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comumente causada pela deficiéncia de ferro (50% dos casos),
de vitamina B12 e de folato (macrocitose), bem como por
inflamacao cronica e doencas hereditarias (talassemias e ane-
mias falciformes). A experiéncia das intervencdes a respeito
da anemia pdde transformar conhecimentos teéricos em ativi-
dades de impacto e relevancia social, em consonéancia aos
preceitos das extensdes universitarias definidos por Dire-
trizes Curriculares Nacionais. Assim, trocando experiéncias
e percepc¢oes com a comunidade sobre a anemia, o ligante
pode agregar mais entendimento sobre essa patologia tdo
prevalente. Em relacdo ao publico-alvo, as acdes foram de
extrema importancia para a retirada de duvidas e esclareci-
mento da prevencao e de possiveis complicacdes. Foi possivel
ainda, aplicar parte do conhecimento, muitas vezes restrito
ao meio académico, a melhoria da educacdo em satude. Além
disso, como a pratica é baseada no didlogo, a estruturacdo
do conhecimento ndo foi feita de maneira vertical, apenas
com exposicoes cientificas. Pelo contrario, os membros da
LAHEPE puderam ouvir os relatos e o que o paciente entende
como tratamento, seja por meio de receitas caseiras, dicas de
alimentos ou outras formas ndo convencionais. Concluséo:
Dessa forma, por meio das atividades educacionais regulares
da extensdo “Fique Atento: Pode ser anemia” foi possivel con-
tribuir na conscientizacdo da populacdo, promovendo agoes
de combate a anemia, desenvolvendo debates, discussoes e
acima de tudo, ouvindo o que a populacédo tinha a dizer sobre
o tema. Dessa maneira, o ligante gerou educacdo em saide e
abriu espaco para uma relacdo horizontal, respeitando e val-
orizando o conhecimento dos pacientes e assim, contribuindo
na reducao dos casos de anemia.
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Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas de pacientes
gemel. Material e método: Revisdo de prontudrio de duas
pacientes seguidas no ambulatério de hematologia pediatrica.
Resultados: Gemelar HJ.N.P (I) e gemelar HJN.P (II), sexo
feminino, 13 anos, brancas, admitidas para atendimento
no ambulatério de hematologia pedidtrica em 2017. As
pacientes apresentavam-se com queixa de dor aguda em
membros superiores e inferiores. Previamente diagnosti-
cadas com hemoglobinopatia SC. Pacientes apresentavam
evolucdo clinica semelhante até inicio da adolescéncia. Neste
momento, gemelar I refere ter apresentado um episédio de
crise algica com necessidade de atendimento emergencial
e subsequente uso de opioides enquanto gemelar II apre-
sentou quatro atendimentos no mesmo periodo. Em todos
houve uso de opioides. Sem outras queixas ou comorbidades.

Atualmente fazem uso das medicagoes: penicilina V, hidroxi-
ureia e acido félico. Exames complementares: eletroforese de
hemoglobina: Gemelar I - HbA1 = 0%, HbA2 = 3,9%, HbF = 4,5%,
HbS =47,2%, HbC = 44,5%; Gemelar Il - HbA1 = 0%, HbA2 = 3,7%,
HbF = 5,9%, HbS = 46,3%, HbC = 44,1%. Hemograma: Gemelar
I - Hemacias = 3,6 milhdes/mm?, Hb = 10,2 g/dL, Ht = 28,3%,
VCM = 89,6 fL, HCM = 32,3 pg, CHCM = 36 g/dL, RDW = 13,9%,
leucdcitos = 5,30 mil/mm?3, plaquetas = 93 mil/mm?3; Geme-
lar II - Hemdcias = 3,17, Hb = 10,9, Ht = 28,8%, VCM = 90,9,
HCM = 32,8, CHCM = 36,1, RDW = 13,8%, leucdcitos = 5,55, pla-
quetas = 111 mil. Discussdo: Apesar da hemoglobinopatia SC
ser uma doenca de origem genética, sabemos que intera¢des
ambientais sdo capazes de modular a apresentacdo clinica.
Neste relato pudemos observar diferencas nos quadros clini-
cos de cada gemelar, com sintomatologia mais grave e maior
numero de procura do servico de urgéncia pela gémea II. A
literatura aponta que alto indice de Ht e baixo nimero de
HbF predispéem a mais episédios dolorosos em pacientes
com hemoglobinopatias SC. Entretanto, observamos em nos-
sos casos que apesar de a gemelar Il ter apresentado HbF maior
e Ht menor apds a primeira consulta, esta apresentou maior
nuamero de crises algicas. Estudos com gémeos monozigdti-
cos sdo importantes para demonstrar a heterogeneidade
clinica da doenca, mostrando que mesmo individuos geneti-
camente similares podem apresentar manifestagdes clinicas
distintas. Neste cendrio, destacamos a importancia que, even-
tualmente, fatores ambientais possam ter tido na influéncia
sobre o fenétipo e, consequentemente, sobre o curso clinico
em nossas pacientes. Conclusdo: Identificar e estabelecer
uma relagdo entre fatores genéticos e ambientais na evolucdo
clinica de pacientes gemelares portadores de hemoglobinopa-
tia SC pode contribuir para uma melhor compreensao sobre os
fatores desencadeantes das distintas complicacdes.
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Introdugdo: As amiloidoses sdo doencas de apresentacdo
heterogénea que tém como caracteristica o folding incor-
reto de proteinas que se agregam e depositam em tecidos
como fibrilas insoluveis. Estes depésitos podem ser sistémi-
cos ou focais e, apesar de varios érgaos poderem ser afetados,
uma forma de acometimento pode predominar. A forma mais
comum de amiloidose sistémica é a amiloidose de cadeias
leves, que caracteriza-se pela producao de imunoglobulinas
de cadeia leve com alteracdo em sua conformacéo, levando
ao depdsito destas proteinas nos tecidos e, eventualmente,
disfunc@o. O envolvimento cardiaco na amiloidose sistémica
de cadeias leve é o principal preditor de mortalidadee impde
pior prognoéstico, tendo como marca o desenvolvimento de
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