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850mg 2x ao dia, atenolol 1x ao dia, hidroclotiazida 1x ao
dia. Informa ser diabético, hipertenso, faz pouca ingestdo de
bebida alcéolica, nega AVE, transtorno psiquidtrico, alergia
medicamentosa e tabagismo. Devido a sua doencga, realiza
transfusdo de concentrados de hemadcias 2x ao més e con-
centrado de plaquetas a cada 7 dias. O paciente apresentou
reacdo transfusional com prurido e erupgdes cutdneas ao
ser transfundido com o concentrado de plaquetas. Apds este
episddio, passou a ser administrada pré-medicacdo transfu-
sional com maleato de dexclorfeniramina por via oral. No
dia 14/11/2019 compareceu ao setor do ambulatério de trans-
fusdo, para realizar a transfusdo de uma bolsa de concentrado
de hemacias. Sinais vitais: Tax.: 35.6°C, FR: 19 irpm, FC: 49
bpm, PA: 127 x 77 mmHg, EAD: 0. Apresentava-se licido e ori-
entado, responsivo as solicitacoes verbais e deambulando. Nos
primeiros dez minutos ndo houve intercorréncias. Ao término,
as 11:40h, foram verificados novamente os sinais vitais (Tax.:
36.5°C, FR.: 20 irpm, FC: 73 bpm, EAD: 0, PA: 130 x 70 mmHg).
Ap6s aguardar 30 minutos, conforme protocolo, ndo apresen-
tou intercorréncias no periodo e foi liberado. Roundup é um
agrotoxico produzido pela multinacional Monsanto que per-
tence ao grupo Bayer, empresa de atuagao global no setor
farmacéutico (Bayer HealthCare) e no agronegécio (Bayer Crop
Science). No Brasil, esse herbicida é usado em 90% das lavouras
de soja e teve sua licenga e comercializagao renovada pelo gov-
erno brasileiro em 2019, junto a outros 83 tipos de agrotéxicos.
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Introdugdo: A aplasia pura de série vermelha é uma
condicao clinica que cursa com desaparecimento ou reducao
importante dos precursores dos glébulos vermelhos, os
eritroblastos, levando a quadros sérios de anemia. Essa
condigdo pode ser idiopatica, mas frequentemente estd asso-
ciada ao diagnéstico de timoma, infec¢des (por ex.: parvovirus
B19), medicamentos e neoplasias linféides ou mieldides.
Metodologia: O presente relato tem como objetivo a exposicao
de um caso de Aplasia pura de série vermelha em associa¢do
com gamopatia monoclonal, tendo como diagnéstico diferen-
cial a Sindrome mielodisplésica do tipo AR. Relato de caso:
Paciente de 50 anos, sexo feminino e sem doenca prévia, apre-
sentou havia um ano quadro de anemia progressiva, chegando
a Hb<6g/dL e necessidade transfusional, sem resposta ao
tratamento com vitamina B12 injetavel e eritropoetina. Sub-
metida a biépsia de MO, que mostrou importante reducdo
dos precursores da série vermelha, auséncia de alteracoes

displésicas e cariétipo normal. TC de térax ndo mostrou
massas. Durante a investigacdo, detectou-se presenca de com-
ponente monoclonal (IgG/lambda) e10-20% de plasmécitos
com restricdo de cadeia-leve na medula, sem outros critérios
de mieloma ativo, levando ao diagnéstico de Aplasia Pura de
Série Vermelha associada a Mieloma Multiplo indoletente. A
paciente foi colocada em imunossupressdao com Prednisona
60mg/dia e Ciclosporina-A 300 mg/dia, sem resposta e tol-
erancia, apés cerca de 4 semanas. O tratamento foi entdo
modificado para Ciclofosfamida 200 mg/sem, com o que a
paciente evoluiu com melhora progressiva da anemia, com
resolucdo da necessidade transfusional e estabilizacao do
componente monoclonal. Seus exames mais recentes, cerca
de 9 meses apés a introduc¢do da CTX, mostram normalizacdo
da Hb, mesmo com redugdo progressiva das doses. Con-
clusdo: Aplasia Pura de Série Vermelha pode estar associada
a doengas linfoproliferativas e a gamopatias. Aqui relatamos
um caso desta associac¢do, com resposta excelente e duradoura
a imunossupressdo com ciclofosfamida.
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Objetivos: Doenga falciforme (DF) € a patologia hereditaria
monogénica mais prevalente no Brasil. DF inclui Anemia Fal-
ciforme e outras condi¢des em que o gene da hemoglobina
S associa-se a outras hemoglobinopatias, tais como SC e
S/Betatalassemia (S/b). O impacto na qualidade de vida dos
pacientes com DF é significativo devido a crises &lgicas e
internacodes recorrentes, podendo a religiosidade ser uma ali-
ada para minimizar a dor e o sofrimento. O presente trabalho
objetivou estudar a literatura referente a DF e espirituali-
dade/religiosidade (E/R), a fim de compreender o impacto
que E/R exerce no enfrentamento da DF. Material e méto-
dos: Realizou-se uma revisdo sistemadtica da literatura nas
bases de dados eletrénicas SciELO, BIREME, Medline, PubMed
e Lilacs, utilizando-se as palavras-chave “spirituality”, “reli-
gion”e “sickle cell disease”. Foram incluidos artigos originais, de
revisdo e meta-andlise, nos idiomas portugués e inglés, publi-
cados entre 1997 a julho/2020. Foram excluidos artigos nédo
pertinentes a relacdo E/R e DF. Resultados: Apds aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 27 artigos foram avalia-
dos. Mediante leitura e andlise dos artigos, observou-se que
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mais de 70% dos pacientes relataram possuir crengas reli-
giosas e considerar a espiritualidade um fator importante em
suas vidas. A pratica de atividades religiosas pelo menos uma
vez por semana associava-se a menos dor, sendo que 72,5%
dos pacientes fizeram orac¢des para controle algico. Dentre as
medidas alternativas complementares (MAC’s) utilizadas por
esses pacientes, a ora¢do ocupou o primeiro lugar, seguida
de massagem terapéutica, técnicas de relaxamento, acupun-
tura e hipnose. Pacientes com DF, que fizeram uso da E/R,
relataram melhora, especialmente quanto ao alivio da dor
cronica, ansiedade, sintomas depressivos e sentimento de
esperanca. Com relacdo ao absenteismo as consultas médicas,
notou-se que quanto menor o grau de espiritualidade, maior
o numero de falta as consultas e, ainda quanto a associacdo
da E/R e atendimento médico, muitos profissionais de satde
encontraram dificuldades na abordagem e associacdo da E/R
ao tratamento, de modo a promover uma atencao integral ao
paciente. Por outro lado, cerca de 95% dos pacientes desejaram
que a equipe multidisciplinar abordasse aspectos espiritu-
ais no atendimento. Além disso, filhos de pais adeptos as
MAC’s, foram mais propensos ao uso dessas ferramentas
no enfrentamento da DF e o envolvimento de lideres reli-
giosos e organizagdes religiosas em intervencgoes de saude
melhorou o nivel de aceitacdo da doenca. Discussdo: O per-
fil religioso/espiritual das pessoas com DF é notério e o uso
da E/R serve como meio de superacdo da carga psicossocial
da doenca. Grande parte dos pacientes gostaria que os profis-
sionais de salide demonstrassem interesse em abordar a E/R
durante a consulta. A atencdo a E/R, bem como o envolvimento
de organizacoes e lideres religiosos na reabilitagdo, podem
apresentar resultados positivos na qualidade de vida. Con-
clusdo: A E/R se destaca, entre as MAC’s, na frequéncia com
que é utilizada no enfrentamento da DF e demonstra resulta-
dos significativos na qualidade de vida do paciente. Sugere-se
que os profissionais da saide encontrem meios eficientes para
abordagem desses quesitos e, assim, mitigar possiveis lacu-
nas que permeiem a integralidade do atendimento ao paciente
com DF, atrelada a terapéutica convencional.
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Objetivos: A doenca falciforme (DF) ndo é apenas a
hemoglobinopatia mais comum, mas é também a doenca
hematolégica hereditaria mais comum em humanos em todo
o mundo. £ responsével por diversas manifestacdes clinicas
relacionadas com fenémenos vaso-oclusivos, entre os quais, a
prevalente a necrose avascular éssea (NAV). Esta é responsavel

por limitacdes significativas da funcdo do membro afetado e
da qualidade de vida desses pacientes. A literatura sugere pos-
siveis associa¢des entre a NAV e polimorfismos genéticos no
contexto da DF. O objetivo dessa revisdo foi estabelecer sis-
tematicamente se existe associacdo entre polimorfismos e a
NAV em pacientes com DF. Material e métodos: A revisdo,
conduzida segundo as diretrizes PRISMA e registrada no PROS-
PERO (CRD42020192074), foi baseada na busca de estudos
disponiveis nas bases de dados eletrénicas PubMed, SCIELO,
LILACS, BVS e nas bases de dados da literatura cinza (Google
Scholar e Open Gray) até junho/2020. Houve completo com
busca manual. Como descritores, os termos do Medical Subject
Headings (MeSH) e do Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
correspondentes a “Polymorphism, Genetic”, “Osteonecrosis”,
“Avascular necrosis”e “Sickle cell disease”. A andlise da qual-
idade dos artigos foi baseada nos critérios do STROBE. Odds
Ratio (OR), Risco Relativo (RR), Qui-quadrado, teste de Fisher,
teste T, teste de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e regressao
logistica foram as medidas de anélise utilizadas. Resultados:
Ap6és a busca na base de dados, 10 artigos foram selecionados
e 2 foram incluidos através da busca manual, resultando em
12 estudos elencados. As amostras resultaram em um total
de 2.362 pacientes incluidos. Os resultados coletados apon-
tam que os polimorfismos da proteina morfogenética 6ssea 6
(BMP6) 1526719, 15267201, rs270393, rs449853 e rs1225934; da
proteina Klotho (KL) rs480780, rs211235, rs2149860, rs685417,
1s516306, rs565587, rs211239, rs211234, rs499091 e rs576404; e
da Anexina A2 (ANXA2) rs7163836, hCV11770326, rs7170178,
151033028, hCV26910500 ehCV1571628 podem ter associacio
com necrose dssea avascular no contexto da doenca fal-
ciforme. Seis artigos estudaram o polimorfismo da enzima
MTHEFR, mas apenas teve com associac¢ao positiva. Os polimor-
fismos do receptor Duffy, do gene ITGA4, da molécula de
adesdo CD36 e de proteinas trombofilicas ndo demonstraram
associacdo em nenhum dos artigos estudados. Discussdo:
Entre os artigos analisados 6 buscaram associagao do polimor-
fismo da enzima MTHFR, mas apenas um obteve resultado
positivo. Outros dois estudos encontraram associacao quando
analisados o conjunto de complicac¢des vaso-clusivas e a DF.
Esses dados sdo compativeis com a metanalise realizada por
Lakkakula (2018). Revisdes de literatura realizadas por Fertrin
e Costa (2010) e Chang et al. (2018) falaram a favor de possiveis
associagoes de NAV com polimorfismos no gene KL, ANXA2 e
BMP6 na DF. Limita¢des relacionadas por auséncia dos célcu-
los de tamanho amostral na maioria dos artigos devem ser
relevadas. Conclusédo: Os polimorfismos da proteina BMP6, KL
e ANXA?2 estdo possivelmente associados com necrose 6ssea
avascular em individuos com doenca falciforme. Entretanto,
para confirmacdo dessas alteragdes genéticas como fatores de
risco é necessario que mais estudos com maior poder estatis-
tico e maior rigor metodolégico sejam realizados.
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