HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2020;42(S2):S1-S567

S333

ocasionando complicacdes, dentre elas o tromboembolismo
arterial ou venoso. Apesar da menor incidéncia comparado
aos adultos, as complicacdes tendem a ser mais graves em
criangas. Relato de caso: N.C.S.S., 9 anos, masculino, diagnosti-
cado com sindrome nefrética corticossensivel em tratamento
irregular com corticoesteréides. O paciente iniciou em janeiro
de 2020 quadro de cefaleia frontal discreta. Algumas sem-
anas depois, associado a cefaleia, o paciente iniciou quadro
de edema, ganho de peso, vOmitos, prostracdo, calafrios,
oligtria e urina amarelo escura e espumosa, sendo internado
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora. A tomografia computadorizada (TC) evidenciou &reas
hiperdensas no interior do seio sagital. O fundo de olho rev-
elou papiledema em ambos os olhos, indicando hipertensdo
intracraniana (HIC). A angiorressonancia demonstrou falhas
no enchimento do seio sagital superior, na confluéncia dos
seios e em veias superficiais de alta complexidade compativeis
com trombose venosa recente. Foi iniciado tratamento com
enoxaparina, transicionada para varfarina 7 dias, que foi
mantida por 3 meses objetivando um RNI entre 2 e 3. Ade-
mais, foi realizada otimizacdo do tratamento da SN, além de
tratamento para HIC com acetazolamida e topiramato, com
melhora clinica e alta. Foi realizada nova angioressonéncia
comparativa, demonstrando reducao das falhas de enchi-
mento no interior do seio sagital superior e confluéncia dos
seios, além de nao se observarem mais focos de restricdo
verdadeira a difusdo no interior de veias superficiais nas
regides parietais e frontal esquerda, demonstrando melhora
no quadro. Optou-se por suspensdo da varfarina apds trés
meses de anticoagulacdo, com considera¢do para trombo-
profilaxia secunddria em caso de descompensacdo da SN.
Discusséo: A incidéncia de trombose dos seios venosos cere-
brais (TSVC) é rara em criancas, sendo de 0,67 casos por
100.000 criancgas por ano além disso, é uma complicacdo inco-
mum da SN. O estado de hipercoagulabilidade ocorre por
influéncia de diversos fatores, como aumento da atividade
pré coagulatéria, perda urindria de antitrombina III, alteracdo
do sistema fibrinolitico, trombocitose, aumento da ativacéo e
agregacdo plaquetarias, hemoconcentracio e hiperlipidemia.
Pela raridade desta, o diagnédstico é dificultado, por isso é
importante atentar-se a sintomas neurolégicos em pacientes
com SN. O paciente retratado apresentou sinais de hiperten-
sdo craniana, sendo solicitado a TC craniana, que juntamente
a angiorressonéncia proporcionam um 6timo procedimento
de triagem. O tratamento constitui medidas de suporte e
sintomatico. Utiliza-se heparina por 5 a 7 dias, seguida de
anticoagulacdo oral com heparina de baixo peso molecular
por 3 a 6 meses ou enquanto o doente apresentar proteiniria
nefrética, um nivel de albumina < 2 g/dL ou ambos. Concluséo:
Todo paciente com SN que apresentar sintomas neurolégicos,
deve se considerar o diagnéstico de TSVC. Exames de imagem
devem ser solicitados imediatamente e, caso confirmado a
suspeita, instalar precocemente o tratamento anticoagulante
para reduzir a morbimortalidade.
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Objetivos: Avaliar profilaxia, abordagem terapéutica e
complicacées da trombose venosa profunda na populacdo
pedidtrica. Material e métodos: Trata-se de revisdo sistematica
de literatura, dos ultimos 5 anos, na base de dados PubMed
com os descritores: “deep vein thrombosis AND children” e os
filtros: “free full text, clincal trial, 5 years”. Foram excluidos
6 estudos dos 18 encontrados pora ndo se enquadrarem
nos objetivos. Resultados: O uso de etexilato de dabigatrana
(DE) para tromboembolismo venoso (TEV) pediatrico demon-
strou efeitos adversos em pequena escala, sem gravidade
em 17%, sem relatos hemorragicos, TEV recorrente ou sin-
drome pés-trombética (SPT) em Halton e colaboradores em
2020. Brandao e colaboradores em 2020 mostrou que apenas 2
pacientes (1,0%) tiveram recorréncia de TEV, eventos hemor-
ragicos ocorreram em pequena escala e SPT foi relatada em
2 criangas (1,2%). Uso da bivalirudina em pacientes de seis
meses a quatro anos causou resolucdo completa ou parcial
do trombo em 16 pacientes (89%), sem outras complicacoes
ou TVP recorrente. Afshari e colaboradores em 2015 apre-
sentou semelhanca de eficicia da heparina de baixo peso
molecular (HBPM) e heparina néo-fracionada (HNF) no trata-
mento de trombose do seio venoso cerebral (TSVC). Visando
prevenir complicacoes decorrentes de cateteres venosos cen-
trais (CVC), como a TEV, enfatizou-se monitoramento da
resisténcia destes, por prever oclusdes, e/ou a implantacdo
de CVC inseridos perifericamente para melhores resulta-
dos. Discusséo: Houve resultados positivos com uso de DE e
bivalirudina no tratamento de TEV pediatrico. Entretanto, Hal-
ton e colaboradores em 2020 teve limitacdes como a confianca
nas concentracoes de DE e o tamanho da populacdo, o que
torna necessaria avaliacdo adicional. Brandao e colaboradores
em 2020 teve uma pequena amostra e devido ao perfil de
risco diferente de criancas de 3 meses a 2 anos, os dados
ndo sdo confidveis para estes pacientes. Sobre a bivalirud-
ina, estudos comparativos com a HNF devem ser feitos e sua
concentracdo plasmatica se correlaciona mal com tempo de
tromboplastina parcial ativada, o que limita sua utilidade.
Sobre HBPM e HNF, Afshari e colaboradores em 2015 concluiu
que a eficicia de ambos na reducio do déficit neurolégico e
incapacidade funcional em pacientes com TSVC sdo semel-
hantes. No entanto, Coutinho e colaboradores em 2015 teve
melhor resultado no grupo HBPM, assim como Misra e colabo-
radores em 2015, mas o numero de pacientes com recuperacio
completa ndo teve diferenca significativa, como em Afshari e
colaboradores em 2015. Todos os estudos que abordaram CVCs
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concluiram que protecdo, curativo e monitoramento ideais
fornecem contribui¢do importante para prevencao de falhas
e complicacdes. Conclusdo: O tratamento padrdo para TEV
pediétrico tem limitagdes, por isso, buscam-se novas terapias.
Drogas como DE, bivalirudina, HBPM e HNF mostraram eficacia
e seguranca. Entretanto, os estudos tém limitacdes e alguns
resultados discordaram da literatura, reforcando a necessi-
dade de mais ensaios clinicos cegos randomizados com grupo
placebo e maior amostra e tempo de tratamento. Ademais,
as altas taxas de complicacOes associadas aos dispositivos
de acesso venoso central sugerem inadequacgdes na pratica
habitual.
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Introdugdo: Aférese é o processo a qual os componentes
celulares e soluveis do sangue sdo separados através de
equipamentos especificos. Os diferentes tipos sanguineos sdo
caracterizados pela presenca ou ndo de aglutinogénios na
membrana das hemdcias, e pela presenca ou néo de aglutin-
inas no plasma. O aglutinogénio é do tipo A e B, a aglutinina
do tipo anti-A e anti-B. Portadores do grupo A possuem
aglutinogénio A e aglutinina anti-B; do grupo B possuem
aglutinogénio B e aglutinina anti-A; do grupo AB possuem
aglutinogénios A e B e auséncia de aglutinina no plasma -
sendo compativel aos demais grupos sanguineo — e do grupo
O auséncia de aglutinogénios e presenca de aglutinina anti-A
e anti-B. Esse trabalho tem o objetivo de abordar a experiéncia
que vem sendo vivenciado no setor de Aférese do HEMORIO
—hemocentro coordenador do Estado do Rio de Janeiro, refer-
éncia na area de hematologia e hemoterapia, pelo grupo de
residentes de Enfermagem desta institui¢ao, onde despertou
o interesse em se aprofundar no conhecimento sobre plas-
maférese em doadores grupo sanguineo AB.

Metodologia: Pesquisa descritiva, tipo relato de experién-
cia, realizada no HEMORIO (residéncia multiprofissional em
hematologia e hemoterapia), as informagdes foram obtidas
por meio de observacdo participante, consultas ao sistema
de Atendimento ao Ciclo do Sangue (SACS) e ao POP (Pro-
cedimento Operacional Padrdao) em Agosto de 2020. Data da
coleta 10/08/2020, PR.A, 56 anos, tipo sanguineo AB-, sexo
masculino, casado ha 20 anos, ensino fundamental com-
pleto, auténomo, morador do Rio de Janeiro. Compareceu
ao Hemorio no setor da aférese para doacdo de plaqueta e
plasma. Foi realizado avaliagdo de acesso venoso periférico
ideal, mensuracdo de peso: 96 kg e altura: 1,68 cm, mate-
rial laboratorial para hemograma completo: hemoglobina: 15,1

g/dl, hematdcrito:43,4%. Apos esses procedimentos da - se ini-
cio a triagem com a enfermeira, o questionario ja preenchido
pelo doador. Sinais vitais: PA — 130x80 mmhg, TAX - 35,7°C,
FC - 77 bpm. O Termo de consentimento deve ser orien-
tado e assinado para dar inicio a coleta. Puncionado acesso
venoso periférico em membro superior direito na regido da
fossa cubital mediana. Realizado sete ciclos, inicio 11h:10 min
e término 12h:45 min, volume sanguineo estimado: 5.677 ml,
volume sanguineo processado: 2.806 ml, volume retirado de
plaquetas 281 ml, volume retirado de plasma 223 ml, vol-
ume de anticoagulante: 358 ml, aspecto do produto adequado,
sem intercorréncia. Discussdo: O doador é fidelizado (trés
doagdes em um periodo de 12 meses), realiza mensalmente
a doacdo por aférese de plaquetas e plasma. Essa doacdo
é muito necessaria pois o tipo sanguineo AB é reconhecido
como doador universal do plasma, sendo utilizado princi-
palmente em emergéncias, neonatos e criancas. E também
por ser do sexo masculino, pois em alguns casos a doagdo
de plasma derivado de mulheres com anticorpos HLA posi-
tivos estd associado a um risco aumentado de lesdo pulmonar
aguda relacionada a transfusdo. Conclusdo: Podemos concluir
que a experiéncia vivenciada no setor de aférese nos trouxe
um conhecimento aprofundado a respeito do assunto, assim
foi possivel visualizar a importéancia desse procedimento para
intuicdes hospitalares. Dessa forma é imprescindivel o tra-
balho de captacdo e educacdo em satide com os doadores de
sangue total.
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Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a incidén-
cia de aloimunizac¢do e o perfil fenotipico eritrocitdrio em
pacientes com anemia falciforme atendidos no Hemonu-
cleo de Paranavai, PR. Materiais e métodos: O estudo
reuniu dados do Sistema informatizado SBS do Hemontcleo
de Paranavai/REDE HEMEPAR/Parand, de janeiro de 2017 a
maio de 2019, e atendeu as normas da ética em pesquisa
humana. Foram coletados os fenétipos dos antigenos do sis-
tema de grupo sanguineo eritrocitario e a incidéncia das
aloimunizacdes dos pacientes com anemia falciforme. O
estudo foi retrospectivo e os pacientes foram divididos nos
grupos I e II, constituidos por 13 e 19 pacientes fenotipa-
dos antes e ap6s 2017 (ano de implantacdo do sistema SBS),
respectivamente. Resultados: A faixa etdria dos 32 pacientes
foi de 5 a 60 anos e o sexo feminino foi 59,38%. Den-
tre os sistemas de grupos sanguineos eritrocitarios ABO e
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