos profissionais, pois permite que a mesma sej-
ma pautada em conhecimento cientifico, além de fazer uso de
instrumentos como o processo de enfermagem que guia de forma con-
tinua e eficaz a prestacao de cuidados. Com a realizagdo correta da SAE,
os pacientes recebem um cuidado voltado para suas reais necessidades
de salde, e passam a ndo mais serem vistos como um ser que s6 tem
uma patologia. Estudos afirmam que o PE apresenta como vantagem de
sua utilizacdo a estruturacdo da pratica dos cuidados prestados, mas
também pode apresentar como desvantagem o fato de criar uma rotina
no servigo, pois as agoes ficam restritas a essa rotina, o pensamento
critico ndo é posto em pratica , consequentemente, acaba por retardar o
processo do cuidar, dificultando ainda mais a assisténcia do individuo
como um todo. Conclusdo: A SAE na assisténcia aos pacientes com co-
agulopatias ainda é uma pratica recente e esta em processo de implan-
tacdo nos diversos servicos do pais. Porém, devemos destacar a impor-
tdncia da implementacdo do processo de enfermagem nesta area
especifica da satde devido a atengdo que néo estaré direcionada tao
somente para a patologia dos sujeitos e, sim, na busca em atender todas
as suas necessidades de cuidado.

Exg

1080. REFLETINDO SOBRE AS CAMPANHAS DE DOAGAO DE
SANGUE: (IM)POSSIBILIDADE DE ALCANGAR O NAO
DOADOR DE SANGUE

Silva GEM?®, Valadares GV?

2 Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, R, Brasil

® Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducdo: Trata-se de um recorte da tese de doutorado, sendo este um
fendmeno que representa como o individuo vivencia simbolicamente a
doacdo de sangue. Objetivo: O significado da doacdo de sangue para os
nao doadores. O estudo tem como objetivo discutir os significados apre-
endidos pelos nao doadores de sangue, considerando o contexto e as
consequéncias para a atuacdo do enfermeiro na hemoterapia. Cabe
destacar que a ndo participacdo na doagdo de sangue pode estar basea-
da na agdo da coletividade e nos processos de interagao estabeleci-
dos pelo sujeito na teia social. Dentro desses processos de interacao
pode-se associar a significacdo estabelecida entre o trabalho dos servi-
cos de hemoterapia, muitas vezes representados pelas campanhas de
doagao de sangue e o processo de reflexdo gerado no sujeito na aprecia-
cdo das mesmas. As campanhas de doacdo de sangue representam uma
possibilidade de acessar o sujeito. O referencial teérico do estudo foi o
interacionismo simbdlico. Na metodologia, foi utilizada a abordagem
qualitativa e, como método, a Teoria Fundamentada nos Dados. Trata-
se de um método que utiliza um conjunto de procedimentos sistemati-
zados para desenvolver uma teoria sobre um fenémeno. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPE/UER] com registro
n.°3088/2011. O cenario do estudo foi um hospital universitario da cida-
de do Rio de Janeiro. A amostragem foi composta por trés grupos amos-
trais. Os critérios de inclusao foram: nunca ter doado sangue; ter cién-
cia de que atendia aos critérios para doar sangue; e ter disponibilidade
de tempo para participar da entrevista. Resultados: O fendmeno gerou
duas categorias de analise. Neste estudo seré enfatizada a categoria
“Refletindo sobre as campanhas de doacdo de sangue”. Na reflexao so-
bre as campanhas de doagdo de sangue identificou-se que, no momento
em que os nao doadores percebem as campanhas de doagdo de sangue,
eles iniciam automaticamente uma avaliacao delas, sendo descrito que
existe uma hegemonia na identificacdo das campanhas pela televisdo e
uma sazonalidade, sendo os periodos descritos para o incremento das
campanhas de doagao de sangue o do Natal e o do Carnaval. Quando
avaliam positivamente as campanhas, a percepgdo do ndo doador é de



Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2014 375

que estas sdo importantes, boas, chamam a atencéo e tentam atrair a
populacéo. Por outro lado, quando avaliam negativamente, emergem as
censuras, sendo as campanhas de doagao de sangue descritas como
poucas e, por ndo fornecerem esclarecimentos suficientes e nem infor-
macoes acerca dos procedimentos. A doagdo de sangue, quando avalia-
da através das campanhas de doacdo de sangue, é interpretada como
pouco falada, sem énfase e com pouco tempo de anuncio (pouco impor-
tante). Conclusdo: Conclui-se que o ambiente do ndo doador é amplo:
vai além do contato com o outro, pois é, também, alcangado pela midia.
Estas foram as principais bases para o conhecimento sobre a doacao de
sangue, que fazem sentido as suas crengas, cultura e valores. Portanto,
todos estes aspectos devem ser considerados pelo enfermeiro que atua
na captagao de doadores, pois representam a possibilidade do ndo doa-
dor exercer o cuidado do outro e de si mesmo, no momento que estabe-
lece uma participagdo ativa na doagao de sangue e colabora na manu-
tencao de estoques regulares de sangue nas instituigdes.

1081. O SIGNIFICADO DA DOAGAO DE SANGUE PARA O
NAO DOADOR: IMPLICAGOES PARA A ATUAGAO DO
ENFERMEIRO NA HEMOTERAPIA

Silva GEM?, Valadares GV®

2 Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R, Brasil

b Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugdo: Trata-se de uma tese de doutorado que enfatiza o sangue
utilizado como matéria-prima na hemoterapia e obtido por meio de do-
adores de sangue saudaveis e voluntarios. Nos ultimos anos, temos ob-
servado um grande incremento nas campanhas de captagao de doado-
res pelos servigcos de hemoterapia e, por outro lado, a reducao
progressiva do numero de doadores. Assim, o objeto desse estudo é: O
significado da doagdo de sangue para os nao doadores. O estudo tem
como problema a relacdo do significado atribuido a expressdo fenomé-
nica doagdo de sangue com a atitude/ato de nao doar. A questdo norte-
adora é: Qual significado o individuo que nunca doou sangue atribui a
doagao de sangue? Os objetivos sdo: analisar os significados da doagao
de sangue a luz da significacdo do ndo doador de sangue; discutir os
significados apreendidos considerando o contexto, as estratégias de
acao/interacéo, os fatores intervenientes e as consequéncias para a atu-
acdo do enfermeiro na hemoterapia e propor uma teoria sobre a situa-
cdo fenoménica que associe o significado do ndo doador a doacao de
sangue. O referencial teérico do estudo é o interacionismo simbdlico.
Metodologia: Foi empregada a abordagem qualitativa, especificamente
a Teoria Fundamentada nos Dados. O cenério do estudo foi um hospital
universitario da cidade do Rio de Janeiro. Para a produgéo dos dados, foi
utilizada entrevista intensiva realizada com trés grupos amostrais: o
primeiro de visitantes do hospital, o segundo de transeuntes do entorno
do hospital e o terceiro grupo formado por profissionais do cenério do
estudo, totalizando 20 agentes sociais, que estavam de acordo com os
critérios de inclusdo nunca ter doado sangue, ter ciéncia de que atendia
aos critérios para doar sangue e ter disponibilidade de tempo para par-
ticipar da entrevista. Apés a producdo dos dados, estes foram codifica-
dos, conforme propde o método, sendo inicialmente identificados os
coédigos preliminares (aberta), as subcategorias (axial) e as categorias ou
fendmenos do estudo (seletiva) e a identificacdo da categoria central.
Resultados: Foi apresentada a tese: Os simbolos significantes sobre a
doagao de sangue sdo antagdnicos e admitem que o sujeito permaneca
em um status de estagnacdo, como nao doador, implicando diretamente
nos profissionais de satde e exigindo uma atuacao inovadora, singular,
consciente e ressignificante. Conclusdo: Envolvido em uma atmosfera
da necessidade do outro, mas, ainda sim, sem ser o outro, o individuo
precisa repensar as atitudes, os comportamentos e as praticas em prol
de transformar os esquemas de agao baseados nos significados atribui-
dos, com vistas a cooperagdo, a mutualidade e a reorganizagdo da or-
dem social no que tange a doagao. Tomar para si o lugar do outro néo é
situagdo facil. Talvez, seja oportuno pensar em sensibilizar-se com a si-
tuagdo do outro, uma vez que outro generalizado pode vir a ser a si
proéprio. Ainda sim, trata-se de reflexdo filoséfica e existencial, que exige
maturidade e benevoléncia. Observou-se que o movimento em prol de
mudanca deve ocorrer, inicialmente, pela busca dos enfermeiros como
agentes de transformacéo, por meio da comunicagao, visando uma rede

de cooperacao transformadora (profissionais de satide), sendo preciso
avangar na dimensdo do compartilhar, atentar para as demandas dos
agentes sociais e permitir o préprio avango enquanto profissional.

1082. A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE
SANITARIO EM HEMOTERAPIA NO PARA

Ferreira GRON, Lima AMAZ, Coelho PDSM
Secretaria de Estado de Satide Puiblica do Pard, Cremagdo, PA, Brasil

AVigilancia Sanitaria incluida no campo de atuagao do SUS tem carater
prioritério, por sua natureza essencialmente preventiva, sendo um es-
paco de intervencao do estado, com a propriedade — por suas fungoes e
instrumentos — de trabalhar no sentido de adequar o sistema produtivo
de bens e servicos de interesse sanitario e os ambientes as demandas
sociais de salde, para os individuos e para a coletividade, assim como
as necessidades do SUS. Este trabalho tem como objetivo relatar a expe-
riéncia de enfermeiras que atuam no controle dos servigos de hemote-
rapia da Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual de Satide do Para,
componente estadual do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. A
partir da caracterizagao da rede hemoterapica do estado do Parg, as
enfermeiras executam atividades de controle sanitério, que incluem a
fiscalizagdo, o monitoramento, o gerenciamento do risco, as a¢des edu-
cativas e de informagao a comunidade para os 144 municipios que com-
pdem o estado. Para realizar as atividades de controle, ha necessidade
de planejar as a¢des e de tomar de decisdes com base nos instrumentos
sanitarios e trabalhar em equipe. Este trabalho identificou que, pelo
amplo conhecimento do enfermeiro, este é um sujeito de importancia
nas atividades de controle de sanitario em hemoterapia, mas héa a ne-
cessidade de os 6rgdos formadores incluirem conteidos que venham a
abranger a hemoterapia e a vigilancia sanitaria.

1083. ORIENTAGAO GENETICA EM ANEMIA FALCIFORME
- UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Durant LC, Pereira COA, Ganzella M

Hemocentro de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: O avanco da genética, principalmente no seu aspecto mole-
cular, tornou mais acurado o conhecimento das bases biologicas de
muitas sindromes hereditarias (JORDE, 2000). Esse avango abre espago
para o aconselhamento genético direcionado a individuos e familias
acometidas por doengas hereditérias, o que se tornou parte indispensa-
vel para garantia do cuidado integral em satde. Diante disso, 0 aconse-
lhamento genético em anemia falciforme tem a funcao de auxiliar os
pacientes a entender sobre como a hereditariedade pode colaborar para
a ocorréncia ou risco de recorréncia de doengas genéticas. Como a ane-
mia falciforme é uma doenca hereditaria de grande prevaléncia no
Brasil, tornam-se relevantes estudos nesta linha de pesquisa. Objetivo:
O presente estudo teve como objetivo explanar a importancia do acon-
selhamento genético para os portadores de anemia ou traco falciforme.
Metodologia: Foi utilizado o método de revisdo sistematica da literatu-
ra, nos quais buscamos estudos que dissertam sobre anemia falciforme
e aconselhamento genético, nas bases de dados BVS e PubMed, utilizan-
do os seguintes descritores: anemia falciforme (sickle cell anemia) e
aconselhamento genético (genetic counseling). Os critérios de inclusdo
foram trabalhos publicados em portugués, inglés e espanhol, entre 2003
a 2014. Resultados: A partir dos dados encontrados, percebe-se a impor-
tancia da orientacdo genética para os individuos com anemia falcifor-
me e aqueles que apresentam o trago falcémico - principalmente no
que diz respeito ao planejamento familiar. £ necessario que o profissio-
nal saiba orientar os pacientes e a familia acerca de seus interesses re-
lativos a vida reprodutiva, e que estes possam ser apoderar-se com rela-
cao a tomada de decisdes coerentes e equilibradas. Diante disso, a
equipe envolvida deve assumir uma atitude imparcial, esclarecendo
para os pacientes sobre o risco genético, o tratamento disponivel na
atualidade, sua eficiéncia, o grau de desgaste fisico, mental e social im-
posto pela doenca, bem como o seu prognéstico. Conclusdo: Assim sen-
do, concluimos que a orientag@o genética tem um papel de promover
acoes educativas acerca da reproducao, e também interfere na qualida-
de de vida daquelas pessoas que apresentam o risco de gerar filhos com
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sindromes falciformes. Diante disso, destaca-se a necessidade de profis-
sionais habilitados e com experiéncia, pois é um processo que envolve
habilidade de comunicagéo e padrdes éticos. Além de ser essencial um
acompanhamento social e psicolégico destes pacientes, nota-se impres-
cindivel, neste processo, uma equipe multidisciplinar e eficaz. Palavras-
chave: Anemia falciforme; aconselhamento genético.

Referéncia:
Jorde LB, Bamshard MJ, White RL, Carey J. Genética Médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2000.

PSICOLOGIA

1084. A PERCEPGAO DOS FAMILIARES SOBRE A DOENGA
FALCIFORME E O SEU IMPACTO NO COTIDIANO FAMILIAR

Amorim PASB?, Jardim AP, Silveira LL¢, Souza AF?, Perim LBO?,
Goulart WSL?, Campodonico CL?

2 Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, Vitéria, ES, Brasil
b Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitéria, ES, Brasil
¢ Faculdade Multivix, Vitéria, ES, Brasil

Introducéo : A doenga falciforme é a doenca hereditaria monogénica
mais comum do Brasil. Trata-se de doenga sistémica, crénica, ndo trans-
missivel e com manifestagdes clinicas variadas, que podem comprome-
ter a vida dos pacientes. As crises dolorosas sdo as complicagdes mais
frequentes. Objetivo: Investigar a percepgao de pacientes e familiares
sobre a doenga falciforme e o seu impacto no cotidiano familiar.
Materiais e métodos: Estudo descritivo e qualitativo realizado no ambu-
latério de Onco-Hematologia do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora
da Gléria em Vitéria (HEINSG). Foram realizadas entrevistas com 10 pa-
cientes e seus responsaveis, utilizando instrumento de avalia¢do conten-
do perguntas estruturadas e semiestruturadas. Cada entrevistado foi
numerado de P, a P, (...): pausas e...: recortes. Para as analises, empre-
gou-se a técnica de “Andlise de Contetido” de Bardin, que corresponde a
uma compreensdo hermenéutica dos discursos dos participantes, cuja
andalise inferencial pode ser quantitativa ou qualitativa. Desenvol-
vimento: As familias foram interrogadas quanto aos sentimentos ao des-
cobrir o diagnéstico da doenga falciforme, as expectativas atuais e as fu-
turas. A percepcao familiar caracterizou-se por falta de controle inicial
com sentimentos de desespero, incredulidade, revolta e culpa. (“No come-
¢o nés nem sabiamos o que era anemia falciforme... fui chamada para repetir o
teste do pezinho... bateu um desespero (...) pensamos que nosso filho era defi-
ciente... P,). Em um momento seguinte, ao perceber que ndo hé controle
sobre a vida do paciente, a familia tenta se organizar, e uma das estraté-
gias de enfrentamento é procurar saber mais sobre o acompanhamento e
tratamento (“Fiquei revoltada...mas jd na primeira consulta no Infantil, o dou-
tor me explicou um pouco e eu fui conversando com as outras mdes perguntan-
do como era ...ai fui aceitando mais...eu peco a Deus que meu filho cresca com
satide (..) tenho esperanca.... que sempre se cuide... fazendo o tratamento direi-
tinho...” P, ). Quanto ao impacto no cotidiano familiar, foram observadas
dificuldades relacionadas as questdes trabalhistas dos responsaveis pe-
los pacientes com a doenga. A dificuldade em se manter empregado com
carteira assinada, a falta de compreensao dos empregadores que néo
abonam faltas decorrentes de acompanhamento a menores de idade em
consultas e internagdes foram motivos declarados, principalmente pelas
maes (“Precisei parar de trabalhar por causa do meu filho...eu queria trabalhar
para ajudar meu marido em casa ... mas ndo posso”P,; “... Eu até arranjei um
emprego registrado numa firma, mas fui dispensada porque faltei muitos dias
devido internagdo do meu menino... o patrdo néo quer que vocé fique faltando
né? ”P,). Conclusdo: A pesquisa revelou que, apesar do choque inicial do
diagnéstico e do medo das complicacoes da doenga, existe por parte dos
familiares expectativas positivas com relagdo ao futuro. O impacto fami-
liar, a mencéo de dificuldades no mercado trabalho e a impossibilidade
de ajuda na renda familiar sdo imposi¢des da doenga que trazem anguis-
tia, principalmente as méaes. O ato de cuidar demanda sobrecarga emo-
cional intensa, e por ser a familia do paciente com doenga falciforme a
executora principal desse papel, é importante que a equipe de satde ga-
ranta condic¢Oes aos pais de se reestruturarem fisica e emocionalmente
diante do diagnéstico e ao longo do tratamento.

1085. NIVEL DE ANSIEDADE DO DOADOR CONVOCADO A
2AMOSTRA

Nogueira RNSM, Cavalcante FA, Souza WF, Lucena TS, Alho RCRM,
Torres LAM, Marques ALFB, Martins LLS

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Roraima (HEMORAIMA), Boa
Vista, RR, Brasil

Introducgdo: O servico de 2* Amostra do Hemocentro de Roraima
(HEMORAIMA) é composto por enfermeiro, psicélogo, médico, técnico de
enfermagem e auxiliar de servigos de saide. Quando um marcador dos
exames sorologicos de triagem da doagdo de sangue é reagente ou esté
na zona cinza, o doador é convocado a comparecer ao setor de 2 Amostra
para repetir os exames e passa pelo seguinte fluxo: a abordagem inicial é
feita pelo enfermeiro, que lhe explica o ocorrido. Em seguida, é encami-
nhado ao psicélogo, onde lhe é ofertado um espago de escuta e de abertu-
ra para tirar duvidas e, finalmente, é encaminhado a coleta de sangue. O
resultado do exame é entregue pelo médico, o qual o orienta quantoa sua
condicdo de saude e o encaminha aos servigos de referéncia quando ne-
cessario. Objetivo: Conhecer o nivel de ansiedade vivenciado por doado-
res convocados a 2* Amostra. Método: Pesquisa descritiva com analise
quantitativa que abrangeu todos os doadores que compareceram ao
HEMORAIMA ao serem convocados a 2° Amostra no periodo de janeiro a
abril de 2014. A pesquisa é composta de 133 doadores que responderam
ao inventario de ansiedade Beck (BAI), ao passarem pelo servigo de psico-
logia na 2* Amostra. O BAI é um inventario composto por 21 itens (sinto-
mas de ansiedade), com quatro opcdes de respostas para cada
(Absolutamente nao; Levemente; Moderadamente; Gravemente). Para
cada item atribui-se um escore individual, e a soma destes representa o
escore total, que indica o nivel de ansiedade entre Minimo, Leve,
Moderado e Grave. Resultados: Segundo a pontuacédo no BAIL, 85,7% apre-
sentam nivel minimo de ansiedade; 8,3% nivel leve; 5,3% apresentaram
ansiedade moderada e 0,8% apresentou ansiedade grave. Dentre os sinto-
mas de ansiedade mais relatados estdo: Nervosismo leve em 39,1%, mo-
derado em 12,8% e grave em 6%; Palpitagdo ou aceleracdo do coragao leve
em 25,6%, moderada em 7,5% e grave em 1,5%. Sensacéo de susto (assus-
tado) leve em 21,8%, moderada em 12% e grave em 3,8%; Incapacidade de
relaxar leve em 22,6%, moderada em 12,8% e grave em 4,5%; Medo que
aconteca o pior leve em 19,5%, moderado em 5,3% e grave em 10,5%;
Tremor nas méaos leve em 11,3%, moderado em 1,5% e grave em 0,0%;
Sensacdo de estar atordoado ou tonto leve em 11,3%, moderada em 0,0%
e grave em 1,5%. Indigestdo ou desconforto no abdémen leve em 10,5%,
moderado em 2,3% e grave em 0,8%. Conclusdo: Diante dos resultados,
conclui-se que ha baixa ocorréncia de ansiedade moderada e grave nos
doadores diante da situacdo de ser convocado a realizar 22 Amostra no
HEMORAIMA. Considera-se que a baixa ocorréncia possa estar relaciona-
da a forma de abordagem utilizada no setor, bem como as orientagdes
dadas ao doador e ao termo de consentimento livre e esclarecido assina-
do por ele na ocasido da doagao de sangue. Por outro lado, é possivel que
a utilizagdo do BAI tenha sido inadequada para avaliar a ansiedade em
doadores de sangue mentalmente saudéveis, visto que este é um instru-
mento mais recomendado para avaliagdo de ansiedade em pacientes
psiquiatricos.

1086. PERFIL DO DOADOR DE SEGUNDA AMOSTRA DO
HEMOCENTRO DE RORAIMA

Nogueira RNSM, Cavalcante FA, Souza WF, Lucena TS, Alho RCRM,
Torres LAM, Marques ALFB, Martins LLS

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Roraima (HEMORAIMA), Boa
Vista, RR, Brasil

Introducgdo: O servico de 2* Amostra do Hemocentro de Roraima
(HEMORAIMA) é composto por enfermeiro, psicélogo, médico, técnico de
enfermagem e auxiliar de servicos de satilde. Quando um marcador dos
exames sorologicos de triagem da doagdo de sangue é reagente ou esté
na zona cinza, o doador é convocado a comparecer ao setor de 2 Amostra
para repetir os exames e passa pelo seguinte fluxo: a abordagem inicial é
feita pelo enfermeiro, que lhe explica o ocorrido. Em seguida, é encami-
nhado ao psicélogo, onde lhe é ofertado um espago de escuta e de abertu-
ra para tirar duvidas e, finalmente, é encaminhado a coleta de sangue. O
resultado do exame é entregue pelo médico, o qual o orienta quanto a
sua condicdo de satide e o encaminha aos servigos de referéncia quando
necessario. Objetivo: Descrever o perfll do doador de sangue convocado a
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22 Amostra no HEMORAIMA e os sentimentos suscitados diante desta si-
tuagao. Método: Pesquisa descritiva com analise quantitativa que abran-
geu todos os doadores que compareceram ao HEMORAIMA ao serem con-
vocados & 2* Amostra no periodo de trés meses. A pesquisa é composta de
133 doadores que responderam a um questionério com perguntas fecha-
das, com informagdes pessoais e sentimentais. Resultados: Dos entrevis-
tados, 57,1% eram homens e 42,9% mulheres. A idade média era de 33,03
(DP =10,12), sendo a minima 17 e a maxima 58 anos. A escolaridade con-
sistiu em 0,8% de analfabetos, 18% com o ensino fundamental, 39,1%
com o ensino médio e 30,8% com o superior; 11,3% néo responderam a
escolaridade. 51,1% eram casados/unido estavel; 39,1% estavam entre
solteiros, separados e vilivos e 9,8% nao responderam a este quesito. No
total, 55,6% eram doadores de 1* vez, enquanto 44,4% ja eram doadores,
e, destes, 10,1% eram reincidentes na 2* Amostra. Relataram nem imagi-
nar a hipdtese de que algum de seus exames pudesse ter qualquer altera-
¢80 79,7% , e 20,3% admitiram ter considerado a possibilidade ao doar
sangue. Diante da situagao de ser convocado para retornar ao hemocen-
tro para repetir os exames da doacao; 40,6% relataram estar tranquilos;
24,8% sentiram-se preocupados; 3% sentiram-se confusos; 24% ficaram
preocupados e confusos; e 7,6% relataram sentimentos variados. Ao com-
parecer ao servigo de 2* Amostra e obter as informagoes sobre os motivos
e necessidade da repeticao de exames, 90,2% informaram estar satisfei-
tos com a explicac@o dada; 6,8% ficaram parcialmente satisfeitos; e 3%
ficaram insatisfeitos com a abordagem utilizada. Ao serem questionados
se voltariam a doar sangue apés passar pela experiéncia da 2* Amostra e,
caso apos os resultados fossem considerados aptos a doagéo, 97,7% res-
ponderam que sim, enquanto 0,8% respondeu que ndo e 1,5% apresentou
davida. Conclusdo: Observou-se a maioria masculina, com escolaridade
entre ensino médio e superior e um pouco mais da metade de pessoas
casadas/unido estavel. Destacou-se um alto numero de doadores de re-
peticdo e a ocorréncia de reincidéncia na 2* Amostra. Diferentemente do
que se imaginava, o sentimento mais relatado diante da convocagao foi a
tranquilidade, e a maioria voltaria a doar sangue se fosse considerado
apto para doagao.

1087. QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
TROMBOFILIA

Cardoso EAQ?, Lago A®, Santos MAD?

2 Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

® Hemocentro de Ribeirdo Preto, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugéo: A trombofilia pode implicar prejuizos diversos, como o infar-
to, derrame, dor, inchaco e complicacdes obstétricas, como dificuldade
para engravidar, gestagdes complicadas, retardo do crescimento fetal,
abortamentos e perdas fetais. A trombofilia chega como uma intrusa, afe-
tando areas como trabalho, satde, financas, dietas, vida sexual e o estado
psicolégico. Desta forma, a presenca de uma doencga crénica se mostra
protuberante e parece adquirir centralidade na vida de seu portador, tra-
zendo muitos desafios que podem impactar a sua qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com trombofilia aten-
didos em um hemocentro no interior de S&do Paulo. Método: A amostra foi
composta por 60 pacientes, sendo 42 mulheres e 18 homens, com idade
de 18 a 60 anos (X = 39,9 e DP = 12,3), a maior parte com segundo grau
completo. Quarenta e trés dos pacientes exerciam atividades remunera-
das. O instrumento usado foi o Questionario Genérico de Avaliacédo de
Qualidade de Vida — Medical Outcomes Study 36 Item Short-Form Health
Survey (SF- 36), aplicado individualmente, face a face, nos retornos ambu-
latoriais. Esse questionério avalia: Capacidade Funcional (CF): limitagdes
relacionadas as atividades fisicas, como vestir-se e tomar banho;
Aspectos Fisicos (AF): o quanto as limitagdes fisicas dificultam a realiza-
Gao de trabalho e atividades diérias; Dor (D): interferéncia das dores fisi-
cas nas atividades de vida diaria; Estado Geral de Saude (EGS): motivagao
pessoal de sua vida; Aspectos Sociais (AS): interferéncia nas atividades
sociais devido a problemas fisicos ou emocionais; Vitalidade (VIT): senti-
mentos de cansago e exaustdo; Aspectos Emocionais (AE): limitagdes
para o trabalho devido a problemas emocionais; e Satide Mental (SM):
sentimentos de ansiedade, depresséo, alteragdo do comportamento e
descontrole. Apds a aplicacdo foi dado um escore para cada quest&o, que
posteriormente foi transformado em uma escala de 0-100, em que o zero
corresponde a um pior estado de satde e 100 a um melhor. Resultados: A
média dos resultados indica que os aspectos mais preservados da quali-

dade de vida dos participantes foram os Aspectos Sociais (X = 69,5 e DP =
30,7) e Capacidade Funcional (X = 67, e DP = 24,8). O mais comprometido
foi Dor (X = 48,0 e DP = 29,9). Os demais se apresentaram preservados e
com valores proximos, sendo, em ordem crescente: Aspectos Fisicos (X =
50,3 e DP = 41,8), Vitalidade (X = 52,5 e DP = 23,9), Aspectos Emocionais (X
=55,1 e DP =44,1), Saude Mental (X = 59,4 e DP = 26,7) e Estado Geral de
Satde (X =61 e DP = 25,5). Analisando individualmente, chama a atengao
o resultado de quatro participantes, que apresentam baixos valores de
qualidade de vida em todos os aspectos, todas mulheres com idades de
48,51 e 58 anos, com comprometimento maior nos aspectos funcionais e
emocionais. Discussdo: Observa-se que, de um modo geral, a qualidade
de vida dos pacientes com trombofilia encontra-se preservada, apesar de
o0s pacientes ndo apresentarem altos valores nos componentes. Chama
atencdo a presenca de dor ea preservacao dos aspectos sociais e da capa-
cidade funcional. A avaliacdo da qualidade de vida serviu também para
diagnosticar pacientes que precisavam de uma intervengao mais imedia-
ta, sendo bastante reduzidos estes casos (quatro em 60). Novos estudos
devem ser conduzidos objetivando conhecer a qualidade de vida desta
populagao, tendo em vista a escassez de trabalhos na érea.

1088. EDUCAGAO PARA MORTE E AS IMPLICAGOES NA
ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA

Pallini LM, Cardoso EAO, Santos MAD

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introducdo: Falar em educacédo para a morte nos remete a dificuldade de
enfrentamento e superacio do medo da mesma pelos profissionais da érea
da satde. Esse é um tema polémico, porque lida com questdes pessoais re-
lacionadas a finitude da existéncia humana. Parece mais facil desconhecer
e negar a morte do que ter de encara-la e enfrenta-la A importancia de en-
focar este tema esta ligada ao fato de que, ao falar de morte, estamos falan-
do de vida e, ao falar de vida, a qualidade da mesma acaba sendo revista.
Objetivo: Este estudo buscou compreender como se da a educagido para
morte no contexto hospitalar com estagiarios de psicologia. Método: O gru-
po abordado ocorre uma vez por semana, durante o periodo de 60 , no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Este é formado por 11 mulheres,
sendo um grupo homogéneo e fechado. As participantes s&o estagiarias de
psicologia e psicélogas e a coordenagdo é de responsabilidade de uma psi-
céloga. O grupo tem por objetivo educar para a morte e refletir sobre este
tema na formagao e atuagao do profissional de psicologia. Foram analisa-
dos, qualitativamente, os encontros que aconteceram durante o primeiro
semestre de 2014. Resultados: Pode-se constatar que, apesar de se caracte-
rizar como um grupo operativo de aprendizagem, este possui algumas ca-
racteristicas de um grupo reflexivo. Nos encontros do grupo observado bus-
ca-se abordar temas referentes a educagdo para morte, como: morte e
religiosidade, ressignificagdo da vida, os estagios do luto e o papel do profis-
sional de satude, em especial o psicélogo, frente a estas questdes. Estas te-
maéticas sdo abordadas por meio de dindmicas e discussdes cujo objetivo é
levar as estagiarias a desbloquear os sentimentos que podem dificultar a
interagdo com pacientes frente a morte, além de promover a reflexdo e o
conhecimento de diferentes pontos de vista em relagdo o luto e o morrer.
Foi possivel notar que a interacéo entre os membros do grupo se tornou
melhor a medida que os encontros ocorreram; este fato foi observado pela
maior participacdo e alongamento dos discursos das participantes, além do
maior compartilhamento de opinides e experiéncias pessoais expostas.
Discussao: Percebe-se que o grupo contempla a sensibilizagdo das partici-
pantes em relacdo a morte e o morrer. Possibilita refletir sobre este tema
tanto em uma esfera pessoal quanto profissional, buscando a aprendiza-
gem através da prética vivida, que envolve aspectos afetivos e cognitivos. E
importante que a pessoa esteja disponivel para esse preparo, pois tocar-se-a
em experiéncias vividas, eventualmente com dor e sofrimento, retomando
experiéncias limites, situagoes desconhecidas e momentos de impoténcia.

1089. ATENDIMENTO PSICOLOGICO NO AMBIENTE DA
SALA DE TRANSFUSAO DE SANGUE: DESAFIOS E RECURSOS

Lago A, Cardoso EAO, Pallini LM, Santos MAD

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo (USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Introdugdo: A Psicologia, no ambito dos hemocentros, vem crescendo
cada vez mais. A atuagao do psicélogo nessa area, hoje, é vista como
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muito importante no suporte e sucesso de varios tipos de tratamentos.
No dominio da sala de transfuséo, percebe-se a diferenca do profissio-
nal da Psicologia quando este é presente. Onde houver pacientes em
sofrimento e necessidade de acolhimento, o psicélogo tem como contri-
buir. Objetivo: Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo am-
pliar os conhecimentos dos profissionais da satde sobre o atendimento
do psicélogo em salas de transfusao, bem como analisar a praxis psico-
légica ocorrida no Hemocentro de Ribeirdo Preto. Método: Foi realizada
uma pesquisa de artigos cientificos que propiciariam um maior esclare-
cimento a respeito do tema e a descrigdo das experiéncias obtidas da
atual psicéloga e estagidria de Psicologia do Hemocentro de Ribeirdo
Preto. Resultados e discussdo: Através dos achados da literatura e das
praxis investigadas, percebe-se que a sala de transfusdo se diferencia
bastante da pratica clinica, o contexto mais conhecido e utilizado da
Psicologia. Em ambientes de satude, o psicélogo muitas vezes nao traba-
lha com o setting definido e nem com horérios fixos. Todas essas razdes
tornam a sala de transfusdo desafiadora contudo, ha muitos recursos
neste ambiente. Neste contexto, o paciente se vé menos pressionado a
expor seus sentimentos. O psicélogo, preparado através de estudos e da
pratica, sabe conversar com o paciente na sala de transfusdo sem ter, a
priori, o objetivo de atender ou observar alguma demanda. O rapport é
feito sem o paciente se sentir na obrigacdo de falar sobre seus senti-
mentos e angustias. Consideragdes finais: A partir do que foi exposto,
concluimos que, dentro do ambiente da sala de transfus&o, o psicélogo
deve ser sensivel, compreensivel, ter forca de vontade, persisténcia e
muita paciéncia. Ele sempre deve trabalhar a humanizacao do paciente
e a construgao da sua subjetividade, assim como aumentar a participa-
cao do paciente no tratamento. Além disso, o psicélogo deve incentivar
outros profissionais dos hemocentros a verem a importancia da
Psicologia no tratamento de doengas crénicas, considerando a necessi-
dade de uma equipe interdisciplinar

1090. QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM ANEMIA
FALCIFORME

Cardoso EAO?, Lago A, Pallini LM, Santos MAD?
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Introducgdo: A anemia falciforme afeta mais do que apenas a esfera bio-
logica; ela acaba interferindo de diferentes formas no préprio estilo de
vida das pessoas acometidas, assim como do seu grupo familiar e social.
£ importante constatar que a percepcao da qualidade de vida parece ser
fortemente determinada por estas dificuldades que a anemia falcifor-
me acarreta, assim como de ordem socioeconémica, uma vez que a
doenga crénica interrompe ou dificulta a inserc¢do do individuo no pro-
cesso produtivo, diminuindo as possibilidades de acesso aos bens de
consumo. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos portadores de ane-
mia falciforme em tratamento ambulatorial em um Hemocentro no in-
terior de S&o Paulo. Método: A amostra foi composta por 60 pacientes,
sendo 33 mulheres e 27 homens, com idades variando de 18 a 44 anos. O
instrumento usado foi o Questionario Genérico de Avaliacdo de
Qualidade de Vida — Medical Outcomes Study 36 Item Short-Form Health
Survey (SF - 36), aplicado individualmente, face a face, nos retornos am-
bulatoriais. Esse questionario avalia: capacidade funcional (CF), aspec-
tos fisicos (AF), dor (D), estado geral de satide (EGS), aspectos sociais
(AS), vitalidade (VIT), aspectos emocionais (AE) e saude mental (SM).
Apbs a aplicagao, foi dado um escore para cada questdo, que, posterior-
mente, foi transformado em uma escala de 0-100, em que o zero corres-
ponde a um pior estado de satude e 100 a um melhor. Resultados: As
médias dos escores de cada componente da qualidade de vida, bem
como seus desvios-padrao, foram: CF: X = 69,5 e DP = 23,4; AF: X =439 e
DP =33,9; Dor: X =64,3e DP =26,9.; EGS: X=454e DP =21,1; VIT: X =
54,9 e DP = 24,2; AS: X = 70,3 e DP = 24,1; AE: X = 57,5 e DP = 35,5; SM: X
=61,0 e DP = 23,0. Discussdo: Observa-se que os aspectos mais compro-
metidos sdo os aspectos fisicos e estado geral de satude. Por outro lado,
chama a atengao a preservagao dos aspectos sociais e da capacidade
funcional dos pacientes. De um modo geral, a qualidade de vida dos
pacientes com anemia falciforme aparece preservada na maioria dos
seus aspectos, sendo necessario pensar em intervencoes que auxiliem
na recuperacao das areas mais afetadas.

1091. QUALITY OF LIFE IN SYSTEMIC SCLEROSIS PATIENTS
BEFORE AND AFTER AUTOLOGOUS HEMATOPOIETIC STEM
CELL TRANSPLANTATION

Cardoso EAQ?, Garcia JT?, Dias JBEP, Moraes DAP, Stracieri ABP, Simdes
BPY, Rodrigues MCOP, Santos MAD?

2 Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil

b Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brazil

Background: Autologous HSCT, the object of this study, is characterized
by the fact that the donor is the patient himself, who has his cells ex-
tracted and cryopreserved before the transplant procedure. Autologous
HSCT appears in this scenario as a promising therapeutic alternative
for Systemic sclerosis (SSc). Because it is an innovative therapy in the
treatment of SSc, there is urgent need for studies that can assess not
only the effectiveness of the technique, but also its impact on patients’
lives. Objectives: The goal of this study was to evaluate the impact of
HSCT on the quality of life (QoL) of SSc patients, before and one to two
years after the procedure. Patients and methods: This was a descriptive
and exploratory study, with a longitudinal cross-section. The sample
consisted of 22 patients, treated at a University Hospital in the state of
S&o Paulo, Brazil. The MOS SF-36 scale, used for data collection, consists
of 36 items that assess two main components: the physical health com-
ponent (PHC) and the mental health component (MHC). The PHC en-
compasses the following domains: physical functioning (PF), role limita-
tions due to physical problems (RP), bodily pain (BP), and general health
perceptions (GH). The MHC comprises the following: vitality (VT), social
functioning (SF), role limitations due to emotional problems (RE), and
general mental health (MH). The results of each domain range from
zero to 100, where zero represents the worst and 100 the best state of
health. Data were collected at admission and 1-2 years after transplan-
tation. The instruments were applied individually. Results were subject-
ed to statistical analyses. Significance levels used were p < 0.05. Results:
Before HSCT: PF: mean (x) = 41.3, SD = 33.9; RP: x = 23.8, SD = 40.4; BP: X
=46.8,SD =32.9; GH: x = 52.2, SD = 27.0; VT: x = 55.2, SD = 30.1; SF: x =
63.0, SD = 26.2, RE: x = 54.5, SD = 45.4; MH: x = 59.4, SD = 24.5. After
HSCT: PF: mean (x) =67.2,SD =28.4; RP: x =42.3,SD =30.0; BP: x = 71.1,
SD=25.9;GH: x=66.6,5D =14.3; VT: x=67.2, SD = 20.3; SF: x = 68.5, SD
=27.6,RE: x = 54.5, SD = 41.8; MH: X = 64.6, SD = 23.8. While RE values
remained stable after HSCT, others increased significantly, with p = 0.01
(PF, RP, BP, VT, SF, MH) and p = 0.05 (GH). Conclusions: These results in-
dicate an improvement in the components of QoL of patients with SSc
after HSCT. The positive perception of QoL in the late post-transplanta-
tion period may be related to the fact that patients may not face the
constant possibility of disease progression, translated to stabilization or
improvement after the procedure. These results may be interpreted as
positive outcomes of the HSCT for SSc.
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1092. O ATENDIMENTO PSICOTERAPEUTICO EM UMA
UNIDADE DE INTERNAGAO DE TRANSPLANTE DE CELUAS-
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O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) consiste na
substitui¢cdo de uma medula éssea deficitaria por uma saudével, resta-
belecendo suas funcdes medular e imune. Trata-se de um procedimento
voltado para doencgas malignas ou benignas relacionadas ao tecido he-
matopoiético. £ um tratamento agressivo, no qual o paciente é submeti-
do a varios eventos estressores fisicos e psicolégicos, desde a internagao
prolongada até expectativa em relacdo a pega da medula. Dentro desse
contexto, a psicologia hospitalar, que tem como objetivo a minimizacao
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do sofrimento psiquico ligado a doenga e hospitalizacao, insere-se, per-
mitindo que aspectos subjetivos da doenca e do tratamento possam ser
elaborados, assim como as sequelas emocionais advindas do mesmo.
Objetivo: Este trabalho teve como objetivo mostrar a importancia do
atendimento psicoterapéutico em uma unidade de internacdo de TCTH,
enfatizando os aspectos psiquicos que foram sendo identificados no pa-
ciente. Material e métodos: Os dados foram coletados através dos rela-
tos feitos sobre quatro atendimentos psicolégicos de uma paciente de
35 anos, diagnosticada com linfoma de Hodgkin e submetida ao (TCTH)
em um hospital escola da cidade de S&o Paulo. A andlise de dados foi
feita posteriormente, através dos relatos de registro didrio de campo dos
trabalhos realizados em atendimentos psicolégicos. Resultados e dis-
cussdo: Constatou-se, durante o periodo de internagao, que o tratamen-
to imp6s mudangcas significativas na vida da paciente, como, por exem-
plo, a inversao de papéis, no qual ela perde a funcao de “cuidador” e
passa a ocupar o lugar de quem precisa de cuidado. Concluséo:
Concluimos que o acompanhamento psicolégico da paciente foi impor-
tante para uma revisdo e reordenacdo de papéis dentro da sua familia.
Neste sentido, entendemos que o espago de escuta proporcionado pela
psicologia permitiu uma reconfiguracdo de suas estratégias de enfren-
tamento, amenizando o impacto do TCTH em sua vida. Palavras-chave:
Psicologia hospitalar; transplante de células-tronco hematopoiéticas;
Linfoma de Hodgkin.

1093. O PARADIGMA DO CUIDAR E O PROGRAMA DE
CUIDADOS ESPECIAIS AO OBITO

Chiattone HBC, Rodrigues AP, Barros AHF, Maia F, Batista HA,
Leopoldo V, Oliveira N, Rocha RC

Rede D’Or Hospital Sdo Luiz — Unidade Andlia Franco, Sdo Paulo, SP, Brasil

Como fator significativo da tarefa do psicélogo que atua no contexto
hospitalar, tem-se que esta é essencialmente permeada pela morte e o
morrer no cotidiano, caracterizando assim, especificamente, o contato,
a atuacgao profissional do préprio psicélogo e da equipe, o momento de
crise do paciente e dos familiares, a urgéncia dos atendimentos e o
tempo de agéo. £ fato que o hospital é a instituigdo marcada pela luta
constante entre a vida e a morte. Nele se encarceram as esperancas de
melhora, de cura, de minimizacao ou suspensdo do sofrimento. No en-
tanto, o hospital também € a instituicAo marcada pela morte, sempre
alerta e presente, curiosamente exercitando uma batalha constante
diante das condutas terapéuticas, tensionando o profissional de satude
que esta sempre preparado e treinado para a melhora, para a cura, mas
sempre muito angustiado frente a perspectiva da morte, da derrota,
pois a institui¢cdo hospitalar existe para a cura, ndo admitindo nada
que transcenda esse principio. Nesse cenario, torna-se fundamental a
implementacdo de agdes e processos em salde que possam atender e
perceber as demandas mais amplas que ali se realizam. Este trabalho
tem como objetivo apresentar os resultados do Programa de Cuidados
Especiais ao Obito, desenvolvido pelo Servigo de Psicologia Hospitalar
do Hospital Sdo Luiz/Rede D’Or — Unidade Andlia Franco. No periodo de
12 meses, foram monitorados os resultados do programa, evidenciando
o acompanhamento de 171 ébitos, possibilitando o atendimento psico-
loégico a 839 familiares e acompanhantes. Quanto as unidades, 81% dos
6bitos ocorreram nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto; 5% na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; 5% na sala de emergéncia do
Prontosocorro Adulto; 4% na Clinica Médico-cirurgica; 4% na
Maternidade; e 1% na Hemodindmica. O programa pdde ser desenvol-
vido, em todas as suas etapas, em pré, intra e pés-6bito em 82% das
ocorréncias. Em 18% dos 6bitos, as agdes em intra e pds-6bito foram
dificultadas pela ocorréncia em periodo noturno (entre 22 e 8 horas da
manha). Em 86% dos ébitos acompanhados em todas as etapas do pro-
grama, os familiares e acompanhantes puderam despedir-se do pa-
ciente no leito apds a morte; 84% foram acompanhados pelo psicélogo
até a administragdo (como agdo de acolhimento); 98% foram acompa-
nhados até o morgue; e, em 79% dos casos, foram atendidas situagoes
e desejos especiais. O Programa de Cuidados Especiais ao Obito tem
possibilitado atencdo integral ao paciente e familiares no processo de
morrer, promovendo a autonomia e dignidade da diade paciente-fami-
liar-acompanhante, em fortalecimento de atmosfera de respeito, con-
forto, dignidade, suporte e comunicacgao aberta, influindo de maneira
decisiva no controle dos sintomas, na ética e na humanizada intencéo
de proporcionar um modelo de atendimento psicolégico que promova
a conduta paliativa entre as praticas assistenciais, como exemplo de
qualidade e humanizacao em satde.

1094. O PLANTAO PSICOLOGICO COMO PROCESSO DE
GESTAO DE QUALIDADE EM SAUDE

Chiattone HB, Rodrigues AP, Barros AHF, Maia F, Batista HA, Valenca
L, Oliveira NA, Ures L, Martins N, Rocha RC

Rede D’Or Hospital Sdo Luiz — Unidade Andlia Franco, Sdo Paulo, SP, Brasil

Nos ultimos anos, varios estudos tém apontado algumas questdes funda-
mentais que envolvem a pratica, o ensino e a pesquisa do psicélogo que
atua em institui¢des de salde, especificamente em instituicdes hospita-
lares. Mudangas recentes na forma de insergao dos psicélogos na satde e
a abertura de novos campos de atuagao introduziram transformagoes
qualitativas na pratica, e que definiram novas perspectivas teéricas. Em
decorréncia, o que se percebeu foi a necessidade de acréscimos. Em al-
guns momentos, o que se impds foi a criacdo de novas formas de atendi-
mento, quando os modelos tradicionais nao puderam ser reproduzidos
em outras situagdes. Outras vezes, o problema que se colocou foi o da
especificidade de uma dada parcela da populacdo (como é o caso de pa-
cientes internados em hospitais gerais), que definiu o desenvolvimento
de novas estratégias. Este trabalho objetivou caracterizar o plantdo psico-
légico como processo integrado, planejado e sistematizado em nossa ro-
tina diaria de trabalho, traduzindo-se em resultados monitorados advin-
dos dessa pratica gerenciada. O plantdo psicolégico é desenvolvido em
horérios alternativos (fins de semana, feriados e periodo noturno), fora
dos horéarios previamente determinados na rotina de funcionamento do
Servigo de Psicologia. Assim, de segunda a sexta-feira, apés o término do
trabalho didrio dos psicélogos (as 17:00 horas), o Servico de Psicologia
Hospitalar passou a contar com um plantonista, até as 22:00 horas. Nos
finais de semana e feriados, essa pratica estende-se das 8:00 as 22:00 ho-
ras, garantindo a possibilidade de atendimento a pacientes e cuidadores,
durante 12 horas. Nosso plantdo psicolégico é especialmente indicado
nos casos de alta complexidade, a partir de uma avaliagao de risco psico-
légico, realgando o aspecto preventivo da intervencao do psicélogo ao
caracterizar-se em tratamento imediato, mesmo que breve, visando evi-
tar a progressao do desequilibrio psicolégico diante da situacdo de doen-
¢a, hospitalizacdo e tratamento. De segunda a sexta-feira, nossas ativida-
des iniciam as 08:00 horas, pela passagem do plant@o noturno,
incluindo-se nessa tarefa a ampliacdo da discuss&@o dos casos atendidos.
Os casos atendidos em plantdo passam a ser acompanhados e, ao final da
manh3, os casos de alta complexidade emocional sdo passados para os
plantonistas que permanecem das 13 as 17:00 horas, sendo também lis-
tados e encaminhados para a Diretoria Clinica e Geréncia de Enfermagem,
a partir do protocolo de risco e complexidade emocional. As 17:00 horas,
finalizado o horéario de funcionamento normal do servigo, os casos acom-
panhados sdo passados para o plantonista noturno, que permanecera até
as 22:00 horas. Nos finais de semana e feriados, o plantonista assume das
8:00 as 17:00 horas, avaliando casos novos e acompanhando pacientes de
alta complexidade, realizando a passagem de plantdo ao plantonista no-
turno, que permanecerd até as 22:00 horas. O plant&o psicolégico, espe-
cialmente em horario noturno, tem se apresentado como uma excelente
alternativa de agéo, tendo emergido a partir da necessidade de ampliagao
das agdes disponibilizadas a pacientes e cuidadores em nosso Servigo de
Psicologia. Constatou-se que, no hospital, o plantdo psicolégico desempe-
nha fungdes terapéutica, preventiva, diagnéstica e preparatéria (enquan-
to sensibilizagdo para continuidade do processo terapéutico posterior),
com exercicio explicito de cuidado.

1095. AVALIAGAO DE RISCO E COMPLEXIDADE EMOCIONAL
COMO PROCESSO DE GESTAO DE QUALIDADE

Chiattone HBC, Rodrigues AP, Barros AHF, Maia F, Batista HA,
Valenca L, Ures L, Martins N, Oliveira NA, Rocha RC

Rede D’Or Hospital Sdo Luiz — Unidade Andlia Franco, Sdo Paulo, SP, Brasil

O atual cenario da salde encontra-se profundamente marcado pela dis-
seminagdo de praticas de gestdo da qualidade. Seja na esfera privada,
publica ou beneficente, esta é uma ténica recorrente dos discursos de
gestores de servigos de salde, e suas praticas vém sendo incorporadas ao
cotidiano dos profissionais deste ambito (Silveira, 2010). A avaliagdo psi-
colégica e a assisténcia a pacientes e cuidadores (priméarios e profisio-
nais) sdo parte da rotina do psicélogo no hospital. Outras responsabilida-
des somam-se a estas duas funcoes: a de avaliar o contexto e o
funcionamento institucional; a de se comunicar (eficaz e eficientemente)
com a equipe interprofissional; a busca de melhorias continuas nos pro-
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cessos de trabalho; a otimizagao de recursos; o desenvolvimento de pro-
gramas condizentes com a realidade institucional; a pesquisa e a capaci-
tagao. Este trabalho objetivou apresentar a ferramenta de avaliagdo de
risco e complexidade emocional como processo integrado, planejado e
sistematizado em nossa rotina diaria de trabalho, traduzindo-se em re-
sultados monitorados advindos dessa pratica gerenciada. A utilizagdo do
processo de avaliagao de risco psicolégico e complexidade emocional em
nosso servico tem resultado em sistematizac@o das informacgoes dos va-
rios aspectos do funcionamento do paciente e familiares; formas objeti-
vas de se obter informacdes sem a necessidade de avaliacdo essencial-
mente subjetiva, a im de elucidar hipéteses que sdo necessarias para a
intervencao, definindo planos terapéuticos delineados pelo idioma da
gestdo da qualidade. Além disso, a detecgdo precoce de risco psicolégico
em pacientes e seus familiares, pelo vértice da gestdo, significa um gran-
de diferencial com relagdo ao tipo e a qualidade do atendimento ofereci-
do em Psicologia Hospitalar.

1096. PROJETO RH - FERRAMENTA DE APOIO COMO
PROCESSO DE CUIDADO AO COLABORADOR

Chiattone HBC, Riguini R, Rocha RC
Rede D’Or Hospital Sdo Luiz — Unidade Andlia Franco, Sdo Paulo, SP, Brasil

O estresse no trabalho e a qualidade de vida no trabalho (QVT) tém sido
objeto de estudo crescente no Brasil, na Unido Europeia, Estados Unidos e
demais paises, principalmente pela alta incidéncia e prevaléncia do sofri-
mento mental do trabalhador, levando-o ao adoecimento fisico e/ou
mental e gerando altos custos para empresas e governo, decorrentes da
baixa produtividade, de afastamentos médicos e do absenteismo. O estu-
do da interagdo dos transtornos mentais e do comportamento relaciona-
dos ao trabalho tem obtido cada vez mais visibilidade nacional e interna-
cionalmente. O estresse no trabalho tem se tornado (e cada vez mais)
uma séria carga para a saude e para a economia das empresas, e iniUme-
ras medidas passaram a ser desenvolvidas buscando uma maior compre-
ensdo do impacto dessas mudancas no adoecimento do trabalhador. Na
realidade empresarial atual, percebe-se como obrigatério nao somente o
entendimento de como essas condi¢des contribuem para o estresse e
para o surgimento de transtornos mentais e de doengas nos trabalhado-
res, mas, principalmente, a insercéo de processos preventivos e/ou cura-
tivos na pratica diaria institucional. E fundamental lembrar que a doenca
laboral impacta diretamente a qualidade assistencial e a qualidade per-
cebida pelo cliente. Este trabalho objetivou apresentar o Projeto RH, de-
senvolvido pela Rede D’Or/Hospital Sdo Luiz — Unidade Analia Franco,
caracterizando-o como processo integrado, planejado e sistematizado na
rotina do Servigo de Psicologia Hospitalar e Medicina do Trabalho. O pro-
jeto tem como objetivos: avaliar e prevenir sinais e sintomas em colabo-
radores que estdo em atividade (4reas criticas e areas gerais); avaliar e
acompanhar colaboradores afastados por doenga; avaliar e acompanhar
colaboradores em periodo de experiéncia; e oferecer servico de prontoa-
tendimento (em nivel de plantdo psicolégico) a todos os colaboradores.
Os atendimentos sdo oferecidos de segunda a sexta-feira, na Medicina do
Trabalho e, durante os finais de semana e feriados, atendimentos emer-
genciais sdo acolhidos pelos plantonistas do Servico de Psicologia
Hospitalar e encaminhados em nivel ambulatorial. O psicélogo responsa-
vel ndo atua nas areas assistenciais, o que garante a efetividade terapéu-
tica do projeto. Desde a sua implantacdo, em margo de 2014, o projeto
acompanhou 159 colaboradores em nivel ambulatorial, acrescido de
atendimentos emergenciais nos plantdes psicolégicos. O Projeto RH tem
resultado em processo efetivo aos colaboradores, no modo de pensar e
fazer saude, especialmente em seus pressupostos e fundamentos, reve-
lando a vitalidade conceitual e trazendo ao debate diversos convites a
renovagado das praticas assistenciais em Psicologia Hospitalar.

1097. PROGRAMA SALA DE ESPERA HUMANIZADA EM
PRONTO-SOCORRO INFANTIL

Chiattone HBC, Maia F, Barros AHF, Santos FFD, Gomes MCP, Oliveira
NA, Rodrigues AP, Batista HA, Valenca L

Rede D’Or Hospital Sdo Luiz — Unidade Andlia Franco, Sdo Paulo, SP, Brasil

O Programa Sala de Espera Humanizada em Pronto-Socorro Infantil obje-
tiva, primordialmente, incrementar a humanizacdo do atendimento as
criangas e seus familiares, desde a entrada no hospital. Este programa faz
parte do Projeto de Humanizacao e Qualidade do Hospital Sao Luiz -

Unidade Analia Franco. O presente trabalho objetivou caracterizar o
Programa Sala de Espera Humanizada em Pronto-Socorro Infantil como
processo integrado, planejado e sistematizado na rotina diéria de trabalho
de nosso Servigo de Psicologia, aos pacientes pediatricos e seus acompa-
nhantes. O programa tem como objetivos: minimizar a ansiedade e an-
gustia ligadas a vivéncia dos primeiros sintomas, condutas diagndsticas e
terapéuticas; minimizar as manifestagoes psiquicas e comportamentais
de medo, inseguranca e temor do desconhecido frente a consulta médica
e as condutas terapéuticas; fornecer apoio e orientacéo psicolégica a pa-
cientes e familiares, minimizando fantasias e falsos conceitos ligados a
situagdo de consulta médica, condutas diagndsticas e terapéuticas; incen-
tivar a participacdo ativa de paciente e familiares frente as condutas tera-
péuticas e diagnésticas; estimular comportamento resiliente e encorajar
recursos de enfrentamento e comportamentos adaptativos; favorecer a
expressao de sentimentos e angustias diretamente ligados a situacéo de
doenca, condutas diagnoésticas e terapéuticas; detectar e atuar frente a
quadros psicorreativos; contribuir para um melhor entendimento, por
parte da equipe de satude, dos comportamentos, sentimentos e reagdes
dos pacientes e seus familiares; promover identificagdo e aprendizagem
auxiliando a crianga a lidar com os fatores inerentes a situagao de doencga
e consulta médica; favorecer pratica humanizada e interprofissional em
saude; e promover a humanizagao e exceléncia no atendimento em sau-
de. O programa funciona de segunda-feira a domingo, das 8:00 as 22:00
horas, e conta, desde margo de 2014, com a participacdo de graduandos de
Psicologia, em todos os periodos. No periodo de fevereiro a junho de 2014,
o programa ofereceu atendimento a 6.819 pacientes pediatricos e seus
familiares ou acompanhantes. Seguimos um protocolo de atendimento
psicolégico que aponta melhora no estado emocional das criangas, me-
lhores recursos para o enfrentamento da situacdo e melhora da capacida-
de adaptativa, propiciando uma adesao mais eficiente ao tratamento e
estimulando mecanismos de enfrentamento positivos. Além disso, o
Programa Sala de Espera Humanizada em Pronto-Socorro Infantil traz be-
neficios diretos, em nivel da qualidade da assisténcia aos clientes e equi-
pes de saude. Isso porque a presenca didria do psicélogo, entre 8:00 e 22:00
horas durante a semana e nos finais de semana e feriados, tem mantido o
padrdo de qualidade do atendimento institucional e garantido, expandin-
do a avaliagdo de risco e complexidade emocional e fortalecendo o aspec-
to preventivo, diagnostico e terapéutico de nossa tarefa.

1098. EN-CANTANDO NO HOSPITAL - UM ESPACO DE
EN-CANTAMENTO NAS UNIDADES PEDIATRICAS

Chiattone HBC, Rodrigues AP, Oliveira NA, Melo AL
Rede D’Or Hospital Sdo Luiz — Unidade Andlia Franco, Sdo Paulo, SP, Brasil

Varios estudos apontam a relevancia da intervencao musical para o ser
humano, tanto em nivel fisiolégico quanto psicolégico. Desde a
Antiguidadeja se observavam os beneficios da musica na satude. Ha ape-
nas 15 anos, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) reconheceu a impor-
tancia de inserir atividades com musica nas instituicoes de satide. Este
trabalho objetivou apresentar o Programa En-cantando no Hospital,
como processo integrado, planejado e sistematizado na rotina didria de
trabalho de nosso Servigo de Psicologia, aos pacientes pediétricos, seus
acompanhantes e as equipes de Pediatria. O programa esté inserido nos
processos de Humanizagao e Qualidade do Hospital Sao Luiz - Unidade
Analia Franco. Ele funciona as segundas-feiras, das 9:00 as 12:00 horas, e
inclui a participag@o dos supervisores das unidades pediatricas e de tera-
pia intensiva pediatrica, aprimorandos em Psicologia Hospitalar e gradu-
andos em Psicologia, em estagio curricular na instituigao. O desenvolvi-
mento direto das acdes musicais fica a cargo de um psicélogo que
também exerce a profissao de musico. Os grupos musicais ocorrem no
hall da unidade pediétrica, no interior da unidade de terapia intensiva e
nos apartamentos, quando ha indicacdo de isolamento. Seguimos um
protocolo de atendimento psicolégico que inclui indicadores e metas a
serem atingidas. No periodo de abril a junho de 2014, o programa ofere-
ceu a acdo musical a 241 pacientes internados e seus acompanhantes,
nas unidades pediétricas, e a 73 pacientes internados e seus acompa-
nhantes na unidade de terapia pediatrica. Constatou-se que os grupos
musicais trazem beneficios para pacientes pediatricos em qualquer faixa
etéria, constituindo-se em recurso eficaz para qualificar o cuidado a
criancga hospitalizada. Além disso, por ser uma intervengao de baixo cus-
to, ndo farmacolégica e ndo invasiva, pode ser empregada no espago hos-
pitalar com éxito, visando promover os processos de desenvolvimento e a
saude da crianca, da familia e dos colaboradores.
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1099. EN-CANTANDO NO HOSPITAL - A MUSICA COMO
RECURSO TERAPEUTICO NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA E UNIDADES DE INTERNAGAO DE ADULTOS

Chiattone HBC, Melo AL, Rocha RC, Valenca L, Ures L, Martins N,
Batista HA

Rede D’Or Hospital Sdo Luiz — Unidade Andlia Franco, Sdo Paulo, SP, Brasil

A musica é um fenémeno acustico que permeia varios momentos da vida
do ser humano. Varios estudos apontam a relevancia terapéutica da in-
tervencao musical para o ser humano, tanto em nivel fisiolégico quanto
psicolégico, além de configurar uma terapia adicional no tratamento de
transtornos neurolégicos, mentais e comportamentais em pacientes in-
ternados. Este trabalho objetivou apresentar o Programa En-cantando no
Hospital, como processo integrado, planejado e sistematizado na rotina
diaria de trabalho de nosso Servico de Psicologia, aos pacientes adultos,
internados nas clinicas médico-cirurgicas e unidade de terapia intensiva,
seus acompanhantes e as equipes dessas unidades. O programa estd in-
serido nos processos de Humanizagdo e Qualidade do Hospital Sdo Luiz
- Unidade Anélia Franco. O programa funciona as quartas-feiras, das 9:00
as 12:00 horas, e inclui a participacdo dos supervisores das unidades,
aprimorandos em Psicologia Hospitalar e graduandos em Psicologia, em
estdgio curricular na instituicdo. O desenvolvimento direto das agoes
musicais fica a cargo de um psicélogo, que também exerce a profisséo de
musico. Os grupos musicais ocorrem no hall das unidades, no interior da
unidade de terapia intensiva e nos apartamentos, quando hé indicacao
de isolamento ou repouso absoluto. Seguimos um protocolo de atendi-
mento psicolégico que inclui indicadores e metas a serem atingidas. No
periodo de fevereiro a julho de 2014, o programa ofereceu a agado musical
a 217 pacientes internados e seus acompanhantes, em grupos de encon-
tro nos halls das diferentes unidades, nas unidades de terapia intensiva
ou nos apartamentos dos pacientes. Pacientes em cuidados paliativos
também foram privilegiados pela agdo. Confirmamos que a utilizagao da
musica com finalidade terapéutica é um eficiente recurso complementar
no cuidado ao paciente adulto internado, favorecendo a comunicacao e
ampliagao da consciéncia individual no processo de adoecer.

FARMACIA

1100. PERFIL HEMATOLOGICO DE UM GRUPO DE
AFRODESCENDENTES DA FRONTEIRA OESTE DO RIO
GRANDE DO SUL

Maurer P, Rodrigues AN, Crespo BTT, Santo DCDE, Bruno JB, Quadros
JRB, Oliveira ACC, Freitas EIVR, Manfredini V, Piccoli JCE

Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Bagé, RS, Brasil

Introducdo: Caracteristicas hereditarias genéticas de individuos negros
fazem com que os mesmos apresentem maior prevaléncia de anemia ou
traco falciforme e, devido a situagdes sociais e econémicas, tém maior ris-
co de apresentar doengas adquiridas em condi¢oes desfavoraveis, como a
anemia ferropénica. Em virtude disso, € interessante conhecer o perfil he-
matolégico deste grupo populacional. Objetivo: Verificar a frequéncia de
alteragoes hematologicas em participantes afrodescendentes de um grupo
de extensdo da UNIPAMPA, na cidade de Uruguaiana/RS. Metodologia:
Participaram do estudo individuos autodeclarados negros de ambos os se-
xos, participantes de um grupo de extensdo da UNIPAMPA, na cidade de
Uruguaiana/RS. Apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), 00s individuos responderam um questionario estrutu-
rado e validado e foi realizada pung&@o venosa com jejum de 12 horas. O
sangue foi coletado em tubos com EDTA como anticoagulante, e o hemo-
grama foi realizado em equipamento , no laboratério de anélises clinicas
central, com a contagem eletrénica dos parametros hematolégicos. As
analises estatisticas foram realizadas em software SPSS 20.0 e, para dife-
rencas entre as médias, foi utilizado teste t-student. Resultados e discus-
sdo: Foram analisadas 80 amostras de sangue total de adultos negros com
média de idade de 46,3 anos. Autodeclaram-se negros 57,5% dos partici-
pantes, e 42,5% como pardos. Observou-se que a média do nimero de eri-
trocitos foi de 4,5+0,5 milhdes/mm? hematocrito 39,5 +3,9% e niveis de
hemoglobina de 13,0+1,2 g/dL, VCM de 88,2 +6,9fL, HCM 29,1+3,0 e CHCM

32,9+2,0 g/dL, o que ndo se caracteriza um processo anémico. Quando
comparadas as médias entre os grupos autodeclarados negros e pardos,
houve diferenga significativa entre as médias de CHCM, que em negros foi
menor, com 32,3+1,7 g/dL, e em pardo, 33,5+1,8 g/dL, indicando uma ten-
déncia a hipocromia no grupo populacional autodeclarado negro (p =
0,005). Também houve menores valores de hemoglobina e VCM em negros.
Os niveis de hemoglobina acima indicam que esses sujeitos néo estavam
passando por um processo anémico, fator que pode estar associado a me-
lhora nas condicées nutricionais e que podem afetar diretamente as ane-
mias carenciais, bem como a miscigenacdo da populagao estudada, englo-
bando pretos e pardos. Conclusdo: Néo foi observado um perfil de anemia
associado a populacgao afrodescendente estudada. Estudos futuros relacio-
nados as hemoglobinas variantes podem esclarecer a questao genética
associada ao trago falciforme, assim como a andlise nutricional pode elu-
cidar o desenvolvimento de anemias carenciais nesta populacéo.

1101. INVESTIGAGAO DE ALTERAGOES HEMATOLOGICAS
EM IDOSOS SARCOPENICOS NO MUNIC{PIO DE
URUGUAIANA (RS)

Lorenset A?, Gullich AAC?, Coelho RP?, Golke AM?, Mezzomo J?, Schopf
PP2?, Fdo RN?, Piccoli JCE?, Manfredini V?, Silva GMT??, Gottlieb MGV®

@ Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Bagé, RS, Brasil
b Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), Porto
Alegre, RS, Brasil

Sarcopenia é a perda de massa e forca muscular que ocorre naturalmen-
te com o envelhecimento. Essa reducdo da massa muscular se inicia a
partir dos 25 anos de idade, e aumenta progressivamente em individuos
a partir de 65 anos. A sarcopenia afeta pelo menos 30% dos individuos
com idade acima de 60 anos e mais de 50% dos individuos com idade
acima de 80 anos. Esta possui uma prevaléncia no sexo masculino
(26,8%), enquanto no sexo feminino é de 22,6%. Além das limitacdes
musculares, podem ocorrer altera¢des sanguineas, dependendo da ex-
tensdo da lesdo. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar alteragdes
hematolégicas em idosos sarcopénicos no municipio de Uruguaiana (RS).
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da PUCRS protocolo n.° 312.127. A amostra foi composta por
101 idosos voluntarios, com média de idade de 67+6 anos, todos residen-
tes no municipio de Uruguaiana (RS). Estes foram divididos em dois gru-
pos, sendo o grupo 1 (G1) composto por individuos com sarcopenia (n =
30) e grupo 2 (G2) individuos sem sarcopenia (n = 71). Foi realizada uma
avaliagdo antropométrica para verificagdo do indice de massa muscular,
de acordo com os critérios estabelecidos por Lee e colaboradores (2000),
além de um amplo questionario abrangendo varios , como hébitos ali-
mentares, estilo de vida, uso de medicamentos e perfil de patologias. Foi
coletado sangue venoso dos idosos, sendo esse acondicionado em tubo
EDTA e realizado o hemograma completo e contagem de plaquetas atra-
vés do analisador hematolédgico (Abbott Diagnostic, St. Clara, CA, USA).
Os dados foram analisados segundo teste t para amostras independentes,
e foram considerados estatisticamente significativos p < 0,05. Os resulta-
dos encontrados apontam um aumento estatisticamente significativo (p
<0,05) do nimero de hemécias e niveis de hemoglobina nos idosos sarco-
pénicos, em relacdo aos ndo sarcopénicos; entretanto, os valores perma-
neceram dentro da normalidade. N&o foi encontrada diferenca estatisti-
camente significativa no leucograma e plaquetometria. O uso de
medicagdo continua néo teve alteracdo quanto aos resultados obtidos.
Assim, os dados encontrados sugerem que no grupo de idosos sarcopéni-
cos, ndo ocorreram alteragdes dos parametros hematolégicos, podendo a
etiologia da sarcopenia estar associada a outros fatores ndo sanguineos.

1102. SERVIGO DE ATENGAO FARMACEUTICA A PACIENTES
COM LINFOMA, POS-TRANSPLANTADOS DE MEDULA
OSSEA: ANALISE DE REAGOES ADVERSAS CAUSADAS PELO
ESQUEMA TERAPEUTICO BEAM

Lobato ASC, Coelho FXS, Medeiros JWT, Castro PSL, Veras JKM, Reis
AF, Cajado RL, Filizola PPB, Alcantara FA, Fonteles MMF

Hospital Universitdrio Walter Cantidio, Universidade Federal do Ceard
(UFC), Fortaleza, CE, Brasil

O Servico de Atengao Farmacéutica em ambulatério da onco-hematolo-
gia tem, dentre suas atividades, a identificagdo e andlise de problemas
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relacionados a medicamentos, atentando para a efetividade, seguranga e
conveniéncia da farmacoterapia proposta. Particularmente, o transplan-
te de medula 6ssea (TMO) representa uma das principais modalidades
terapéuticas para os pacientes com diagnostico de doengas oncoldgicas,
hematolégicas e congénitas que oferece a possibilidade de ampliar o pe-
riodo de vida. Nesse sentido, o presente estudo objetivou analisar os efei-
tos adversos do esquema terapéutico BEAM (carmustina, etoposido, cita-
rabina e melfalano), identificados nos pacientes com linfoma apés serem
submetidos a TMO. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado em um ambulatério especializado da
cidade de Fortaleza - CE, no periodo de agosto de 2008 a marco de 2014.
Aspectos éticos foram observados, e a anélise dos dados foi feita em pro-
grama Epi-Info. Um total de 19 pacientes submetidos a TMO foram acom-
panhados no servigo. Todos os pacientes apresentaram efeitos adversos
causados pelo esquema terapéutico BEAM. Reacdes hematoldgicas e ndo
hematolégicas foram registradas. O efeito hematélogico encontrado foi
plaquetopenia (100%; n = 19). Dentre as reacdes ndo hematélogicas, des-
tacaram-se: mucosite (100%), nausea e vomito (100%), diarreia (78,9%),
rash cutdneo (31,6%), ressecamento da pele (100%), dor abdominal
(57,8%) e febre (84,2%). Assim, percebeu-se que os efeitos adversos sdao
frequentes nos pacientes com linfoma submetidos a TMO, em uso de
BEAM. Deve-se realizar tratamento especifico dessas reagoes, de forma a
evitar a suspensdo do esquema BEAM, considerando o aumento da sobre-
vida proporcionada pela terapia; exceto quando os riscos superam os be-
neficios. Para o manejo clinico apropriado, o acompanhamento farmaco-
terapéutico desses pacientes, disponibilizado nos servigos de atencao
farmacéutica, pode ser util para a identificacdo de problemas com os
medicamentos e avaliagdo de riscos.

1103. FARMACOVIGILANCIA NO BRASIL: EVOLUGAO DA
FREQUENCIA DE RELATOS DE SUSPEITA DE REAGOES
ADVERSAS COM MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS EM
UM PERIODO DE NOVE ANOS

Silva AM, Bueno PM, Paula LA
Libbs Farmacéutica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Farmacovigilancia pés-comercializacdo é fundamental para
o acompanhamento e avaliagdo da seguranga dos medicamentos na po-
pulacao geral, fora do ambiente controlado de estudos clinicos.
Notificagdo esponténea de suspeita de reagdo adversa a medicamentos
(RAM) é um dos principais métodos para a vigilancia pés-comercializa-
¢ao. No entanto, ao redor do mundo, ha preocupagdes quanto a aderéncia
dos profissionais de satide aos procedimantos de farmacovigilancia, em
especial aos relatos espontaneos de suspeita de RAM. Objetivo: Avaliar a
evolucdo da frequéncia de notificagbes espontaneas de suspeita de RAM
com medicamentos antineoplésicos recebidos pela farmacovigilancia de
uma industria farmacéutica brasileira no periodo de nove anos. Método:
Estudo retrospectivo descritivo. Dados de todos os relatos espontaneos de
suspeita de RAM com medicamentos antineoplasicos registrados no
periodo de 2005 a 2013 foram revisados, com foco na frequéncia de rela-
tos por ano de analise. Eventos adversos (EAs) foram classificados confor-
me terminologia médica (MedDRA), e a gravidade foi avaliada pela escala
CTCAE (Critério Comum de Toxicidade) versao 4.0. Resultados: No perio-
do de 2005 a 2013, foram recebidos 1.349 relatos de suspeitas de RAM
envolvendo 18 medicamentos antineoplésicos, distribuidos conforme
medicamento: paclitaxel (33,5%), docetaxel (29,8%), carboplatina (16,2%),
fluoruracila (4,8%), anastrozol (3,4%), cisplatina (3,3%), oxaliplatina
(3,3%), metrotrexato (1,3%), doxorrubicina (1,0%), leucovorina (0,8%), &ci-
do zoledrénico (0,7%) citarabina (0,5%), vincristina (0,4%), dacarbazina
(0,3%), fludarabina (0,2%), pamidronato (0,2%), vimblastina (0,1%) e gen-
citabina (0,1%). Do total de 1.349 relatos, 1.170 (86,7%) eram nao graves;
156 (11,5%) eram graves; e 23 (1,7%) eram nao classificaveis. Reagoes in-
fusionais e/ou hipersensibilidade representaram 72,8% dos relatos.
Outros EAs reportados foram neutropenia, plaquetopenia, infecgoes, dis-
turbios digestivos e, principalmente, dor. Na linha do tempo, observamos
crescimento importante na frequéncia de relatos, sendo relatos/ano:
2/2005; 2/2006; 15/2007; 55/2008; 65/2009; 65/2010; 159/2011; 404/2012;
580/2013. Os dois anos finais de 2012 e 2013 representam 73% dos relatos,
enquanto os sete anos iniciais representam 27% deles. Discussao: No
Brasil, a instala¢do de um Sistema Nacional de Farmacovigilancia teve
inicio com a criacdo da ANVISA, em 1999, e do Centro Nacional de
Monitorizagdo de Medicamentos (CNMM), em 2001. Além disso, outros
instrumentos criados para o desenvolvimento da pratica da farmacovigi-

lancia sdo o sistema eletrénico de notificacdes, a Rede de Hospitais
Sentinela e o projeto Farmécias Notificadoras. Por meio da Resolugdo da
Diretoria Colegiada n.° 4 de 2009, a ANVISA dispds sobre as normas de
farmacovigilancia para os detentores de registro de medicamentos de
uso humano (industria farmacéutica). Nesse contexto, é indispensavel o
papel da industria farmacéutica na captacéo e transferéncia de informa-
¢Oes relacionadas a seguranga para as autoridades sanitarias. Concluséo:
Observamos forte tendéncia ao aumento da frequéncia de relatos com
medicamentos antineoplésicos, provavelmente relacionada com politi-
cas publicas de farmacovigilancia. Ndo houve alteragdo no perfil de segu-
ranca dos medicamentos avaliados.

1104. PREVALENCIA DE ANEMIAS EM GESTANTES DE UMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) DE QUIXADA (CE)

Saldanha GB?2P, Prado RMS?, Oliveira CPA?, Barros KBNT?, Filho DMB?,
Oliveira CMC?

2 Faculdade Catélica Rainha do Sertdo, Quixadd, CE, Brasil
b Secretaria de Satide do Estado do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

A gravidez estd associada a diversas modificagdes fisioldgicas no organis-
mo materno, incluindo alteracées no volume sanguineo e nos fatores en-
volvidos com hemostasia, que tém como consequéncia a diminuicao da
concentracao de hemoglobina. As gestantes constituem um dos grupos
mais vulneraveis em desenvolver anemias, principalmente as carenciais,
isso devido ao grande requerimento de micronutrientes neste periodo.
Com as modificagdes fisiolégicas, torna-se dificil o reconhecimento de
condicoes patoldgicas e, assim, considera-se que o adequado diagnéstico
de anemia na gestagao exige, por vezes, extensa investigacdo laborato-
rial. Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi determinar a preva-
léncia de anemias em gestantes de uma de uma Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Quixada (CE). O estudo foi do tipo analitico,
transversal, com abordagem qualiquantitativa. Foi realizado na ESF-01,
que atende em torno de 60 gestantes por més. Foram entrevistadas 15
gestantes que estiveram em acompanhamento pré-natal no periodo de
setembro a outubro de 2012, utilizando um questionario com perguntas
semiestruturadas sobre o perfil socioeconémico, sociodemografico e gi-
necolodgico-obstétrico, associados ao desenvolvimento de anemia na ges-
tagdo. Os dados hematoldgicos foram obtidos através de coleta sangui-
nea no momento da entrevista, e foi realizado hemograma em um
laboratério de anélises clinicas. A andalise demonstrou prevaléncia de
46,6% de anemia entre as gestantes entrevistadas, na qual ficou evidente
a associacdo entre ocorréncia de anemia em funcéo de determinantes
sociodemograficos e socioecondmicos (baixo nivel de escolaridade, baixa
renda familiar em salario minimo per capita) e ginecolégico-obstétricos
(trimestre gestacional). A maioria das gestantes desenvolveu anemia a
partir do segundo trimestre, apresentando uma prevaléncia no terceiro
trimestre de gestacdo. Sendo que a grande maioria das gestantes (84,9%)
apresentou anemia leve, e nenhuma delas apresentou anemia grave.
Concluiu-se, entdo, que os resultados obtidos apontam para a necessida-
de de intervencdes no sentido de minimizar os determinantes da anemia,
objetivando a reducédo da frequéncia deste agravo na populagao, visto
que a anemia na gravidez relaciona-se com maior risco de prematurida-
de, baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e menor concentragdo de
hemoglobina no recém-nascido.

1105. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E HEMATOLOGICO DE
PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA FERROPRIVA NO
CENTRO REGIONAL DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE
QUIXADA (CE)

Saldanha GB®®, Prado RMS?, Alencar MFES?, Barros KBNT?, Alencar GS?

2 Faculdade Catélica Rainha do Sertdo, Quixadd, CE, Brasil
b Secretaria de Satide do Estado do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

A anemia é definida pela Organiza¢dao Mundial de Satide (OMS) como
uma condi¢@o na qual o contetido da hemoglobina do sangue esta abaixo
dos valores considerados normais para a idade, o sexo, o estado fisiolégi-
co e a altitude, sem considerar a causa da deficiéncia. A anemia ferropri-
va é causada pela deficiéncia de ferro, sendo esse um dos principais cons-
tituintes da hemoglobina responsavel pelo transporte de oxigénio para os
tecidos, pois o ferro é um nutriente essencial para a vida, atuando princi-
palmente na fabricacdo das células vermelhas do sangue. O estudo teve
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por objetivo tragar um perfil epidemiolégico e hematolégico dos pacien-
tes portadores de anemia ferropriva atendidos no Centro Regional de
Hematologia e Hemoterapia de Quixadé — CE. Para isso, foi utilizado um
formulério semiestruturado como instrumento de coleta de dados dos
prontuarios dos pacientes que se enquadravam nos requisitos da pesqui-
sa. Os dados coletados foram: idade, sexo, eritrograma, exames bioquimi-
cos (ferro sérico e ferritina sérica) e patologias concomitantes. O estudo
foi de natureza observacional, analitico, retrospectivo, transversal, com
abordagem quantitativa. Apés aprovagao pelo CEP, foram estudados 26
pacientes, referente ao periodo de 2010 e 2011. De acordo com os resulta-
dos obtidos, 0 sexo masculino apresentou predominio de 53,85%, diferen-
temente dos achados na literatura. Quanto a profissao, prevaleceu a clas-
se dos agricultores (34,6%), o que pode ser explicado pelo nivel de
escolaridade, que os impede de ter uma melhor orientagdo alimentar,
bem como o baixo poder aquisitivo, que impossibilita a aquisi¢do de ali-
mentos mais adequados. A maioria dos pacientes apresentou patologias
concomitantes a anemia ferropriva (65,38%). Dentre os exames bioquimi-
cos, o ferro sérico esteve baixo na maioria dos pacientes (73,08%), nao
sendo um parametro suficiente para o diagnéstico de anemia ferropriva,
tendo em vista que os demais (26,92%) apresentaram niveis normais.
Quanto a ferritina sérica, todos os pacientes apresentaram niveis baixos,
tendo sido o principal pardmetro para a conclusdo diagnéstica da anemia
ferropriva. Podemos concluir que esses pacientes necessitam de um
acompanhamento com hematologista, para, assim, ficarem curados da
doenga e voltarem a cumprir suas atividades didrias normalmente.

1106. ANALISE DA PERCEPCAO DE ESTUDANTES COM
DIFERENTES FENOTIPOS ABO EM RELAGAO AO EFEITO DE
PROBIOTICOS

Tesser HC?, Geraldo A'?, Martinello F?, Nesello LAN®

@ Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Santa Catarina, SC, Brasil
® Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Santa Catarina, SC, Brasil

Introdugdo: Os probidticos sdo micro-organismos vivos que, quando inge-
ridos em quantidade suficiente, conferem beneficios a satide dos individu-
os. Esses alimentos funcionais apresentam relevancia para hemoterapia,
visto que ha hipéteses de que probidticos possam estimular o sistema imu-
ne e elevar o titulo de anticorpos anti-ABO. Como consequéncia a esse es-
timulo, hemocomponentes plaquetérios doados com altos titulos de anti-
corpos anti-ABO, se transfundidos n&do isogrupo, podem ocasionar reagdes
transfusionais hemoliticas. Objetivo: Avaliar a percepcédo do efeito dos
probidticos consumidos por estudantes com diferentes fenétipos ABO e
determinar os motivos que os levaram o consumo. Método: Trata-se de um
estudo transversal, no qual foi aplicado um questionario constituido por
alternativas de multipla escolha, de facil interpretacao, aos estudantes da
UNIVALI Resultados: Foram entrevistados 83 estudantes da saude, com
idade média de 22+5 anos, sendo 95% do género feminino e 5% do género
masculino. Dentre os entrevistados, 65% relataram consumir alimentos
com probidticos. Destes, 37% sao do Grupo A, 3,7% do Grupo B, 2,5% do
Grupo AB, e 30,9% do Grupo O, evidenciado-se que 25,9% dos participantes
ndo souberam informar seu Grupo ABO, e os mesmos foram excluidos do
estudo. Dos estudantes pertencentes ao Grupo A, 10% relataram beneficio
relacionado ao consumo de probiéticos; do Grupo B, 1,67%; do Grupo AB,
1,67%; e do Grupo O, 20%. Os motivos pelos quais os estudantes foram
orientados a fazer uso dos probidticos sao: 20,0% para amenizar a consti-
pacdo intestinal, 6,7% diminuir a recorréncia de alergias, 33,3% aumentar
a imunidade, 33,3% dieta de restrigcdo caldrica e 6,7% para prevencao de
doengas. Os beneficios do consumo de probibticos relatados pelos estu-
dantes foram de 60,9% relacionados a diminuigdo da constipagdo intesti-
nal, 21,7% ao aumento da imunidade, 13,0% objetivos da dieta alcangados
e 4,3% diminuicdo da ocorréncia de alergias. Discusséo: Existe a hipétese
de que os probidticos utilizam antigenos ABO da mucosa intestinal como
ligante para realizar seus efeitos, apontando o motivo de haver diferenca
na percepcao dos efeitos dos probiéticos entre individuos de diferentes
Grupos ABO. O aumento da resposta imune apds o uso de probidticos vem
sendo relatado em estudos. Estes observaram redugao na duragao de pro-
cessos infecciosos respiratérios e aumento na concentracdo de anticorpos
IgA em individuos que utilizaram probiéticos. Corroborando, em nosso es-
tudo, 21,7% dos estudantes perceberam uma melhora na imunidade, e
4,3% diminuigdo da ocorréncia de alergias. Estudos mostram que individu-
os tiveram um aumento significativo de titulos de anticorpos contra anti-
genos do Sistema ABO apés o uso de produtos contendo probiéticos.
Embora em nosso estudo nao tenhamos avaliado o estimulo de anticorpos

anti-ABO, os resultados demonstram diferengas na percepcao de benefi-
cios por estudantes de diferentes Grupos ABO que utilizaram probiéticos. £
fundamental que outros estudos sejam realizados avaliando o estimulo de
anticorpos anti-ABO através do uso de probidticos. Caso haja aumento do
titulo de anticorpos contra antigenos do Sistema ABO pelo uso de produtos
probidticos, poderd ocorrer um aumento na frequéncia de doadores de
sangue que possuem altos titulos de anti-ABO e, consequentemente, uma
queda no estoque de hemocomponentes plaquetérios disponiveis para as
transfusdes nao isogrupo.

1107. DETERMINAGAO DIRETA DE ESPECIES REATIVAS DE
OXIGENIO EM ERITROCITOS COM OXIDAGAO POR
TERC-BUTILHIDROPEROXIDO

Hermann PB, Henneberg R, Spezia J, Nascimento AJD, Leonart MSS
Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Introdugdo: A produgao exacerbada de espécies reativas de oxigénio (ERO),
mesmo participando de diversas reagdes no metabolismo aerébico nor-
mal, pode causar danos potenciais em proteinas, enzimas, carboidratos,
lipideos e DNA. A determinacao laboratorial de ERO é um importante mar-
cador de estresse oxidativo, devido ao seu papel fisiopatolégico em doen-
cas cardiovasculares e neurodegenerativas, cancer e hemoglobinopatias.
Além disso, o potencial antioxidante de varios compostos tem sido alvo de
inimeros estudos, possibilitando seu uso em novos esquemas terapéuticos
no tratamento destas condicdes. O objetivo deste trabalho foi padronizar
um método simples e rapido para quantificar a produgdo de ERO em eritré-
citos, induzindo a oxidagao e avaliando o efeito protetor do acido ascérbico,
que apresenta reconhecido efeito antioxidante. Material e métodos: Foram
utilizadas suspensodes de eritrécitos isolados de 60 adultos saudaveis, com
idades entre 21 e 39 anos. A producdo de ERO foi induzida em suspensoes
de eritrécitos, incubadas com solugdes do agente oxidante terc-butilhidro-
perdxido (t-BHP) nas concentracdes de 25, 75, 125 e 175 pmol/L, & tempera-
tura ambiente e aos 37°C, durante 15 e 30 minutos, para avaliar o efeito do
tempo e da temperatura no método. A quantidade de ERO na célula foi
monitorada através da incorporagdo da sonda DCFDA (diacetato de
2’,7’-diclorofluoresceina) no eritrécito, que é hidrolisada e fica disponivel
para oxidagdo, produzindo um composto fluorescente, cuja intensidade foi
determinada em microplacas, no fluorimetro GloMax®-Multi (Promega
Corporation, Winconsin, USA), a 488 nm de excitacdo e 495 nm de emissao.
Solugdes de acido ascérbico (10, 50 and 100 umol/l) foram utilizadas como
modelo de antioxidacdo. Os resultados foram analisados utilizando-se o
StatSoft STATISTICA versao 8.0. Os dados foram expressos como média +
desvio-padrao e a andlise estatistica foi realizada através da analise de va-
ridncia (ANOVA) e teste de Tukey. Os resultados foram considerados esta-
tisticamente significativos quando p < 0,05. Resultados: As médias das
unidades de fluorescéncia detectadas para as concentragoes de t-BHP de 0
pmol/L (1,225,5+278 UF/gHDb), 25 pmol/L(11.135,4+1844 UF/gHDb), 75 pmol/L
(21.408,5+2.834 UF/gHb), 125 pmol/L (32.515+2.475 UF/gHb) e 175 nmol/L
(43,780,5+2.615 UF/gHb) apresentaram diferencas significativas. Foi obser-
vado que o tempo e a temperatura de incubacdo sdo varidveis que interfe-
rem significativamente no método. Com relacdo a protecdo do agente an-
tioxidante acido ascérbico, foi observada prote¢do dose-dependente contra
a producdo de ERO. Conclusdes: A técnica descrita permite a detecgao ra-
pida e facil do estresse oxidativo induzido por ERO em eritrécitos, utilizan-
do-se pequeno volume de sangue e reagentes, com a possibilidade de mul-
tiplas leituras simultaneas em microplacas. £ importante salientar que as
varidveis tempo e temperatura de incubagdo devem ser previamente defi-
nidas para a correta interpretagcdo dos resultados. Os dados obtidos de-
monstram a possibilidade da técnica de mensuracao da injuria oxidativa
no eritrécito de forma reprodutivel, bem como permitem a avaliacdo de
outros agentes antioxidantes em protocolos de pesquisa.

1108. FARMACOVIGILANCIA DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS EM ONCO-HEMATOLOGIA: ESTUDO DE
RELATOS ESPONTANEOS RECEBIDOS POR UMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Silva AM, Bueno PM, Paula LA
Libbs Farmacéutica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugédo: A farmacovigilancia é o conjunto de procedimentos relacio-
nados a detecgao, avaliagdo, compreensao e prevencao de eventos adver-
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sos (EAs) ocorridos com o uso de medicamentos. No Brasil, acdes de far-
macovigilancia sdo realizadas de forma compartilhada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vigilancias sanitarias dos es-
tados e municipios e pelos detentores de registro de medicamentos de
uso humano (industria farmacéutica). Um dos papéis da industria farma-
céutica é a captacao, avaliacdo e transferéncia de informacoes relaciona-
das a seguranca pés-comercializacdo para as autoridades sanitérias.
Objetivo: Avaliar relatos espontaneos de suspeita de reacdes adversas a
medicamentos (RAM) indicados para o tratamento de patologias em on-
co-hematologia, recebidos pela farmacovigilancia de uma industria far-
macéutica brasileira. Método: Estudo retrospectivo descritivo. Dados de
todos os relatos espontaneos de suspeita de RAM onco-hematolégicos
registrados no periodo de fevereiro de 2012 a maio de 2014 foram revisa-
dos. A indicacdo do tratamento foi classificada conforme CID-10
(Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude versao 10); os EAs foram classificados confor-
me terminologia médica (MedDRA); a gravidade foi avaliada pela escala
CTCAE (Critério Comum de Toxicidade) versdo 4.0; e a previsibilidade dos
EAs foi avaliada conforme bula do medicamento. Resultados: No periodo
avaliado, 1.152 relatos esponténeos de suspeitas de RAM com medica-
mentos antineoplésicos foram recebidos. Destes, 29 (2,5%) foram relata-
dos com indicagdo de tratamento para patologias onco-hematolégicas,
997 (86,5%) com indicagao de tratamento para tumores sélidos, 118 (10%)
sem especificagio da indicagao e oito (0,7%) com indicacdo de tratamen-
to para doencas benignas. Dos 29 casos relatados com indica¢do hemato-
légica, o diagnéstico informado foi linfoma de Hodgkin (9), linfoma néo
Hodgkin (5), LMA (5), leucemia linfoide (2), leucemia de células T (2), LLA
(2), linfoma do manto (1), leucemia (1), linfoma (1) e mieloma multiplo (1).
Destes, 19 (65,5%) eram graves; oito (27,6%) eram néo graves; e dois (6,9%)
ndo classificaveis. Os relatos foram classificados como esperados, exceto
dois casos com eventos inesperados: um nao grave relatando disartria
com &cido zoledrdnico e um grave relatando parada cardiorrespiratéria
com vincristina. Nestes dois casos ndo foram fornecidas informacoes
adicionais sobre investigacdo etiolégica dos eventos relatados.
Considerando a estimativa total de exposicdo no periodo (infusdes co-
mercializadas), a frequéncia de relatos de EA foi de citarabina (0,03%),
metotrexato (0,0004%), doxorrubicina (0,004%), vincristina (0,004%), da-
carbazina (0,017%), cisplatina (0,001%), vimblastina (0,002%), fludarabina
(0,002%) e acido zoledrdnico (0,001%). Conclusdo: Nesta amostra, os pa-
cientes com indicacédo de tratamento onco-hematolégico somam 2,5% do
total de relatos. Relatos pés-comercializacdo de suspeitas de RAM para
pacientes portadores de patologia onco-hematolégica foram 65,5% gra-
ves, 27,6% nao graves e 6,9% nao classificaveis. A maioria dos eventos re-
portados foi esperada. Nao houve alterac@o do perfil de seguranca dos
medicamentos.

1109. PERFIL DE PACIENTES COM SINDROME
MIELODISPLASICA ATENDIDOS NO CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE QUIXADA (CE)

Saldanha GB2»®, Prado RMS?, Alencar MFES?, Oliveira CPA?, Barros
KBNT?, Filho DMB?

2 Faculdade Catélica Rainha do Sertdo, Quixadd, CE, Brasil
b Secretaria de Satide do Estado do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

A anemia é cada vez mais frequente em pacientes idosos, principalmente
naqueles acima de 60 anos, configurando um problema a ser investigado,
uma vez que cerca de 80% dos casos apresentam uma causa identifica-
vel. A literatura evidencia que, com o passar dos anos, as reservas medu-
lares caem, mas esse fator ndo justifica a queda acentuada da hemoglo-
bina nessa faixa etéria, e h&d multiplas causas para tal episédio, como a
sindrome mielodisplésica (SMD). A SMD é um grupo heterogéneo de do-
encas que possui manifestagao clinica muito variante com defeito clonal
na matriz progenitora das células sanguineas, sendo classificada clinica-
mente de citopenia periférica de uma ou mais linhagens hematopoiéti-
cas e hematopoese displasica medular. A SMD pode se dividir em prima-
ria e secundaria, possuindo um curso prognoéstico bem variante e, com
base nisso, varios sistemas de classificacao foram desenvolvidos. Entre os
mais importantes estdo a Classificagdo Franco-Americana-Britanica
(FAB) e a Classificagdo da Organizagdo Mundial de Satude (OMS), que le-
vam em consideracdo a imunofenotipagem e os parametros clinicos,
morfoldgicos e citoquimicos apresentados pelos pacientes. Tal estudo
objetivou, portanto, tracar o perfil dos pacientes com SMD acompanha-
dos no HEMOCE de Quixada (CE). Para tal, foram avaliados os prontuarios

de todos os pacientes diagnosticados com SMD, através de um formulério
especifico, no periodo de marco de 2006 a agosto de 2012. Os resultados
encontrados mostraram 26 casos de SMD, nos quais a faixa etaria predo-
minava entre 61 a 80 anos, acometendo frequentemente o sexo masculi-
no (61,54%). Quanto ao perfil hematolégico, pode-se observar a variagdo
da média das taxas avaliadas fora dos valores de referéncia, em que he-
macias (3,4milhoes), hematocrito (30%), hemoglobina (10 g/dL) e plaque-
tas (149.173) encontraram-se aquém, e leucécitos (14.739) além do esti-
mado. Avaliando os fatores de risco, evidenciou-se a presenga de cancer
em membros da familia (46,15%), exposicao a quimio e radioterapia e a
substéncias quimicas, como benzeno e agrotéxicos, e os dois ultimos da-
dos avaliados apresentaram 100% dos pacientes nao expostos, e apenas
um que relatou exposicdo a substancias quimicas. P6de-se observar, ain-
da, uma maioria de pacientes agricultores (53,85%), podendo estes terem
sido expostos a agrotéxicos em algum momento da vida e ndo terem re-
latado. Por fim, os dados apurados corroboram com os relatos da literatu-
ra, identificando o perfil de tal patologia com pacientes na fase senil (aci-
ma de 60 anos), do sexo masculino e de vida agraria, com alteragoes
hematolégicas visiveis, geralmente na linhagem eritroide. Desta forma,
a0 se conhecer a populagdo-alvo, pode-se evidenciar a importancia do
estabelecimento das causas de tais alteragdes hematoldgicas visando um
melhor prognoéstico de tal doenga, além da necessidade de producédo na-
cional de qualidade em nivel de perfil epidemiolégico, no intuito de de-
senvolver métodos de prevencgao e controle de tal doenga.

1110. INDUGAO DE IMUNOTOLERANCIA EM UM PACIENTE
COM HEMOFILIA A E INIBIDOR ACOMPANHADO NO
AMBULATORIO DE COAGULOPATIAS DO DISTRITO
FEDERAL

Pinto ARA, Cavaion JCL, Berg AKDN, Ferraz DBD, Cassaro GFJT, Cunha
SR, Swain M

Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB-DF), Brasilia, DF, Brasil

A hemofilia é uma doenca hemorragica caracterizada pela deficiéncia de
uma proteina plasmatica da coagulacdo, classificando-se em hemofilia A
quando hé deficiéncia do fator VIII da coagulagdo e hemofilia B, do fator
IX. O tratamento das hemofilias A e B consiste na infusao do concentrado
de fator da coagulacéo deficiente, que pode ser de origem plasmatica ou
recombinante. O desenvolvimento de inibidores, isto é, anticorpos da
classe IgG direcionados contra os fatores VIII e IX infundidos, é uma das
complicagdes em pacientes com hemofilia. Geralmente aparecem até o
50° dia de exposigao ao fator; contudo outros fatores podem ser associa-
dos ao desenvolvimento de inibidores, como: a raca, sendo mais comum
em negros; o tipo de hemofilia, comumente na hemofilia A; tipo de muta-
cdo (inversdes, mutacdes sem sentido e grandes defeitos moleculares);
frequéncia do uso do concentrado de fator deficiente; classificagao HLA;
técnicas de inativacéo viral utilizada na fabricacdo de concentrados de
fatores; o tipo de produto utilizado no tratamento; e a idade a primeira
infusdo. No Ambulatério de Coagulopatias Hereditarias do Distrito
Federal é feito o acompanhamento de um paciente com hemofilia A gra-
ve, 26 anos, 63,700 kg, presenca de inibidor quantificado em 593 UB e pico
histérico de 1.044,48 UB com utilizagdo de agentes de bypass. Apresentou
diversas complicacoes nos anos de 2012 e 2013, tais como hemartrose em
joelho direito, fasciotomia do membro superior esquerdo por sindrome
compartimental e fez cirurgia de descompressao de contratura de
Volkman. Em janeiro de 2014 iniciou no protocolo de inducéo de imuno-
tolerdncia apos avaliacdo do Comité de Assessoramento Técnico de
Coagulopatias Hereditarias do Ministério da Satde, sendo incluido na
plataforma de imunotolerancia do sistema informatizado Web
Coagulopatias do Ministério da Satude. O esquema terapéutico instituido
foi a infusdo endovenosa de concentrado de fator VIII contendo fator von
Willebrand, na dose de 100 Ul/kg/dia e profilaxia com agente de bypass,
na dose de 75 Ul/kg/dia, ambos cinco vezes por semana. Em janeiro de
2014, antes do inicio da indugao de imunotolerancia, a quantificagao de
inibidor foi de 737,28 UB. No més de fevereiro, as quantificacdes foram de
2.293 UB e 1.638,4 UB. No exame laboratorial de junho, a quantificagéo foi
de 1.024 UB, ou seja, em apenas cinco meses de tratamento j& houve um
decréscimo de 55,34% desde o pico no inicio da indugao de imunotoleran-
cia até a ultima quantificacdo. Portanto, a conduta terapéutica adotada
estd apresentando resultados satisfatérios, uma vez que é preconizado
pelo protocolo de imunotolerancia que haja uma reducéo do titulo de
inibidor de, no minimo, 20% a cada seis meses, apds os primeiros trés
meses, durante a imunotolerancia.
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1111. RELATOS ESPONTANEOS DE EVENTOS ADVERSOS
HEMATOLOGICOS COM ANTINEOPLASICOS REPORTADOS A
FARMACOVIGILANCIA DE UMA INDUSTRIA FARMACEUTICA
BRASILEIRA

Silva AM, Bueno PM, Paula LA
Libbs Farmacéutica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil

A maioria das medicagdes antineoplasicas apresenta potencial mieloté-
xico e toxicidade hematolégica. A mielossupressdo associada a terapia
antineoplasica pode levar a neutropenia, anemia, trombocitopenia ou
mais de um desses eventos, resultando em um risco aumentado de infec-
cdo, fadiga, sangramento, diminui¢do da qualidade de vida e sobrevida
menor, além de reducbes da dose e atrasos de tratamento. Fatores de
crescimento hematopoiéticos tém sido utilizados eficazmente como tera-
pia de suporte para reduzir neutropenia e anemia associadas a terapia.
Objetivos: Revisar os relatos espontaneos de eventos adversos (EAs) he-
matoldgicos registrados como suspeita de reagoes adversas a medica-
mentos (RAM) reportados ao Departamento de Farmacovigilancia de
uma industria farmacéutica brasileira. Método: Estudo retrospectivo des-
critivo, baseado em relatos espontaneos de EAs submetidos ao sistema de
farmacovigilancia. Todos os casos de EAs hematolégicos relatados no pe-
riodo entre fevereiro de 2012 a junho de 2014 foram revisados. Eventos
adversos (EAs) foram classificados conforme terminologia médica
(MedDRA) e gravidade avaliada pela escala CTCAE (Critério Comum de
Toxicidade) versao 4.0. Resultados: No periodo entre fevereiro de 2012 a
junho de 2014, considerando medicacdes antineoplésicas, no total, foram
recebidos 1.171 relatos de suspeitas de RAM, descrevendo 1.648 EAs e
envolvendo 18 medicamentos antineoplésicos, distribuidos conforme
medicamento: paclitaxel (37,5%), docetaxel (31,9%), carboplatina (12%),
fluoruracila (3,3%), anastrozol (2,9%), cisplatina (2,9%), metrotrexato
(2,1%), doxorrubicina (2,0%), oxaliplatina (1,7 %), &cido zoledrénico (0,9%),
citarabina (0,6%), vincristina (0,5%), leucovorina (0,4%), dacarbazina
(0,3%), pamidronato (0,1%), gencitabina (0,1%) pemetrexede (0,1%) e flu-
darabina (0,08%). Nessa amostra observamos 61 relatos contendo 84 EAs
hematolégicos, representando 5% do total de EAs relatados. Os EAs he-
matolégicos reportados foram neutropenia febril (38), neutropenia (20),
pancitopenia (10), leucopenia (7), trombocitopenia (6), anemia (2) e colite
neutropénica (1). Quanto a gravidade, 70 (83%) EAs foram classificados
como graves e 14 (17%) EAs como néo graves. Dos EAs graves, 77% foram
reportados com desfecho recuperado ou em recuperacéo. Fluoruracila
(24%), paclitaxel (14%) e docetaxel (12%) concentram 50% dos relatos de
EAs hematolégicos, e o restante distribui-se pelos medicamentos cispla-
tina, carboplatina, doxorrubicina, metotrexato, vincristina, citarabina,
leucovorina e gencitabina. Concluséo: Relatos espontaneos contendo
EAs hematolégicos com medicamentos antineoplésicos foram pouco fre-
quentes, representando 5% do total de relatos recebidos pela farmacovi-
gilancia. Todos os EAs foram esperados e comumente reportados na lite-
ratura para os medicamentos analisados. Neutropenia febril foi o EA
mais comumente reportado. A maioria dos EAs foi classificada como gra-
ve com desfecho recuperado, sugerindo uma tendéncia do relator em re-
portar mais comumente EAs graves do que ndo graves. Nao houve altera-
Gao do perfil de seguranga dos medicamentos.

1112. AVALIAGAO DA CONCORDANCIA ENTRE
EQUIPAMENTOS DE HEMOSTASIA

Juinior RSC?, Sereno PFBY

2 Laboratério Cedro, Sdo Luis, MA, Brasil
b Siemens

Introdugdo e objetivos: O equipamento Sysmex CA 1500 é um dos mais
utilizados para testes de hemostasia, por seu desempenho confiavel e seu
portifélio. Assim, sua substituicdo deve ser cuidadosamente avaliada. De
acordo com o CLSI, a validacao dos testes de hemostasia compreende
trés etapas: testes de concordancia, de acuracia e de estabilidade de rea-
gentes. Este estudo avalia a concordancia entre o CA 1500 e o CS 21001
utilizando ferramentas de validac&o fornecidas pelo fabricante. Materiais
e métodos: Foram avaliados 20 plasmas frescos citratados (3,2%) e anali-
sados em até 1 hora apds a coleta, simultaneamente nas plataformas
Sysmex CA 1500 e CS 2100i pelo método coagulométrico; uma metodolo-
gia 6ptica para ambos os sistemas. Os parametros dosados no nivel nor-
mal e patolégico foram tempo de protrombina (TP) em indice de norma-
tizacdo (INR), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) e
fibrinogénio (Fib), com os seguintes reagentes Siemens Healthcare

Diagnésticos: Thromborel S, Actin FSL e Trombina Bovina, respectiva-
mente. Considerou-se 5% como limite do coeficiente de variacao, confor-
me as instrugdes do fabricante. Para avaliar o grau de correlagdo entre as
metodologias foram analisados os seguintes coeficientes de correlacdo: r
= 0,985 para o fibrinogénio; r = 0,995 para o TTPa; r = 0,995 para o INR, men-
cionados nas tabelas (application sheets) fornecidas pelo fabricante.
Resultados: Obtivemos as equacoes de regressao e coeficientes de correla-
caoy=1,03x-0,005er=0,99274;y=1,01x-0,24er=0,99118; y = 1,06 x
-0,11 e r = 0,94337 para o TP e 0 TTPa, respectivamente. As equagoes de
regressdo utilizadas constam do manual de aplicagdo dos equipamentos e
os coeficientes de correlacdo foram calculados. Concluséo: O estudo de-
monstrou que o analisador Sysmex CS 2100i possui correlagdo consistente
de resultados quando comparado com o equipamento Sysmex CA 1500.

Referéncias:

1. Horowitz GL. CLSI C28-A3: defining, establishing, and verifying refer-
ence intervals in the clinical laboratory, 2010.

2.Instrucdes de Uso, Thromborel S. Marburg, Germany: Siemens, Rev 3,
2009.

3.Instrugdes de Uso, Actin® FSL Activated PTT. Marburg, Germany:
Siemens, Rev 2, 2008.

4.Instrugdes de Uso, Dade®Thrombin Reagent. Marburg, Germany:
Siemens, Rev 2, 2008.

1113. INVESTIGAGAO DA APOPTOSE INDUZIDA POR DUAS
NAFTILCHALCONAS SINTETICAS EM CELULAS DE
LEUCEMIA AGUDA

Bodack CDN®?, Maioral MF?, Reis ML?, Mascarello AP, Chiaradia-
Delatorre LD, Yunes RAP, Nunes RJ?, Silva MCS?

2 Laboratério de Oncologia Experimental e Hemopatias (LOEH),
Departamento de Anadlises Clinicas, Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

b Laboratério Estrutura e Atividade (LEAT), Departamento de Quimica,
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) , Florianépolis, SC, Brasil

Introdugdo: A leucemia aguda é uma doenca do sistema hematopoiético
caracterizada pela expansao clonal de uma populagao de células malignas
de origem linfoide ou mieloide. A quimioterapia é mediada, principalmen-
te, pela indugdo da apoptose, um tipo de morte celular programada.
Relatamos anteriormente os efeitos citotdxicos da chalcona A1, derivada
do 1-naftaldeido em diferentes linhagens de células leucémicas (MAIORAL
et al., 2013). Considerados os resultados promissores obtidos com este
composto, decidiu-se investigar a citotoxicidade de uma nova chalcona
sintética semelhante, (2E)-1-(3,4,5-trimetoxi-fenil)-3-(1-naftil)-2-propen-1-
ona (A23), em células humanas de LMA K562, LLA Jurkat e LPA HL-60.
Foram investigados, também, os efeitos dos compostos (Al e A23) em célu-
las de fibroblastos murinos L929, fibroblastos de pulmdo humano MRC-5 e
fibroblastos de células embrionérias murinas NIH/3T3, a fim de verificar o
efeito dos mesmos sobre células normais. Métodos: A viabilidade celular
foi realizada pelo ensaio do MTT nas células K562, Jurkat e HL-60 tratadas
com diferentes concentragdes da chalcona A23 por 24, 48 e 72 horas, e nas
células 1L929, MRC5 e NIH/3t3 tratadas com os dois compostos (Al e A23)
nas mesmas condicoes. Para avaliar o tipo de morte celular, foram realiza-
dos os ensaios de fragmentacdo de DNA e do brometo de etidio com laran-
ja de acridina na linhagem K562. A extracdo do DNA foi realizada pelo
método da guanidina e visualizada em gel de agarose. A avaliagdo da sele-
tividade foi verificada nas linhagens normais e também através do trata-
mento com leucéeitos humanos saudéveis, separados pelo método do
Ficoll-Hypaque. Foi realizado ainda o teste de hemodlise em hemacias de
voluntarios saudaveis. Resultados: O composto A23 reduziu a viabilidade
celular das linhagens K562, Jurkat e HL-60 de forma dependente do tempo
e da concentragao (CI,, entre 3,14+0,38uM e 27,98+1,23 uM). O tipo de mor-
te celular foi verificado pela coloragdo com brometo de etidio e laranja de
acridina nas células K562, onde se observou caracteristicas tipicas da
apoptose como condensacdo da cromatina e formacdo de corpos apototi-
cos. A apoptose foi confirmada pela fragmentagao do DNA, na qual obser-
vou-se o “padrao em escada” tipico da apoptose. Considerando o potencial
apoptotico da chalcona Al (publicado anteriormente) e da nova chalcona
A23 , foram feitos ensaios de seletividade com as linhagens normais L929,
MRCS e NIH/3t3. Os dois compostos nao apresentaram citotoxicidade sig-
nificativa em nenhuma das trés linhagens avaliadas (CI,, > 100uM e indice
de seletividade > 3). Em leucécitos humanos saudéaveis tratados com os
compostos, observou-se viabilidade de + 80% (Taxol 41%, em relacdo ao
grupo controle). Isso sugere que os compostos Al e A23 tém maior afinida-
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de por células tumorais, e ndo por células saudaveis, o que, em nivel sisté-
mico, pode indicar menos efeitos colaterais devido a maior seletividade
celular. Também nao foi observada hemdlise significativa (< 6%), levando a
crer que o composto ndo interage com as membranas de hemécias sadias.
Conclusédo: As chalconas Al e A23 possuem grande potencial citotéxico,
induzem apoptose em células de LMA, LLA e LPA, apresentam seletividade
para células leucémicas e ndo causam hemolise em hemacias sadias.
Porém, sdo necessarios mais estudos a fim de esclarecer quais vias de
apoptose estdo envolvidas no mecanismo de morte celular.

1114. RELAGAO ENTRE TABAGISMO E ETILISMO E
LEUCOCITOS TOTAIS EM AFRODESCENDENTES

Maurer P, Bruno JB, Barros APZ, Santo DCDE, Pinheiro AAS, Quadros
JRB, Oliveira ACC, Freitas EIVR, Manfredini V, Piccoli JCE

Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Bagé, RS, Brasil

Introdugédo: Fatores fisiolégicos, sociais e ambientais podem acelerar ou
retardar o processo do envelhecimento. O ambiente talvez seja um dos
fatores mais preocupantes, pois habitos como uso prolongado de 4lcool e
tabaco podem estar relacionados com vulnerabilidade a doengas. O ci-
garro pode aumentar os niveis de leucécitos no sangue devido a fatores
como lesdo nos pneumdocitos e hepatocitos, que podem gerar um proces-
so inflamatério. Por outro lado, o consumo de &lcool pode ocasionar a di-
minuicado de células inflamatoérias, visto que estas substancias causam
sensacdo de saciedade, fazendo com que a ingestdo de alimentos seja
pobre em nutrientes, podendo reduzir os niveis de células brancas no
sangue. Objetivo: Avaliar se ha associag@o entre os habitos de tabagismo
e etilismo com a contagem absoluta de leucécitos entre adultos negros
de um programa de extensdo da UNIPAMPA. Metodologia: Participaram
do estudo individuos autodeclarados negros de ambos os sexos, partici-
pantes de um grupo de extensdo da UNIPAMPA na cidade de Uruguaiana/
RS. Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Os individuos responderam um questionario estruturado para
conhecimento de seus hébitos e foi realizada pungéo venosa com jejum
de 12 horas. O sangue foi coletado em tubos com EDTA como anticoagu-
lante, e a contagem de leucécitos foi feita em equipamento automatizado
no laboratério de anélises clinicas central. As andlises estatisticas foram
realizadas em software SPSS e, para diferencas entre as médias, foi utili-
zado o teste t-student. Resultados: Dos 79 adultos investigados, 17
(24,6%) relataram ser tabagistas e 62 (75,4%) nao fumavam. Os fumantes
ativos apresentaram maior média de leucdcitos totais (8788,2+1961,4 L/
mm?) do que os nao fumantes (7317,7+1584,9 L/mm?), p = 0,002. Quanto
a0 etilismo, 22 (31,9%) individuos relataram hébito didrio de bebida al-
céolica. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os ni-
veis de leucdcitos totais entre etilistas (7576,8+1885,4 L/mm?) e ndo etilis-
tas (7641,2+1752,2 L/mm?). Discussao: Os resultados demonstram que os
individuos tabagistas apresentam maior perfil de inflamagao. Este fator
pode estar associado a lesdes causadas pelo cigarro que podem estar de-
sencadeando um processo inflamatério, gerando aumento de leucécitos
circulantes. Em longo prazo, o uso de substancias psicoativas pode levar
a consequéncias negativas para a manutengdo da saude. O cigarro e o
alcool, além de afetarem sistemas organicos, também afetam o sistema
imunolégico, podendo influenciar no surgimento das doengas croénico-
degenerativas. Embora o dlcool ndo tenha alterado significativamente o
numero de leucécitos, relata-se que ele age em células precursoras da
medula éssea, causando mais comumente anemia e leucopenia.
Concluséo: Individuos afrodescendentes e tabagistas apresentaram
maiores niveis de leucécitos totais, e 0 mesmo nao foi observado quanto
a0 uso de alcool. O resultado sugere relacdo entre perfil inflamatério e
tabagismo, indicando o cigarro como fator de risco cardiovascular e a in-
flamacédo como fator envolvido na etiologia de lesdes teciduais.

1115. PROPOSTA DE SISTEMATIZAGAO DA ATENGAO
FARMACEUTICA PARA PACIENTES EM ANTICOAGULAGAO
ORAL EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO GERAL

Pirolli MM, Pansera M, Rosa JA, Teixeira MR, Batista DS
Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sao Thiago, Florianépolis, SC, Brasil

Introdugdo: A resposta ao uso de anticoagulante oral varia em cada pa-
ciente, e alteracdes individuais sdo muito frequentes. Diante disso, o
monitoramento da terapia anticoagulante e as orientagoes fornecidas

sobre o tratamento podem beneficiar o paciente, diminuindo o risco de
complicagdes na vigéncia do tratamento. Objetivo: Elaborar uma pro-
posta de padronizacao da atengdo farmacéutica, através de um fluxo-
grama, para pacientes em tratamento com anticoagulantes orais aten-
didos em uma unidade de emergéncia de um hospital
universitério. Resultados: Durante a andalise diaria das prescricoes, o
farmacéutico clinico deve identificar pacientes em uso de varfarina e
buscar informagdes sobre as suas condigdes clinicas, por meio do pron-
tuério ou do relato da equipe multiprofissional. Apéds, deve realizar a
conciliagdo medicamentosa, identificar possiveis problemas relaciona-
dos a medicamentos e realizar a revisdo clinica, avaliando se a terapia
anticoagulante estd adequada, tendo em vista as contraindicagdes, pre-
caugdes de uso e necessidade de ajuste de dose. Deve também buscar
interagoes medicamentosas, visto que varios farmacos podem inibir ou
potencializar o efeito da varfarina, orientando a equipe médica e de en-
fermagem quanto ao preparo e administragao dos medicamentos. Deve
acompanhar os exames laboratoriais, atentando para a presencga de
plaquetopenia e para os valores de INR (International Normalized Ratio)
fora da faixa terapéutica, alertando o prescritor para que condutas se-
jam tomadas. Deve monitorar possiveis reagdes adversas, como sinais
de sangramento, gangrena ou necrose cutanea e ictericia, e acompa-
nhar a terapia durante a internagdo e, no momento da alta hospitalar,
orientar o paciente quanto aos medicamentos, enfatizando a importan-
cia da adesao ao tratamento e do controle laboratorial. Deve articular
com a equipe de nutri¢cdo orientacdes sobre interagdes alimentares e,
com a equipe de enfermagem, sobre sinais de sangramento e cuidados
gerais. Finalmente, deve proporcionar um meio de comunicagdo com o
paciente para esclarecimento de duvidas sobre o tratamento.
Conclusdo: A atencao farmacéutica pode contribuir para o sucesso da
terapia anticoagulante, pois a orientacdo referente ao tratamento, as
precaugoes e aos cuidados, visa a uma farmacoterapia racional e & ob-
tengdo de resultados voltados para uma melhor qualidade de vida do
paciente. O fluxograma permitira a implantacao e padronizacao da
atencgao farmacéutica a estes pacientes, a assisténcia multiprofissional
a0 paciente em atendimento emergencial em uso de anticoagulante e a
elaboracao de instrumentos educativos.

1116. MORIN INCREASES THE VIABILITY OF MESENCHYMAL
STEM CELLS IN CULTURE AND WHEN INCORPORATED IN A
NANOSTRUCTURED SCAFFOLD

Ferreira SA®?, Pereira DP?, Maurmann N2°, Pranke Pab<

2 Laboratério de Hematologia e Células-Tronco, Faculdade de Farmdcia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,
Brazil

b Programa de Pés-Graduagdo em Fisiologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brazil

¢ Instituto de Pesquisa com Células-tronco, Porto Alegre, RS, Brazil

Mesenchymal stem cells (MSCs) can be used in regenerative medicine.
Morin (Mor) is a flavonoid with protective properties against free radical
damage, which increases cell proliferation. MSCs attached to scaffolds
are a promising source for tissue regeneration. The aim of this study
was to evaluate the biological activity of Mor on cell viability and
cytotoxicity, as well the effect on MSCs seeded onto scaffolds with Mor.
MSCs obtained from the pulp of deciduous teeth were seeded at 2.5 x
10° (low density) or 10 x 10° (high density) cells. After 24h, the MSC
seeded into the wells were treated with Mor at concentrations of 0, 1,
2.5, 5, 10, 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175 and 200 mg/mL. After 48h
treatment with Mor, cell viability was assessed by MTT
(3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,4-diphenyltetrazolium bromide) assay.
The cytotoxicity was measured in the culture supernatant using lactate
dehydrogenase (LDH) delivery assay. The scaffolds were constructed by
the electrospinning technique, using poly(lactide-co-glycolide) (PLGA)
associated (or not) with Mor in three groups: 1) PLGA, 2) PLGA/Mor 125
pg, and 3) PLGA/Mor 1,250 pg. To evaluate the MSCs seeded onto the
scaffolds, MTT and LDH assays in the supernatant and microscopy
confocal and scanning electron microscopy (SEM) were performed after
two and five days. In both cell densities, the results in the biological
response of Mor viability were the same. In comparison with the control,
the Mor concentrations of 1-25 and 200 pg/mL did not differ statistically
in the MTT; however, the concentration of 50-175 pg/mL promoted an
increase in cell viability (p < 0.001). Mor at 125 and 150 pg/mL
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significantly decreased the cytotoxicity in both stem cell densities in
comparison with the other Mor concentrations, which were statistically
similar to the control. SEM evaluation showed similar morphology in
the PLGA/Mor scaffolds. All the scaffold groups showed a porous
structure with well-formed random fibers. It was found that the MSC
had greater viability in the PLGA/Mor molds in two days in both
concentrations when compared with the PLGA scaffolds (p = 0.000), but
not, however, in five days. After two and five days in culture, there was a
decrease in the cytotoxicity of the cells seeded onto the scaffolds of
PLGA/Mor in the highest concentration (p = 0.000). Confocal microscopy
evaluation showed that more cells adhered to PLGA/Mor 125 pg
scaffolds than to PLGA scaffolds, in which cell adhesion was lower.
Thus, there was no evidence that the use of Mor improves cell viability
in low concentrations. Conversely, the increased concentrations of Mor
promoted an increase of cell viability and a decrease of cytotoxicity in
the MSCs when added to the culture medium. Moreover, the Mor
scaffolds were shown to be atoxic for the MSC, besides increasing cell
adhesion, with appropriate characteristics for growing cells. Therefore,
the scaffolds with Mor showed higher adherence and cellular viability
than with only the PLGA scaffolds. In conclusion, Mor showed great
influence on the biological activities of MSC, increasing viability.
Moreover, when incorporated into the scaffolds, Mor increased cellular
adhesion and viability, and can therefore be considered for use in
producing new biomaterial for regenerative medicine. Funding: CNPgq,
CAPES, FAPERGS, and Stem Cell Research Institute.

1117. THE CULTIVATION OF MESENCHYMAL STEM CELLS
ON 3D PRINTED AND ELECTROSPUN SCAFFOLDS FOR
CELLULAR THERAPY

Pereira DP?, Burguez D?, Barsé LQ?, Pinto GS?, Pereira FDASY, Neto PI°,
Rezende RAP, Silva JVL?, Maurmann N2<, Pranke Pcd
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Stem cells are used in cell therapy and cultivated on biomaterials,
which mimic the extracellular environment and support the creation of
new tissue. Additive manufacturing, also known as rapid prototyping or
3D printing, is a technology capable of producing 3D scaffolds with
polymeric matrix layers and a high degree of accuracy. Electrospinning
(ES) is a technique that facilitates the manufacturing of nanostructured
fibers with polymers and is widely used in tissue engineering. This
study has aimed to evaluate the cultivation of mesenchymal stem cells
(MSCs) on both sides of polycaprolactone (PCL) scaffolds produced by
3D printing, covered with fibers made from poly(lactic-co-glycolic acid)
(PLGA) obtained by the ES technique. The 3D matrices were printed
using the Fab@CTI printer with two layers of 0.4mm, 1 mm spacing of
PCL, and cut into a 6 mm diameter. The PLGA fibers were fabricated by
ES on both sides of the 3D matrices. The MSCs were extracted from
Wharton's jelly in the umbilical cord. The produced PCL/PLGA scaffolds
were cultivated with MSCs seeded in three concentrations: 8.5 x 10%;
25.5 x 103 and 51 x 10° on one of the surfaces of the scaffolds. Wells
without scaffolds were used as the control. After 48 h, the scaffolds
were turned over and the same number of MSCs was seeded on the
other surface of the scaffolds, totaling 17 x 10% 51 x 10°, and 102 x 10°
MSCs for the treatment. After a further 48 h, cell viability assay, using
4,5-dimethyl-2,5 diphenyl tetrazolium bromide (MTT), and cytotoxicity
assay, using lactate dehydrogenase (LDH), were evaluated. In the LDH
assay, Triton X-100 was used for cell death control. MSCs were visualized
by confocal microscopy. After the second seeding, cell viability assay
showed that there were no statistically significant differences between
the control and the scaffolds in terms of the MSC concentration. In the
MTT assay, with a 17 x 10°> MSC density, the average absorbance of the
control well was 0.13 + 0.01 and that of the scaffold was 0.10 + 0.02. At
the concentration of 51 x 10° cells, the absorbance was 0.16, with
standard deviations of 0.00 and 0.02 in the control and scaffold groups,
respectively. When 102 x 10* MSCs were seeded in the wells (control),

the absorbance was 0.20 + 0.01, and when seeded on the scaffolds, it
was 0.19 + 0.02. Analysis of LDH release showed that the scaffolds were
not cytotoxic. The mean values of LDH (U/L) for the well control, the
scaffold (3D + nanofibers), or for the control of cell death were,
respectively: 104.3 + 19.1; 116.3 + 10.9, and 427.3 + 9.8 for 17 x 10° MSCs;
142.5 £ 9.6; 190.5 = 5.3, and 864.0 + 98.2 for 51 x 10°* MSCs; and 192.5 +
37.5;223.3 £ 9.2, and 1,039.7 + 46.2 for 102 x 10° MSCs. Through the
confocal microscopy, it was possible to observe cells on both surfaces of
the scaffolds. The combination of the two techniques allowed the
production of a support with greater mechanical stability due to the
presence of PCL, obtained by 3D printing, and increased cell adhesion
due to the nanostructured fiber obtained by electrospinning the PLGA
layer. The approach of seeding MSCs on both sides of the scaffolds
accelerates cell therapy in regenerative medicine. The scaffolds
produced are suitable for use in cell therapy, allowing the adhesion of
the MSCs, and can be used in the regeneration of hard tissues. Funding:
CNPq, CAPES, FAPERGS, and Stem Cell Research Institute.

1118. INCORPORAGAO DO FATOR VIII DE ORIGEM
RECOMBINANTE PELO MINISTERIO DA SAUDE: A
EXPERIENCIA DO DISTRITO FEDERAL

Pinto ARA, Cavaion JCL, Berg AKDN, Ferraz DBD, Cassaro GFJT, Cunha
SR, Swain M
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A hemofilia A é uma doenca hemorragica em que hé a deficiéncia do fa-
tor VIII da coagulacdo. O tratamento de reposicao consiste na infusao do
concentrado de fator deficiente, que pode ser de origem plasmaética ou
recombinante. Nos ultimos anos, o Ministério da Satude, por meio da
Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados, tem implementado
avangos nas politicas nacionais referentes ao tratamento das coagulopa-
tias hereditdrias. Com a constituicdo de uma parceria publico-privada
firmada pela Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
(Hemobréas) para transferéncia de tecnologia, o Ministério da Saude fez a
incorporacao do fator VIII de origem recombinante para abastecimento
de forma regular e progressiva. Trata-se de um biofdrmaco produzido por
meio de engenharia genética, em que se insere o gene de fator VIII em
células de mamifero mantidas em cultura; posteriormente, o fator VIII
secretado por estas células é coletado e obtém-se o fator VIII recombi-
nante purificado. O Ministério da Satde definiu, em principio, como crité-
rios para receber o fator VIII recombinante que os pacientes estivessem
incluidos no protocolo brasileiro de profilaxia primaria para hemofilia e
que tivessem idade entre zero e 17 anos, 11 meses e 29 dias até a data de
20 de maio de 2013. Posteriormente, em 9 de dezembro de 2013, a faixa
etaria foi ampliada para pacientes com idade inferior a 30 anos até a data
da publicacdo do informe. Segundo levantamentos do Nucleo de
Farmacia da Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB-DF), até julho de
2014, 86,49% dos pacientes com hemofilia A e 18 anos incompletos até 20
de maio de 2013 receberam o fator VIII recombinante distribuido pelo
Ministério da Saude; os demais perfazem um grupo de pacientes que uti-
lizam outro tipo de medicagao, tais como acetato de desmopressina ou
4cido tranexamico (6,76%); ou s@o pacientes com inibidor que utilizam
agente de bypass (2,70%); ou sdo pacientes que se mudaram para outros
estados e que ndo compareceram na FHB nos Gltimos dois anos (4,05%).
Apds a ampliacdo da faixa etaria em 9 de dezembro de 2013, 78,57% dos
pacientes com hemofilia A compreendidos na faixa entre 18 e 30 anos
incompletos fazem o tratamento com fator VIII recombinante. Os outros
sdo pacientes que utilizam acetato de desmopressina (2,39%); ou sdo pa-
cientes com inibidor que utilizam agente de bypass (7,14%); ou s@o aque-
les que se mudaram para outros estados e que ndo compareceram na
FHB no ultimo ano (7,14%); e outros sdo pacientes que ja receberam o
informativo para mudanca, mas ainda ndo a fizeram (4,76%).
Considerando o total de pacientes atendidos pela FHB com hemofilia A e
idade inferior a 30 anos, 83,62% deles recebem o fator produzido por en-
genharia genética. Em cendrio anterior a incorporacao do fator VIII re-
combinante pelo Ministério da Satde, apenas 25,86% recebiam este pro-
duto devido a agdes judiciais, sendo o fator adquirido pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. Ademais, vale ressaltar que todos os
pacientes com hemofilia A que alteraram a terapia de concentrado de
fator VIII hemoderivado para fator VIII recombinante passaram por con-
sulta médica para orientacdes e esclarecimentos sobre a mudanca de
tratamento de reposigao.
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1119. AVALIAGAO FUNCIONAL EM PACIENTES
HEMOFILICOS DA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

Imoto AM?, Lira AODV?, Ribeiro AJT?, Santana LAP
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Introdugdo: A hemofilia é um disturbio de coagulagao hereditaria ligada
a0 cromossomo X, que produz sangramentos sistémicos, geralmente, no
sistema musculoesquelético. Objetivo: Analisar a funcionalidade dos pa-
cientes portadores de hemofilia A e B atendidos no Ambulatério de
Coagulopatias da Fundacdo Hemocentro de Brasilia/Distrito Federal

(ACFHB-DF). Material e métodos: Estudo transversal realizado entre fe-
vereiro e maio de 2014, com a aplicacdo dos questionarios Functional
Independence Score Hemophilia (FISH) e o Hemophilia Joint Health Score
(HJHS). Resultados: A amostra incluiu 18 pacientes com média de idade
(DP) de 25,6+4,5 anos, dos quais 83,3% eram portadores de hemofilia A e
61,1% apresentavam a forma grave da doenga. Como articulagdo mais
acometida destacou-se o joelho, com 27,7% dos pacientes, com média
de dor (DP) de 3,7+2,7. Por meio da correlagdo de Spearman, verificou-se
que, quanto maior o nivel de dor, maior a dependéncia funcional e pior
o estado de saude articular e marcha. Conclusdo: Conclui-se que, a me-
dida que o paciente apresenta limitacdes articulares, diminuicdo de for-
Ga, dor e edema, a independéncia funcional e satude articular s&o preju-
dicadas. Dessa forma, o papel da fisioterapia é fundamental no que diz
respeito a melhora da funcionalidade e consequente qualidade de vida
desses pacientes. Palavras-chave: Hemofilia A; hemofilia B; fisioterapia;
qualidade de vida.
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