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Objetivos: O presente estudo objetiva analisar a epidemiologia

das internaç~oes por deficiência de ferro no estado do Par�a, con-

siderando faixa et�aria, cor e sexo no período de 2011 a 2020.

Material e m�etodos: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico ret-

rospectivo e quantitativo, cujos dados foram coletados do Sis-

tema de Informaç~ao Hospitalar (SIH/SUS) do Departamento de

Inform�atica do SUS (DATASUS), referente ao estado do Par�a

nos anos de 2011 a 2020, com filtro para anemia por deficiência

de ferro. Assim, analisou-se internaç~ao por municípios, faixa

et�aria, cor/raça e sexo/gênero. Al�em disso, para c�alculos epide-

miol�ogicos foi utilizada a demografia da Fundaç~ao Amazônia

de Amparo a Estudos e Pesquisas. Resultados: Foram notifica-

das 3577 internaç~oes devido a anemia por deficiência de ferro

no Par�a no período estudado, sendo que a m�edia da preva-

lência no estado foi de 4,32 casos para cada 100.000 habitantes

(P). Destacaram-se os municípios de: Jacund�a com as maiores

prevalências em 5 anos, com recorde em 2015 (p = 135,69),

al�em de obter a m�edia mais alta no período observado de

73,85; Uruar�a teve 3 anos seguidos em primeiro lugar a partir

de 2017, sendo 2019 o ano com maior índice de 125,34; Moju

ficou entre os três primeiros em internaç~oes nos anos de 2014

a 2017, com a terceira maior m�edia no período de 36,82. Em

relaç~ao �a faixa et�aria, os dados s~ao apresentados em intervalos

de 10 anos, os três primeiros lugares foram as populaç~oes de

40 a 49 anos (14,3%), 30 a 39 anos (13,6%) e 20 a 29 anos (12%),

sendo que juntos correspondem a 39,95% dos casos. No que

diz respeito a cor/raça �e possível destacar a predominância na

populaç~ao parda (65,36%), seguido por sem informaç~ao

(30,14%), branca (2,66%) e preta (1,15%). Acerca do sexo n~ao h�a

uma diferença significava, sendo sexo feminino o maior

(56,22%). Discuss~ao: A anemia ferropriva �e uma anemia caren-

cial de extrema relevância, capaz de influenciar no n�umero de

casos de internaç~oes, devido �a alta prevalência e seus sintomas

clínicos. Diante disso, com a obtenç~ao dos resultados, �e possível

observar a superioridade dos casos na populaç~ao entre 20 a 49

anos, que correspondem a 39,95% do total, quando comparado

as outras faixas et�arias. Ademais, destaca-se, na relaç~ao cor/

raça, que h�a uma predominância de internaç~ao na populaç~ao

parda, sendo que esta categoria �e a maior no estado segundo

dados da desigualdade social de 2018 do IBGE, correspondendo a

72,7%, de modo que n~ao �e possível definir uma relaç~ao causal.

Al�em disso, a categoria “sem informaç~ao”performa em segundo

lugar para cor/raça, fato que prejudica a an�alise correta dos

dados. A an�alise entre os sexos corresponde ao esperado, visto

que as mulheres est~ao mais suscetíveis �a carência nutricional

de ferro devido ao fluxo menstrual, corroborado pela porcenta-

gem 28,41% maior que os homens. Conclus~ao: Nesse estudo, foi

possível analisar os dados apresentados sobre as internaç~oes

decorrentes de casos de anemia ferropriva nos diversos municí-

pios do Par�a. Por�em, apesar das informaç~oes levantadas,

observou-se uma grande imprecis~ao dos dados, que em alguns

municípios estavam ausentes. Desse modo, nota-se a carência e

necessidade de reforçar a notificaç~ao de dados no sistema

DATASUS, al�em de garantir de forma adequada a prevenç~ao,

diagn�ostico e tratamento da anemia por deficiência de ferro, a

fimde reduzir a prevalência das internaç~oes no Par�a e no Brasil.
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Relato de caso: Homem de 73 anos; ex-etilista de consumo de

destilados em grande quantidade diariamente e ex-tabagista.

O hist�orico de comorbidades consiste em hipertens~ao arterial

sistêmica com tratamento desconhecido, al�em de apresentar

sintomas de hiporexia, hiporreflexia, fraqueza muscular,

incontinência urin�aria/fecal e dificuldades em deambular. O

paciente esteve h�a 60 dias passando grande parte do tempo

acamado, devido aos sintomas terem se intensificado. Nos
�ultimos 7 dias o paciente apresentou diarreia com coloraç~ao

escura e presença de sangue (melena/hematoquezia). Foi

encaminhado em maio �a Unidade de Pronto Atendimento

devido �a falta de ar e tosse discretamente produtiva. Respec-

tivo aos sintomas, iniciou-se o tratamento com Ceftriaxona

2 g de 12 em 12 horas, Oseltamivir, Enoxaparina 40 mg e

Transamin 500 mg de 8 em 8 horas. A indicativa do trata-

mento foi decorrente da suspeita de Covid-19. Como havia

suspeita de infecç~ao por Covid-19, o paciente precisou ser

transferido para para um Hospital P�ublico do Oeste do Paran�a.

Os exames n~ao-laboratoriais realizados no momento da

admiss~ao foram a ultrassom abdominal total, tomografia

computadorizada e endoscopia digestiva alta que mostrou

uma gastrite erosiva piana leve de antro, característica em

casos de excesso de �alcool. J�a os exames laboratoriais, o

hemograma mostrou-se descompensado com eritr�ocitos 0,68

milh~oes/mm3, hemoglobina 2,5 g/dL, hemat�ocrito 6,4% VCM

94,1 pg/L e RDW 23,4%, indicando uma anisocitose++. Ainda

na s�erie vermelha, teve presença de poliquilocitose++ com

macr�ocitos+ e pontilhado bas�ofilo+; policromasia++ e 1 eritro-

blasto em 100 leuc�ocitos contados. O leucograma com 2.909/

mm3 apresentou 2% de linf�ocitos atípicos, e entre os 75% de

segmentados, foram contados 48 hipersegmentados.

Tamb�em foi relatado um quadro de plaquetopenia com

22.900/mm3. Outros exames laboratoriais realizados que

tiveram valores aumentados e significativos, foram a Desidro-

genase L�actica (5.227 U/L), Ferritina (584,4 ng/mL) e ProBNP N-

Terminal (2.961,0 pg/mL), ap�os o hemograma apontar possível

anemia megalobl�astica, foi realizada a dosagem de folato (1,2

ng/mL) e vitamina B12 (138 pg/mL). Devido �a anemia severa

apresentada atrav�es do hemograma, foi iniciado transfus~ao

de 2 concentrados de hem�acia ao paciente, mais 5 unidades

de plaquetas e mais 600 mL de plasma. Novos hemogramas

foram realizados posteriormente em dias alterados, por�em

n~ao houve melhora significativa dos parâmetros hematim�e-

tricos, bem como leucograma, plaquetograma e laboratoriais

bioquímicos, mantendo suspeita diagn�ostica de anemia meg-

alobl�astica grave devido alcoolismo crônico; cirrose hep�atica

alco�olica e gastrite erosiva plana leve de antro. Ap�os con-

firmaç~ao do resultado negativo para Covid-19, o paciente

recebeu alta e foi encaminhado para ser acompanhado pelo

ambulat�orio do Hospital, recebeu prescriç~ao de reposiç~ao de

vitamina B12, Citoneurim, �acido f�olico e omeprazol. Dis-

cuss~ao e conclus~ao: A anemia megalobl�astica faz parte do

grupo das macrocíticas, capaz de afetar as linhagens sanguí-

neas, como a dissociaç~ao n�ucleo-citoplasma. S~ao desenca-

deadas pela deficiência de vitamina B12 ou de �acido f�olico,

sendo os mesmos, indicados como reposiç~ao para trata-

mento. �E sabido que um dos efeitos sistêmicos do alcoolismo

�e a alteraç~ao sanguínea, como anemia, leucopenia, tromboci-

topenia e macrocitose. Por isso, a necessidade de se investigar

com tanta atenç~ao pacientes etilistas ou ex-etilistas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.003
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Objetivo: As anemias constituem um importante problema �a

sa�ude p�ublica, sendo a anemia por deficiência de ferro (ADF) a

mais prevalente ao redor do mundo. O presente trabalho

busca analisar a epidemiologia das internaç~oes por anemia

por deficiência de ferro (ADF) no Brasil, quanto �a distribuiç~ao

por regi~oes, sexo e faixa et�aria no período 2011-2020. Material

e m�etodos: Realizou-se um estudo descritivo transversal uti-

lizando a base de dados do DATASUS, no período de julho de

2021, filtrando por internaç~oes por ADF segundo regi~ao brasi-

leira, sexo e faixa et�aria do período 2011-2020. Resultados: As

internaç~oes referentes �a ADF, no Brasil, variaram de 12.737,

em 2011, a 10.547, em 2020, totalizando 112.819 no período. A

regi~ao brasileira com o maior n�umero de internaç~oes foi a

regi~ao Sudeste, que totalizou 43.150(38,2%), seguida da Nor-

deste, com 35.445 (31,4%), Sul, 17.985 (16%), Centro-Oeste,

8.383(7,4%) e Norte, com 7.856(7%). Quanto ao sexo dos

pacientes, temos que ocorreram mais internaç~oes por parte

do sexo feminino, 64.943(57,6%), sendo 47.871 (42,4%) interna-

dos do sexo masculino. No que conv�em �a idade dos pacientes,

temos que a faixa et�aria com o maior n�umero de internaç~oes

foi a dos maiores de 70 anos, 36.749 (32,6%), seguido dos com

entre 50 e 69 anos, que totalizaram 29.381 (26%), dos com 30 a

49 anos, 25.621 (22,7%), dos com 10 a 29 anos, 12.553 (11,1%), e

por fim, os menores de 9 anos, com 8.515 (7,6%). Discuss~ao:

As internaç~oes por ADF diminuíram no período analisado. �E

possível observar que a regi~ao Sudeste, que concentra cerca

de 42% da populaç~ao brasileira, foi respons�avel por 38,2% das

internaç~oes, enquanto a Nordeste, que possui cerca de 27%

da populaç~ao, apresentou 31,4%. Mostrando que, mesmo com

uma populaç~ao consideravelmente menor, a regi~ao Nordeste

apresenta um alto n�umero de internaç~oes. Ao analisar as

internaç~oes pela ADF relacionadas ao sexo, o feminino apre-

sentou-se 15,2% maior ao masculino. Al�em disso, a faixa et�a-

ria mais acometida pela ADF foi a dos maiores de 70 anos,

que apresentaram 6,6% mais internaç~oes que a segunda colo-

cada, a dos entre 50 e 69 anos. Conclus~oes: O conhecimento

da epidemiologia �e fundamental para observar como se dis-

tribui a ADF em todo territ�orio nacional. Assim, �e possível

observar o alto n�umero de internaç~oes em relaç~ao �a pop-

ulaç~ao na regi~ao Nordeste, sendo necess�arias maiores inves-

tigaç~oes dos motivos que levam a este cen�ario no local. Al�em

disso, �e fundamental o conhecimento por parte dos profissio-

nais de sa�ude da importância de investigar a etiologia da ADF,

uma vez que pode ocorrer tanto por uma deficiência nutricio-

nal, quanto por outra comorbidade. Sendo assim, a ADF deve
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ser investigada com rigor, principalmente em idosos, que

apresentaram o maior n�umero de internaç~oes, devido aos

in�umeros desfechos negativos possíveis e a alta relaç~ao entre

ADF por sangramento crônico e neoplasias, que tendem

aumentar sua incidência com a idade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.004
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Objetivo: Descriç~ao da experiência dos �ultimos 8 anos de

acompanhamento e diagn�ostico etiol�ogico das anemias

microcíticas-hipocrômicas em serviço m�edico de hematologia

& hemoterapia no interior do estado de S~ao Paulo. Material e

m�etodos: Estudo descritivo, retrospectivo e observacional

realizado a partir de dados obtidos via an�alise de prontu�arios

eletrônicos de portadores de anemias microcíticas-hipocrô-

micas admitidos e em acompanhamento de janeiro de 2012

(ano de implantaç~ao do sistema de prontu�arios eletrônicos

nesta instituiç~ao) a dezembro de 2020 em serviço m�edico

especializado em hematologia no interior paulista. Incluídos

neste trabalho pacientes com idade superior a 18 anos, com

hemograma apresentando Hb inferior a 13 em indivíduos

masculinos ou inferior a 12 em femininos (conforme definiç~ao

universal de anemia pela WHO technical support series no.

405, 1968), VCM inferior a 80 fL e HCM inferior a 26, que reali-

zaram adequadamente todas as etapas da investigaç~ao pro-

posta. Excluído gestantes. Resultados: De janeiro de 2012 a

dezembro de 2020, nosso serviço atendeu a um n = 3.055

pacientes com hemograma admissional (ou externo usado

como motivo de encaminhamento), compatível com anemia

microcítica-hipocrômica. Desses pacientes, n = 1.124 apresen-

taram todos os crit�erios de inclus~ao para an�alise de dados

neste trabalho. Destes, 667 (59,34%) pertenciam ao gênero

feminino. Idade m�edia de 45,89 anos §17,31 (extremos de 18 e

87 anos). Esses pacientes foram inicialmente submetidos �a

avaliaç~ao do perfil de ferro, sendo que, 782/1.124 (69,57%)

apresentaram uma ou mais alteraç~oes laboratoriais compatí-

veis com anemia ferropênica. Os pacientes n~ao-ferropênicos

foram inicialmente avaliados quanto a presença de hemoglo-

binopatias, confirmada em 98/342 (28,65%) dos casos desse

subgrupo, com 86/98 (87,75%) beta-talassemias minor e 10/98

(10,20%) beta-talassemias intermedia. Pacientes ferropênicas

femininas foram 408/782 (52,17%) casos. Em nossa instituiç~ao,

estas s~ao primeiramente avaliadas por especialista quanto a

possíveis causas ginecol�ogicas, sendo as etiologias mais fre-

quentes a miomatose uterina submucosa ou intramural em

285/408 (69,85%) casos e hemorragia p�os-menopausa por atro-

fia endometrial em 60/408 (14,70%) pacientes. 52 pacientes

ferropênicas sem causa ginecol�ogica plausível foram

submetidas e endoscopia alta e colonoscopia, das quais 12/52

(23,07%) receberam diagn�ostico de neoplasia colorretal.

Pacientes masculinos com ferropenia foram 374/782 (47,82%)

casos. Estes s~ao submetidos a colonoscopia e endoscopia alta,

dos quais, 110/374 pacientes apresentaram diverticulose

(29,41%), 79/374 (21,12%) portavam neoplasia colorretal e 25/

374 (6,68%) possuíam p�olipo sangrante. 119/374 (31,81%)

pacientes apresentaram �ulcera g�astrica ou duodenal e 7/374

(1,87%) foram diagnosticadas com neoplasia g�astrica.

Pacientes ferropênicos sem causa ginecol�ogica com inves-

tigaç~ao endosc�opica normal foram submetidos �a c�apsula

endosc�opica, que observou três pacientes com malformaç~oes

vasculares. Discuss~ao: A maioria dos pacientes apresentou

etiologias n~ao-nutricionais. Existem v�arios guidelines para

descartar causas orgânicas em anemias microcíticas hipocrô-

micas. Conforme realizado em nossa instituiç~ao, a avaliaç~ao

sistem�atica possibilita, muitas vezes, o diagn�ostico de causas

reversíveis e potencialmente fatais se n~ao abordadas. Con-

clus~ao: �E imperioso que se descubra a etiologia da anemia,

devendo as causas nutricionais serem diagn�ostico de

exclus~ao em adultos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.005
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Introduç~ao: A hipocupremia manifesta-se como anemia, com

ou sem leucopenia e trombocitopenia, pancitopenia ou neu-

tropenia isolada. A depleç~ao de cobre provoca reduç~ao da

absorç~ao de ferro pelo intestino, diminuiç~ao da liberaç~ao de

ferro pelo sistema reticuloendotelial, eritropoiese ineficaz

devido �a diminuiç~ao da atividade enzim�atica dependente de

cobre, aumento da destruiç~ao de eritr�ocitos, mielopoiese ine-

ficaz, destruiç~ao incrementada de neutr�ofilos depletados de

cobre e desenvolvimento de anticorpos anti-neutr�ofilos.

Relato de caso: Paciente, 47 anos, submetido �a gastrectomia

total em 2018 devido a adenocarcinoma g�astrico, o qual foi

tratado apenas com cirurgia. Realizou exames de rotina em

março de 2021, os quais evidenciaram anemia grave e neutro-

penia (Hemoglobina: 7,4 g/dL; VCM:119fL; CHCM: 29;

RDW:15%; Leuc�ocitos: 1500/mm3; Neutr�ofilos: 180/mm3 Pla-

quetas: 244.000/mm3), por essa raz~ao iniciado investigaç~ao

com hematologia. No primeiro atendimento referiu pareste-

sia de membros inferiores, e estava em uso de suplemento

polivitamínico, �acido f�olico via oral e cianocobalamina intra-

muscular. Exames iniciais: Reticul�ocitos: 1,4%, DHL: 339 U/L,
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dosagem s�erica de vitamina B12, �acido f�olico e laborat�orio do

ferro normais. No seguimento, apresentou piora da anemia

com necessidade transfusional, realizado avaliaç~ao medular

em que apresentava diseritropoiese discreta, sem outras

anormalidades, imunofenotipagem e cari�otipo de medula
�ossea normais. Realizado dosagem de cobre, em que foi diag-

nosticado deficiência grave (Cobre: 5 mcg/dL; Zinco: 60

microg/dL; Ceruloplasmina: 7 mg/dL), sendo iniciado

reposiç~ao via oral com cobre quelato 5 mg por dia, ap�os 2

meses de reposiç~ao j�a apresentava melhora importante do

hemograma e dos sintomas neurol�ogicos, mas mantinha

cobre abaixo do valor normal, sendo aumentado a dose para

10 mg por dia, ap�os 1 mês, hemograma estava normal (Hb:

14 g/dL Leuc�ocitos: 4580/mm3 N: 2107/mm3 Plaquetas: 308

mil), dosagem de cobre normalizou e sintomas neurol�ogicos

resolvidos. Discuss~ao: A deficiência de cobre �e rara em

humanos porque �e um nutriente facilmente consumido e que

tem uma necessidade di�aria muito baixa. Causas potenciais

para a depleç~ao c�uprica incluem hist�oria de cirurgia gastroin-

testinal, suplementaç~ao de zinco e q siderobl�asticas e defeitos

de maturaç~ao nuclear causando anemia e neutropenia s~ao

muito observados em precursores eritr�oides de pacientes

com deficiência de cobre. A bi�opsia demedula �ossea pode rev-

elar hiperplasia eritr�oide, hipoplasia granulocítica,

vacuolizaç~ao de precursores eritr�oides e miel�oides, hipocelu-

laridade e excesso de ferro cor�avel nas c�elulas plasm�aticas e

macr�ofagos. Os níveis s�ericos podem ser seguidos para a

adequaç~ao da terapia de reposiç~ao de cobre e os d�eficits hem-

atol�ogicos geralmente se corrigem dentro de 2 meses do início

do tratamento. Conclus~ao: A deficiência de cobre deve ser

considerada em pacientes submetidos �a cirurgia g�astrica que

desenvolvem neuropatia e/ou anemia com ou sem leucope-

nia, sendo um diagn�ostico diferencial da deficiência de vita-

mina B12. O diagn�ostico imediato e o tratamento da depleç~ao

c�uprica podem ajudar a prevenir o desenvolvimento de novos

d�eficits neurol�ogicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.006

CONSUMO EXCESSIVO DE POLIFENOIS: UMA

CAUSA DE ANEMIA FERROP�ENICA

C Câmara, C Peixoto, MM Deveza, A Beleza

Centro Hospitalar Universit�ario Lisboa Norte

(CHLN), Lisboa, Portugal

Introduç~ao: A anemia ferrop�enica afeta cerca de 12% da pop-

ulaç~ao mundial. A deficiência de ferro ocorre quando existe

um balanço negativo entre a ingest~ao e as necessidades. As

causas mais frequentes s~ao perdas cr�onicas de sangue, o

aporte insuficiente, a m�a absorç~ao de ferro, crescimento

r�apido, entre outros. S~ao considerados fatores inibidores da

absorç~ao do ferro: fitatos, polifen�ois, c�alcio e fosfatos. Os

polifen�ois inibem significativamente a absorç~ao do ferro n~ao

heme. O ferro liga-se ao �acido tânico no l�umen intestinal for-

mando um complexo insol�uvel que prejudica a absorç~ao do

ferro, sendo o efeito inibit�orio do �acido tânico dose-depend-

ente. Caso clínico: Mulher de 32 anos, caucasiana, com ante-

cedentes pessoais de hipotiroidismo sob levotiroxina,

referenciada �a consulta de imuno-hemoterapia por anemia

ferrop�enica refrat�aria �a terapêutica com sulfato ferroso per os

com quadro de astenia e adinamia. Doente sem antecedentes

hemorr�agicos ou tromb�oticos, catam�enios regulares com a

duraç~ao de 4 dias de fluxo regular. Alimentaç~ao diversificada,

sem restriç~oes. Refere ingerir 1 a 2 litros de ch�a verde por dia.

Confirmada a anemia microcítica hipocr�omica (Hb 9.4 g/dL

VGM 64.4fL HGM 20.5pg), ferro s�erico borderline (36 ug/dL),

capacidade total de fixaç~ao de ferro aumentada (579 ug/dL),

ferritina s�erica muito diminuída (4.2 ng/mL), baixo índice de

saturaç~ao de transferrina (6%) e �acido f�olico baixo (4.1 ng/mL).

Funç~oes tiroideia, renal e hep�atica sem alteraç~oes. Endosco-

pia digestiva alta sem alteraç~oes. Decidido tratamento em

consulta com administraç~ao endovenosa de 1 g carboximal-

tose f�errica, suplementaç~ao oral com �acido f�olico e cessaç~ao

de ingest~ao de ch�a verde. Um mês ap�os terapêutica com ferro

endovenoso, apresentava revers~ao completa da anemia (Hb

14.2 g/dL VGM 79fL HGM 26.8 pg), assim como da ferrop�enia e

folatop�enia associadas (ferro s�erico 80.5 ug/dL; CTFF 420 ug/

dL; IST 20%; ferritina 106.2 ng/mL; �acido f�olico >20 ng/mL). Em

consulta de follow-up 6 meses ap�os o tratamento com ferro

endovenoso e a suspens~ao do consumo de ch�a verde, a

doente mant�em-se sem anemia (Hb 13,7 g/dL VGM 81fL HGM

28pg) ou ferrop�enia (ferro s�erico 68 ug/dL CTFF 390ug/mL IST

19%; Ferritina 96 ng/mL; Folatos 17.3 ng/mL). Discuss~ao: A

ingest~ao frequente de elevadas quantidades de ch�a verde,

rico em polifen�ois (tanino), est�a associada �a diminuiç~ao da

absorç~ao do ferro pelas suas propriedades quelantes. Facto

que pode explicar a causa da ferrop�enia da doente, apesar da

dieta variada e de n~ao apresentar perdas hem�aticas rele-

vantes. A avaliaç~ao da ingest~ao e orientaç~ao alimentar �e

importante para contribuir para o tratamento e sua estabili-

dade, evitando a recorrência da deficiência de ferro. Con-

clus~ao: O tratamento com carboximaltose f�errica e a

suspens~ao do consumo de ch�a verde permitiu obter a

revers~ao completa da anemia e da ferrop�enia secund�aria �a

ingesta excessiva de ch�a verde, rico em polifen�ois, quelantes

do ferro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.007

DIAGN�OSTICO HEMATOL�OGICO EM PACIENTE

INTERNADO POR COVID-19 COM SINTOMAS

NEUROPSIQUIATRICOS

FJ Junior a, IC Scharff a, LD Paulo a, AN Oliveira a,

CYS Zanella a, RBF Macêdo a, CM Barbosa b,

MG Mileo a, GE Almeida a, IC Scharff a,

IC Scharff a

aHospital Regional de Cacoal (HRC), Cacoal, RO,

Brasil
bUniFacimed Centro Universit�ario, Cacoal, RO,

Brasil

Introduç~ao: Anemias carenciais s~ao patologias de alta preva-

lência dentre as doenças da s�erie vermelha, o qual a Deficiên-

cia de Vitamina B12 se destaca na sua pluralidade de

sintomas clínicos. Objetivos: Relatar caso de paciente inter-

nada por Covid-19 com quadro clínico grave de anemia,

S4 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.006
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.007&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.007
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.008&domain=pdf


paraparesia e psicose por Deficiência de B12. Relato de caso:

Paciente sexo Feminino, 45 anos, sem comorbidades pr�evias,

internada em junho/2021 em enfermaria Covid-19 devido sin-

tomas respirat�orios altos com teste R�apido sorol�ogico por

m�etodo imunocromatogr�afico positivo. Iniciou h�a 08 meses

quadro progressivo de astenia, parestesia de membros inferi-

ores, evoluindo progressivamente para paraparesia, asso-

ciado nos �ultimos 02 meses com quadro de embotamento,

alucinaç~oes visuais e sonoras, d�eficit cognitivo e retenç~ao

urin�aria. Em hemograma pr�evio a internaç~ao apresenta resul-

tado: HB 6,0. Ht 17,9%, VCM 111,9. HCM 37,5; CHCM 37,5; RDW

18,5%; Leuc�ocitos: 2800; BAST: 2%; SEGMEN: 40%; LINF 56%;

EOSI 1%; MONO: 1%; PLAQ 149.000; DHL 1.920U/L; PCR 12,7.

FERRITINA 339 ALT: 23, AST: 31. MAGN�ESIO 1,7. S�ODIO 146.

POTASSIO 4,5; FOSFORO 3,49; CALCIO TOTAL: 8,61; CLORO: 98;

UREIA 25. CREAT 0,46. Foi solicitado dosagem de VIT B12 e
�acido f�olico, demonstrado seguintes resultados: Acido f�olico

s�erico >20 ng/mL. Vitamina B12 s�erica: < 50,00 pg/mL. Foi ini-

ciado reposiç~ao na primeira semana com Cobalamina

15.000ui divididas em 03 doses em dias alternados, posterior-

mente com 5.000ui/semana. Sua resposta ao tratamento na

primeira semana foi a normalizaç~ao da contagem de plaque-

tas e de leuc�ocitos (177.000 e 5050 respectivamente), melhora

dos sintomas psiqui�atricos e neuro cognitivo, e breve melhora

da parestesia e paraparesia demembros inferiores. A paciente

foi encaminhada para Endoscopia Digestiva Alta e Ressonân-

cia Magn�etica de Coluna Lombossacra em sua alta da enfer-

maria Covid-19 para investigaç~ao etiol�ogica Discuss~ao:

Diante do contexto da Pandemia Covid-19, a investigaç~ao de

sinais e sintomas clínicos n~ao compatíveis com a infecç~ao em

uma internaç~ao, torna-se importante para o atendimento

integral ao paciente, reconhecendo e investigando diagn�osti-

cos diferenciais que podem coexistir. Em meio aos sintomas

psiqui�atricos e neurol�ogicos, a investigaç~ao de Deficiência de

Vitamina B12 entra como importante hip�otese diagn�ostica

diante de alteraç~oes hematol�ogicas associado ao quadro clín-

ico. Conclus~ao: no contexto da Pandemia, v�arios diagn�osticos

podem ser elucidados em meio a coexistência de infecç~ao por

Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.008

DISTRIBUIÇeAO DOS CASOS DE ANEMIA EM

PACIENTES DA REDE PRIVADA DE SA�UDE

GM Vieira a, JBCB Silva b

aUniversidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Clínica Medeiros, Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Uma vez que h�a carência de registros oficiais brasi-

leiros sobre a situaç~ao epidemiol�ogica da anemia no nosso

país, este estudo tem como objetivo demonstrar a prevalência

de tal doença em um ambulat�orio de hematologia do sistema

privado e verificar sua distribuiç~ao quanto ao sexo, idade,

gravidade e etiologia. Material e m�etodos: Foi feita uma

an�alise transversal descritiva, com coleta de dados

secund�arios, dos prontu�arios de pacientes em primeira con-

sulta de um ambulat�orio de hematologia da rede privada de

Campinas/SP. Resultados: Foram selecionados 1422

pacientes, sendo 456 diagnosticados com anemia (32%), de

faixa et�aria predominante entre 40-49 anos (21,7%), e com

mulheres ocupando 77% da amostra. Na avaliaç~ao dos

hemogramas, a m�edia de hemoglobina foi de 10,52 g/dL,

sendo na maioria dos casos anemias normocíticas e leves. Em

relaç~ao �a etiologia, 62,7% da amostra era ferropênica, e desta,

78,7% de origem hemorr�agica. A segunda causa mais preva-

lente foi a anemia da inflamaç~ao (14,4%). Discuss~ao: De

acordo com o presente estudo, a prevalência de anemia foi

muito acima da preconizada pela OMS como aceit�avel (32%

vs. 5%), por�em apesar disso, esse dado �e pr�oximo ao da esti-

mativa dessa Organizaç~ao para o Brasil (aproximadamente

30%). Concordando com a literatura previamente existente,

foi possível traçar um perfil epidemiol�ogico da anemia no

referido ambulat�orio, onde a maior parte dos anêmicos era do

sexo feminino, em idade f�ertil, com quadro leve e causado

por baixa reserva de ferro. No grupo et�ario acima de 65 anos, a

anemia por inflamaç~ao foi proporcionalmente maior que em

outros grupos, o que se justifica pela maior prevalência de

comorbidades nesses pacientes. Conclus~ao: Os dados obtidos

neste trabalho concordam com outros previamente publica-

dos na literatura m�edica, permitindo-nos inferir que em

grande parte dos casos a anemia �e uma doença evit�avel,

sendo portanto possível a diminuiç~ao de sua prevalência.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.009

EIGHTEEN-MONTH INTERIM ANALYSIS OF

EFFICACY AND SAFETY OF GIVOSIRAN, AN

RNAI THERAPEUTIC FOR ACUTE HEPATIC

PORPHYRIA, IN THE ENVISION OPEN LABEL

EXTENSION

D Kuter a, S Keel b, C Parker c, DC Rees d,

U St€olzel e, P Ventura f, M Balwani g, L Gouya h,

S Rhyee i, S Silver j

aMassachusetts General Hospital, Boston, United

States
bUniversity of Washington, Seattle, United States
cUniversity of Utah, Salt Lake City, United States
d King’s College Hospital, London, United Kingdom
e Klinikum Chemnitz, Chemnitz, Germany
fUniversit�a degli Studi di Modena e Reggio Emilia,

Modena, Italy
g Icahn School of Medicine at Mt. Sinai, New York,

United States
h Centre Français des Porphyries, Paris, France
iAlnylam Pharmaceuticals, Cambridge, United

States
jUniversity of Michigan, Ann Arbor, United States

Introduction: Acute hepatic porphyria (AHP) is a family of rare

genetic diseases due to enzyme defects in hepatic heme bio-

synthesis. ENVISION is an ongoing phase 3 study, evaluating

efficacy and safety of givosiran in symptomatic AHP patients.

Objective: Describe efficacy and safety resuts of the ENVISION

18-month OLE period. Methods: Exploratory efficacy (compos-

ite porphyria attacks, ALA/PBG levels, hemin use, and missed
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days of work) and safety measures in the OLE were assessed.

Analyses were descriptive and represent the timepoint after

which all patients completed at least their Month 18 visit (01/

10/2020). Results: Ninety-four patients completed the DB

period, and 93 patients entered the OLE (placebo/givo-

siran = 46; givosiran/givosiran = 47). Mean exposure to givo-

siran was 12.97 [SD = 3.6] months for placebo/givosiran and

18.86 [3.6] months for givosiran/givosiran, with maximum

exposure of 25.1 months. Continued treatment in givosiran/

givosiran patients led to a median annualized attack rate

(AAR) of 0.58 (range: 0−16.2) through Month 18. Patients in the

placebo/givosiran group had an AAR of 1.62 (range: 0−11.8)

after receiving givosiran for ≥12 months during the OLE

period, compared with 10.65 (range: 0−51.6) whilst receiving

placebo during the 6-month DB period. Sustained ALA/PBG

lowering during the OLE was accompanied by sustained

reductions in hemin use, and more than half of the placebo/

givosiran patients experienced 0 days of hemin use. There

was a decrease in the number of work days missed in the past

4 weeks at Month 6 (mean = 6.7 days [SD = 7.8], n = 20/46) com-

pared with Month 18 (2.5 [5.1], n = 23/46), for patients in the

placebo/givosiran group who were able to work. The most

common related adverse events (AEs) observed during givo-

siran treatment were injection site reactions, nausea and

fatigue. Hepatic and renal AEs were both reported in 17% of

patients each during givosiran treatment. No new safety con-

cerns occurred in the OLE period. Conclusion: In the ongoing

OLE period of the ENVISION study, patients receiving long-

term treatment with givosiran demonstrated a durable

response in clinical efficacy, across a wide range of clinical

parameters. Following the initial 6 months of givosiran treat-

ment during the OLE, placebo/givosiran patients had a similar

clinical response to that observed in givosiran/givosiran

patients in the OLE period through Month 18. The safety pro-

file of givosiran remained acceptable and consistent with that

previously observed.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.010

HIPOFOSFATEMIA GRAVEMENTE

SINTOM�ATICA AP�OS ADMINISTRAÇeAO DE

CARBOXIMALTOSE F�ERRICA - CASO CL�INICO

MMDeveza, C Peixoto, C Camara, A Beleza

Serviço de Imuno-Hemoterapia, Centro Hospitalar

Universit�ario Lisboa Norte (CHLN), Lisboa, Portugal

Introduç~ao: O f�osforo tem um papel importante em v�arios

processos biol�ogicos, estando a paratormona e a Vitamina D

envolvidas na manutenç~ao do seu balanço. As formulaç~oes

de ferro endovenoso, tais como a carboximaltose f�errica

(CMF), s~ao geralmente seguras para a maioria dos doentes. A

hipofosfatemia transit�oria assintom�atica est�a descrita em

ensaios clínicos da CMF, sendo mais frequente na doença

inflamat�oria intestinal. Caso clínico: Mulher de 45 anos, 57 kg,

com anemia ferrop�enica (Hb 10.2 g/dL, ferritina 27.5 ng/ml;

saturaç~ao de transferrina 12 %), sem outras alteraç~oes analíti-

cas (fosfato 1.03 mmol/L, pot�assio 4.2 mmol/L), ou outras

comorbilidades, nomeadamente doença intestinal. Foi

medicada com 1000 mg de CMF. Inicia quadro de mialgias,

cefaleias intensas e astenia, três dias ap�os o tratamento. Estes

sintomas foram se agravando at�e ao nono dia, tendo recorrido

ao serviço de urgência hospitalar com cefaleia intensa, mial-

gias, astenia, cansaço extremo, fraqueza muscular e dispneia,

sem febre. O teste SARS-CoV-2 foi negativo; f�osforo s�erico

0.34 mmol/dL. Iniciou 10 mmol de fosfato monopot�assico 12/

12h, at�e ao 13°dia, sem melhoria clínica. Nesta altura foram

doseados o c�alcio (8.4 mg/dL); a vitamina D total (23 ng/mL e a

PTH (58.9 pg/mL). At�e ao 21°dia foi mantida a reposiç~ao com

fosfato monopot�assico, ao 27° dia por n~ao haver melhoria sig-

nificativa dos sintomas foi feita reavaliaç~ao analítica (fosfato

0.26 mmol/dL; K+ 4,4 mmol/L; ca 9.3 mg/dL). A sintomatologia

cessou 2 meses ap�os a terapêutica com CMF (fosfato 1.07

mmol/dL; pot�assio 4,2 mmol/L; vitamina D 26.7 ng/mL). Dis-

cuss~ao/Conclus~ao: A hipofosfatemia transit�oria assintom�a-

tica �e descrita nos ensaios clínicos da CMF. A farmacocin�etica

revela que o nível s�erico de fosfato diminui na segunda sem-

ana ap�os a administraç~ao de CMF, voltando aos valores nor-

mais entre a 4� e a 12� semana. Contudo, existem notificaç~oes

de casos isolados de hipofosfatemia grave sintom�atica, ap�os

administraç~ao de CMF, na ausência de outros fatores de risco,

cuja sintomatologia mais frequente �e a presença de astenia,

fraqueza muscular generalizada e mialgias, como se descreve

no presente caso clínico, podendo obrigar a tratamento de

correç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.011

HOSPITAL ADMISSIONS FOR IRON

DEFICIENCY ANEMIA IN BRAZIL:

EPIDEMIOLOGICAL FINDINGS FROM 2019-

2020

TL Correa a, MSTC Guelli b, YR Maia a,

JPAME Silva a, VG Filogonio a,c

aUniversidade Federal de Pelotas (UFPel),Pelotas,

RS, Brazil
b Centro Universit�ario de Volta Redonda (UniFOA),

Volta Redonda, RJ, Brazil
cUniversidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brazil

Objective: Iron deficiency anemia (IDA) is the most common

type of anemia, affecting all ages and being even more preva-

lent in low- andmiddle-income countries. Most cases are eas-

ily treated at an outpatient clinic and do not need

hospitalizations. However, the reasons for hospital admis-

sions for IDA may vary, as it has detrimental effects in

patients with coronary artery disease, heart failure, and pul-

monary hypertension. Furthermore, IDA is a risk factor for

maternal and perinatal mortality, and it is related to low pro-

ductivity and cognitive impairment. For over 20 years, the

Brazilian government has promoted public health politics to

prevent IDA, especially in children, and pregnant and post-

partum women. This study aims to evaluate the epidemiol-

ogy of hospitalizations for IDA in Brazil during 2019 and 2020.

Materials and methods: Cross-sectional, descriptive and ret-

rospective study, which evaluated the epidemiology of
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hospital admissions for IDA in the Brazilian National Health

System in the years 2019 and 2020. Hospital admissions were

evaluated by sex, geographic region, and age group using the

national database (DATASUS − Department of Informatics of

the Unified Health System). Results: During this time period,

there was a total of 21523 hospitalizations for iron deficiency

anemia in the Brazilian National Health System, with 10981

(51%) hospital admissions in 2019 and 10542 (49%) in 2020.

Also, 9079 (42.1%) patients were male and 12444 (57.8%) were

female. Most of the hospitalizations occurred in the Southeast

region (8767; 40.7%), 5409 (25.1%) in the Northeast region, 3861

(17.9%) in the South region, 1797 (8.4%) in the North region,

and 1689 (7.9%) in the Central-West region. Regarding age

groups; 562 (2.6%) were less than 1 year old, 862 (4%) were 1-9,

832 (3.9%) were 10-19, 2034 (9.5%) were 20-34, 2463 (11.4%)

were 35-44, 4127 (19.2%) were 45-59, 3190 (14.8%) were 60-69,

3607 (16.8%) were 70-79, and 3846 (17.8%) were >80 years old.

Discussion: Considering the population size of the geographic

regions, the equal relative number of hospitalizations for IDA

among the Brazilian regions may suggest that the impact of

social factors on iron deficiency − food insecurity and malnu-

trition − is a minor problem or at least circumvented by public

health preventive strategies, like oral iron supplementation

and food fortification. This reflects on the low rates for chil-

dren and teenagers (<1-19), as their main cause of IDA is low

iron intake. There is an increase in the reproductive age (20-

44), when it presents even more unfavorable to women due to

menstruation and gestation. The elderly (>60) has over three

times higher rates than those of children and teenagers, and

above the average rate for the reproductive age, marking the

relevance of chronic causes and a more equal representation

of both sexes. Conclusion: The enforcement of public health

preventive strategies appears to be the most contributing fac-

tor to the low child and teenager hospitalization rates. How-

ever, the overall rates for the adult and elderly population

suggest that more effective detection and early intervention

are required. Health politics regarding regular gynecologist

appointments, better prenatal and postnatal care, and cancer

screening can help reducing hospitalization for IDA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.012

INTERNAÇeOES DE ANEMIA POR DEFICIÊNCIA

DE FERRO NOS �ULTIMOS 5 ANOS: UM ESTUDO

EPIDEMIOL�OGICO NACIONAL

BFB Bassani, AL Schuster, PRC Consoni

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Objetivo: A anemia por deficiência de ferro resulta de uma

nutriç~ao com índices de ferro inferiores do que o recomen-

dado, sendo a deficiência nutricional mais frequente e impor-

tante do mundo, afetando cerca de 2 bilh~oes de pessoas no

globo. Tendo em vista a relevância desta doença, o presente

trabalho tem por objetivo descrever o n�umero de internaç~oes

de anemia por deficiência de ferro de 2015 a 2020 no Brasil,

analisando a faixa et�aria, sexo e regi~ao brasileira. Material e

m�etodos: Realizou-se estudo epidemiol�ogico descritivo

utilizando a base de dados do Departamento de Inform�atica

do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS), durante o mês de

junho de 2021, filtrando por internaç~oes registradas de 2015 a

2020 relacionando com faixa et�aria, sexo e regi~ao brasileira.

Resultados: No período estudado, registrou-se 66.393 inter-

naç~oes por anemia por deficiência de ferro. Do total, 28.062

(42%) foram masculinas e 38.331 (58%) femininas. Por regi~ao,

a Sudeste registrou 26.600 (40%) internaç~oes sendo 11.324

(42%) masculino e 15.276 (58%) feminino, a Nordeste 18.333

(27%) sendo 7.701 (42%) masculino e 10.632 (58%) feminino, a

Sul 11.815 (17%) sendo 4.886 (41%) masculino e 6.929 (59%)

feminino, a Centro Oeste 4.887 (7%) sendo 1.969 (40%) mascu-

lino e 2.918 (60%) feminino e a Norte registrou 4.758 (7%)

sendo 2.182 (45%) masculino e 2.576 (55%) feminino. Por faixa

et�aria, de 0 a 10 anos ocorreram 4.799 (7%) internaç~oes, de 10

a 19 anos 2.789 (4%), de 20 a 29 anos 3.980 (5%), de 30 a 39 anos

5.666 (8%), de 40 a 49 anos 9.169 (13%), de 50 a 59 anos 7.828

(11%), de 60 a 69 anos 9.648 (14%), de 70 a 79 anos 11.151 (17%),

com 80 anos ou mais 11.363 (17%). Discuss~ao: Com base nos

resultados encontrados, observa-se que a regi~ao Sudeste teve

a maior prevalência de internaç~oes de anemia por deficiência

de ferro, sendo esse resultado podendo ser justificado devido

a alta densidade populacional encontrada nesta regi~ao. Em

relaç~ao ao sexo, o feminino teve mais internaç~oes que o mas-

culino, correspondendo ao que se encontra na literatura, de

que a anemia por deficiência de ferro temmaior apresentaç~ao

em mulheres. J�a, por faixa et�aria, pacientes geri�atricos pre-

dominaram nas internaç~oes, o que pode ser justificado pela

diminuiç~ao de absorç~ao de nutrientes que se d�a de maneira

fisiol�ogica �a este grupo et�ario. Conclus~ao: A regi~ao Sudeste

apresentou maior prevalência de internaç~oes de anemia por

deficiência de ferro, seguida pela regi~ao Nordeste, Sul, Centro-

Oeste e Norte. Ainda, quanto ao sexo, o feminino registrou

mais internaç~oes em todas as regiôes brasileiras. Ademais, os

pacientes geri�atricos predominaram nas internaç~oes, segui-

dos por adultos e, por fim, pedi�atricos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.013

INTERNAÇeOES POR ANEMIA FERROPRIVA EM

IDOSOS EM UM ESTADO DA REGIeAO

AMAZÔNICA

DO Costa, LFLS Neto, ACM Costa, LALS Barata,

WDS Ramos, VPUDA Barros, SC Franco,

CVCD Nascimento

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico das internaç~oes

por anemia ferropriva em idosos no estado do Par�a, entre

2016 e 2020. Material e metodos: O presente estudo possui

delineamento retrospectivo, ecol�ogico e descritivo. Foram

coletados dados do Departamento de Inform�atica do Sistema
�Unico de Sa�ude (DATASUS) referentes aos idosos que foram

internados por anemia ferropriva no Par�a de 2016 a 2020. Ana-

lisou-se as seguintes vari�aveis: sexo, faixa et�aria, cor/raça,

car�ater de atendimento e microrregi~ao segundo o IBGE. Resul-

tados: Foram notificadas 638 internaç~oes no Par�a entre 2016 e
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2020, sendo o município de Tucuruí com a maioria dos casos,

somando 121 internaç~oes, seguido por Altamira com 91 e

Santar�em com 78. Entre as internaç~oes, 99,53% foram de

car�ater de urgência e 0,47% eletivas. Observou-se que 54,38%

s~ao referentes ao sexo masculino e 45,62% ao feminino. No

quesito cor, 442 internaç~oes ocorreram entre pardos, 30 entre

brancos e 10 entre amarelos, sendo que h�a 148 casos n~ao

especificando o tom de pele. Quanto �a faixa et�aria, 36,52% cor-

responde a indivíduos de 60 a 69 anos, 32,60% a mais de 80

anos e 30,87% de 70 a 79 anos. Discuss~ao: A anemia ferropriva
�e uma patologia prevalente entre os idosos, tendo em vista

que o envelhecimento comp~oe um fator de risco para o seu

desenvolvimento. Como principal indicador da doença,

encontra-se o nível s�erico de ferritina, o qual apesar de ser

um marcador de fase aguda e aumentar com a idade, em ido-

sos, o parâmetro n~ao �e bem esclarecido, dificultando a identi-

ficaç~ao de valores alterados. Outrossim, a falta de consenso

diagn�ostico pode ser respons�avel pela variabilidade de preva-

lência observada entre as faixas et�arias. Ademais, tais dados

est~ao em desacordo com um estudo, em que a prevalência da

doença foi superior em idosos acima de 80 anos. Outro dado

avaliado, a prevalência entre os gêneros, mostrou-se discor-

dante da literatura, na qual foi encontrado uma prevalência

maior no sexo feminino. A diferença entre os sexos pode ser

explicada por um subdiagn�ostico devido �a presença de sinto-

mas iniciais inespecíficos, como fadiga, irritabilidade, perda

de concentraç~ao e queda de cabelo, al�em do fato de que parte

dos homens tendem a procurar por atendimento m�edico tar-

diamente. Consoante aos resultados encontrados em um

estudo realizado em uma unidade hospitalar, a cor parda foi a

mais prevalente entre os indivíduos, sendo estes seguidos por

pacientes autodeclarados brancos e amarelos, respectiva-

mente. Isso revela a necessidade de atenç~ao �a cor dos

pacientes de forma a tornar os profissionais atentos aos sinto-

mas característicos quando estes ocorrem em pacientes que

estatisticamente est~ao mais predispostos. Quanto ao car�ater

de atendimento e microrregi~oes específicas, n~ao foram

encontrados estudos relevantes ou que tenham dados atuali-

zados, revelando a necessidade da fomentaç~ao desses tipos

de pesquisas, sobretudo, nas regi~oes destacadas. Conclus~ao:

Desse modo, os dados colhidos s~ao imprescindíveis para o

planejamento de políticas p�ublicas, sobretudo, para a pre-

venç~ao da anemia ferropriva em idosos no cen�ario

amazônico. Outrossim, a importância da hist�oria clínica do

paciente �e fundamental para o diagn�ostico, visto que, o diag-

n�ostico errôneo pode acarretar na piora do quadro clínico e/

ou em internaç~ao. Logo, faz-se necess�aria a constante

atualizaç~ao de informaç~oes sobre as características e particu-

laridades dessa patologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.014

INVESTIGAÇeAO DOMICRO-RNA 122 COMO

POTENCIAL BIOMARCADOR DE PROGN�OSTICO

NA HEMOCROMATOSE HEREDIT�ARIA

N Kersting a,b,c, FP Athayde a,d, L Sekine b,c,e,

TGH Onsten c,e, SCWagner d,

S Leistner-Segal a,b
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b Programa de P�os-Graduaç~ao em Medicina:

Ciências M�edicas (PPGCM), Universidade Federal do
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c Serviço de Hemoterapia, Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
dUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de

Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil
eDepartamento de Medicina Interna, Universidade
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Conceitua-se Hemocromatose Heredit�aria (HH) como uma

condiç~ao clínica, na qual a falha na express~ao do hormônio

hepcidina acarreta dep�ositos de ferro em excesso, podendo

causar disfunç~oes em m�ultiplos �org~aos. O tratamento mais

eficaz se d�a pelo procedimento de flebotomias, intervaladas

de acordo com a impress~ao clínica, sendo fundamental os

cuidados que se estendem �a alimentaç~ao e exames. No

entanto, por se tratar de uma doença com sintomas inespecí-

ficos, como dor abdominal, cansaço entre outras atreladas �as

comorbidades, a terapêutica n~ao impede o potencial compro-

metimento pelo ferro de �org~aos como fígado, pâncreas, baço,

coraç~ao e pulm~ao. Al�em disso, n~ao existe descriç~ao na litera-

tura de bons marcadores deste processo que relacione o

excesso do metal e o acometimento tecidual. Micro-RNAs

(miRNAs) s~ao pequenas mol�eculas de RNA n~ao codificante

compostas por aproximadamente 22 nucleotídeos. Essas

pequenas mol�eculas regulam a express~ao gênica e agem no

controle de diversos processos biol�ogicos. Na literatura, estu-

dos sobre estas mol�eculas e ometabolismo do ferro se restrin-

gem, majoritariamente, a cultivos celulares, modelos

animais, sendo apenas um estudo vinculado a pacientes com

HH, relacionando a express~ao ao desfecho de degeneraç~ao

macular. Sendo assim, este trabalho, a partir da observaç~ao

de estudos que vinculam o micro-RNA 122 a desfechos

hep�aticos compatíveis ao quadro de HH, teve por objetivo

geral analisar a express~ao desse em amostras de pacientes

com diagn�ostico clínico e/ou molecular de HH, com diferentes

níveis de ferritina s�erica ao período de recrutamento. Foi con-

siderado crit�erio diagn�ostico prim�ario a homozigose ou a het-

erozigose composta para as variantes testadas (C282Y ou

H63D e S65C), em conjunto �a hiperferritinemia de base.

Quando apenas o �ultimo crit�erio foi atendido, foi investigado

no hist�orico do paciente exame de ressonância ou bi�opsia que

justificassem o caso. Foram analisadas 26 amostras sanguí-

neas de pacientes do Hospital de Clínicas de Porto Alegre,

atrav�es de quantificaç~ao por RT-qPCR dos níveis de miR-122.

Os pacientes foram estratificados em 3 grupos conforme seus

níveis de ferritina. O grupo 1 continha amostras de pacientes

em manutenç~ao, com ferritina abaixo de 299 ng/uL, o grupo 2

continha pacientes com níveis entre 300 e 1099 ng/uL e o

grupo 3 continha pacientes com níveis entre 1100 e

2500 ng/uL de ferritina. Foi demonstrado na literatura, o pos-

sível envolvimento do miR-122 na homeostase do ferro, pro-

vavelmente regulando a express~ao de hepcidina, uma vez

que existe a modulaç~ao da express~ao de mRNAs respons�aveis

pela express~ao do gene HFE, HVJ e HAMP. A integraç~ao e

an�alise dos resultados do perfil da express~ao do miR-122, dos
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gen�otipos dos pacientes e de suas relaç~oes adjacentes com

outros achados clínicos registrados em prontu�arios m�edicos

demonstrou que os pacientes do grupo 3 apresentaram maior

express~ao do miR-122, do que pacientes do grupo 1 (p = 0,03),

bem como maiores níveis de ferritina ap�os o tratamento em

relaç~ao a pacientes do grupo 2 (p < 0,01), mesmo sem

diferenças significativas do n�umero de sess~oes de flebotomia

entre esses grupos, indicando uma prov�avel maior resistência

ao tratamento. Essas e outras diferenças significativas entre

os grupos de pacientes com concentraç~ao de ferritina normal

e pacientes com concentraç~ao de ferritina elevada podem

classificar o miR-122 como um possível biomarcador para o

progn�ostico de pacientes com HH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.015

MACROCITOSE NA DOENÇA DE MADELUNG:

RELATO DE CASO
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LCLE Silva

Hospital Univers�ario, Universidade Federal de Juiz

de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: A lipomatose sim�etrica m�ultipla, tamb�em conhe-

cida como doença de Madelung (DM), �e uma doença rara que

se caracteriza mais comumente pelo ac�umulo sim�etrico de

massas de tecido lipomatoso, n~ao-encapsulado, na regi~ao cer-

vical e tronco superior (tipo I) ou de forma difusa, como uma

simples obesidade (tipo II). Caso clínico: Paciente do sexo

masculino, negro, atualmente com 61 anos de idade, etilista

importante, 108 g de �alcool por dia h�a 20 anos, sem outras

comorbidades. Em tomografia computadorizada de regi~ao

cervical (15/03/2021) foi identificada lipomatose multicompar-

timental cervico-tor�acica: loja parotídea �a esquerda e direita,

espaço profundo do platisma e fossas supraclaviculares. No

exame físico tamb�em foi evidenciado lipomas em regi~ao de

mama e braços bilateralmente. Estava em acompanhamento

com Cirurgia Pl�astica para retirada do lipoma em regi~ao cervi-

cal e foi encaminhado para Hematologia para liberaç~ao

cir�urgica devido �a plaquetopenia. Em hemograma trazido

pelo paciente de 15/12/2020 possuía hemoglobina de

14,85 mg/dL com volume corpuscular m�edio (VCM) aumen-

tado: 109, global de leuc�ocitos de 2900 com 406 segmentados,

e plaquetas de 49.000. Apresentava TSH de 4,18 UI/mL e Vita-

mina B12 960 pg/ml, ambos dentro dos valores de referência.

Transaminases hep�aticas aumentadas, duas vezes o limite

superior„ coagulograma dentro da normalidade, sorologias

para hepatites virais negativas. Ultrassom de abdome total de

01/12/2020 com fígado e baço homogêneos e de tamanhos

normais. Solicitado endoscopia digestiva alta. Discuss~ao: A

DM �e uma doença benigna rara, de etiologia desconhecida,

por�em com uma clara associaç~ao com o abuso de �alcool, pre-

sente emmais de 90% dos casos. Um estudo longitudinal real-

izado em 2002 evidenciou que a quantidade de �alcool ingerida

est�a diretamente ligada ao desencadeamento do quadro. O

excesso de �alcool diminui o n�umero de receptores adren�ergi-

cos e tamb�em inibe a oxidaç~ao, com consequente declínio da

lip�olise. Mais comum em homens brancos de origem

mediterrânea, na faixa et�aria de 30 a 60 anos, na proporç~ao

homem:mulher de 30:1. Se apresenta tamb�em com anormali-

dades metab�olicas como hiperuricemia, hiperlipidemia, intol-

erância �a glicose e outras alteraç~oes clínicas como

polineuropatia e acidose tubular renal. A principal alteraç~ao

hematol�ogica descrita �e a macrocitose, associada ou n~ao a

anemia. Conclus~ao: Como o etilismo crônico �e o principal

fator de risco para o desenvolvimento da Doença de Made-

lung, a macrocitose com hemoglobina normal do paciente do

caso clínico acima pode ser justificada pela toxicidade medu-

lar do �alcool, mas tamb�em pela lipomatose sim�etrica

m�ultipla. Foram descartadas deficiência de vitamina B12 e

disfunç~oes tireoidianas como outras possíveis causas do

aumento do VCM. A plaquetopenia do paciente pode ser

explicada pelo desenvolvimento de uma hepatopatia crônica,

secund�aria ao consumo excessivo de �alcool. A doença possui

bom progn�ostico. As causas de mortalidade da doença decor-

rem normalmente de complicaç~oes do etilismo, e n~ao pela

pelos dep�ositos de gordura diretamente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.016

MANIFESTAÇeOES CL�INICAS E

LABORATORIAIS DOS PACIENTES COM

DEFICIÊNCIA DE VITAMINA B12
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(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
bUniversidade do Grande Rio Professor Jos�e de

Souza Herdy (UNIGRANRIO), Duque de Caxias, RJ,

Brasil

Objetivos: Avaliar a frequência das principais manifestaç~oes

clínicas e laboratoriais encontradas em pacientes com defi-

ciência de vitamina B12 acompanhados no serviço de Clínica

M�edica do Hospital Universit�ario Gaffr�ee e Guinle (HUGG).

Material e m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo, uti-

lizando dados dos prontu�arios dos pacientes com deficiência

de vitamina B12 acompanhados no ambulat�orio de Clínica

M�edica e na 7� enfermaria do HUGG, no período de 2014 a

2016. Foram avaliados os seguintes parâmetros: concentraç~ao

de hemoglobina (Hb), volume corpuscular m�edio (VCM), RDW

(índice de anisocitose eritrocit�aria), hematoscopia, contagem

de plaquetas, dosagem da enzima lactato desidrogenase

(LDH), mini exame do estado mental (MEEM), sensibilidade

vibrat�oria e força. O programa Microsoft Excel foi utilizado para

tabulaç~ao e an�alise dos dados. Resultados: Foram analisados

dados dos prontu�arios de 20 pacientes, com níveis vitamina

B12 <200 pg/dL. As alteraç~oes clínicas e laboratoriais encon-

tradas foram: Hb < 12 g/dL (70%), VCM > 100 fL (65%), RDW >

15% (80%), hematoscopia alterada (90%), contagem de plaque-

tas < 150000/uL (25%), LDH > 200 UI/L (85%), MEEM alterado

(20%), sensibilidade vibrat�oria alterada (55%), alteraç~ao da

força (10%). Em relaç~ao �as etiologias encontradas, as mais fre-

quentes foram a anemia perniciosa (40%), e a gastrite atr�ofica
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(20%). Outras etiologias observadas foram: doença celíaca

(10%), abuso de inibidor de bomba de pr�otons (5%), doença de

Crohn (5%), pancreatite recorrente (5%), p�olipos g�astricos (5%),

gastrectomia (5%), e colite infecciosa (5%). Discuss~ao: A defi-

ciência de vitamina B12 pode ser causada por baixa ingest~ao,

doenças autoimunes, alteraç~ao do funcionamento intestinal,

cirurgias do trato gastrointestinal, gen�etica, gravidez, lactaç~ao,

uso de medicamentos e m�a absorç~ao da cobalamina ligada a

alimentos (FBCM). Suas manifestaç~oes clínicas e laboratoriais

podem ser inespecíficas. As alteraç~oes laboratoriais mais fre-

quentes encontradas neste estudo foram o aumento da LDH e

do RDW. Essas alteraç~oes s~ao citadas na literatura, mas a alter-

aç~ao descrita como mais precoce �e o aumento do VCM. Os

pacientes estudados tamb�em possuíam outras causas de ane-

mia, que cursam com microcitose, o que pode reduzir o VCM.

Dessa forma, avaliar o conjunto dos índices hematim�etricos se

mostroumais importante do que o valor de VCM isoladamente.

Dentre as alteraç~oes neurol�ogicas, a mais frequente foi a

reduç~ao da sensibilidade vibrat�oria, em concordância com a lit-

eratura. A causa mais frequente de deficiência de vitamina B12

observada neste estudo foi a anemia perniciosa. A literatura

cita que a causa mais frequente �e a FBCM, mas a anemia perni-

ciosa �e respons�avel pela maior parte dos casos graves. Como a

pesquisa foi realizada em um hospital terci�ario, �e esperado um

n�umero maior de pacientes mais graves. Conclus~ao: Observou-

se que as alteraç~oes laboratoriais mais frequentes neste estudo

foram o aumento do LDH e do RDW, e a etiologia mais fre-

quente foi a anemia perniciosa, em conformidade com a litera-

tura. �E recomend�avel a realizaç~ao de trabalhos com amostras

maiores para avaliaç~ao da significância estatística dos dados

observados e maior difus~ao do assunto entre os profissionais

de sa�ude, para que estejam capacitados a diagnosticar precoce-

mente essa deficiência t~ao prevalente na populaç~aomundial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.017

MANIFESTAÇeOES HEMATOL�OGICAS CL�INICAS
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Objetivos: Avaliar a frequência das principais manifestaç~oes

hematol�ogicas clínicas e laboratoriais encontradas nos

pacientes acompanhados em ambulat�orio de hematologia de

baixa complexidade no município de Silva Jardim, no interior

do Rio de Janeiro. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo

descritivo utilizando dados dos atendimentos m�edicos reali-

zados no ambulat�orio de hematologia no município de Silva

Jardim (RJ), no período de maio de 2021 a julho de 2021. Os

dados foram coletados do Boletim de Atendimento M�edico

(BAM) dos pacientes no Sistema de Inteligência M�edica (SIM).

Atualmente, 59 pacientes s~ao acompanhados no ambulat�orio,

por�em 15 pacientes foram excluídos do estudo porque ainda

n~ao tinham diagn�ostico confirmado. O programa Microsoft

Excel foi utilizado para tabulaç~ao e an�alise dos dados. Resulta-

dos: Foram analisados dados do BAM de 44 pacientes. As

alteraç~oes hematol�ogicas clínicas e laboratoriais encontradas

observadas foram: anemia isolada (47,73%), trombocitopenia

(13,64%), leucopenia (11,36%), linfoadenomegalia (9,10%), pan-

citopenia (6,82%), bicitopenia (2,27%), coagulopatia (2,27%),

esplenomegalia (2,27%), trombocitose (2,27%), e hiperferriti-

nemia (2,27%). As causas mais comuns de anemia isolada

identificadas foram: deficiência de ferro (61,9%), anemia falci-

forme (23,8%), anemia da doença renal (9,5%), e deficiência de

B12 (4,8%). A trombocitopenia teve como causas a p�urpura

trombocitopênica idiop�atica (PTI) (50%) e a SAAF (50%). Foram

identificadas como causas de leucopenia a neutropenia

benigna �etnica (60%) e doenças virais (40%). A linfonodomega-

lia teve como causas um caso de linfoma (25%) e linfonodo-

megalia benigna (75%). J�a a pancitopenia teve como causas a

síndrome mielodispl�asica (66,7%) e cirrose hep�atica (33,3%). A

trombocitose encontrada teve como causa a trombocitemia

essencial. J�a a coagulopatia encontrada teve como causa

hemofilia, e a hiperferritinemia foi causada por excesso de

ingest~ao de sulfato ferroso. O paciente com esplenomegalia

foi devido a uma hepatopatia, e o paciente com bicitopenia a

causa era mielodisplasia. Discuss~ao: A anemia �e a alteraç~ao

hematol�ogica mais comum observada na populaç~ao em geral.

A literatura cita que dentre as causas de anemia, a por defi-

ciência de ferro e a mais comum, o que vai de acordo com os

resultados observados neste trabalho. A segunda alteraç~ao

hematol�ogica mais frequente observada neste trabalho foi a

trombocitopenia. Segundo a literatura, a causa mais comum

de trombocitopenia s~ao as doenças hep�aticas, como por

exemplo a cirrose hep�atica. Mas neste estudo, a PTI foi a

causa mais comum de trombocitopenia. Isso pode ser atri-

buído ao fato de pacientes com doença hep�atica geralmente

serem acompanhados por um clínico geral ou hepatologista,

e n~ao em ambulat�orio especializado em hematologia. Con-

clus~ao: Apesar da pequena amostra do estudo, a sua compa-

raç~ao com outros estudos previamente publicados contribui

para a hip�otese de que a alteraç~ao hematol�ogica mais comum
�e a anemia, sendo a causa mais comumente encontrada a

anemia por deficiência de ferro. J�a a trombocitopenia, difer-

ente do esperado que a causamais frequente seria por doença

hep�atica, neste estudo a causa mais comum observada foi a

PTI. Esse fato pode ser atribuído pelo o estudo ser realizado

em um ambulat�orio especializado em hematologia, e os

pacientes com doenças hep�aticas em sua grande maioria

serem acompanhados por um clínico geral ou hepatologista.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.018
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Introduç~ao: Aproximadamente dois bilh~oes de pessoas

sofrem de anemia no mundo. Pesquisas sugerem que com-

postos endovenosos s~ao mais tolerados que os orais, com

tempo de atuaç~aomais r�apido, bem como a correç~ao dos esto-

ques. Carboximaltose f�errica �e utilizada em grande parte dos

pacientes, por seu perfil de tolerabilidade, posologia facilitada

e reposiç~ao r�apida dos estoques, por�em um dos efeitos cola-

terais �e a hipofosfatemia, que ocorre entre 2-5 semanas da

administraç~ao. Nosso intuito �e relatar o caso de um paciente

com diagn�ostico de osteomal�acia associada ao uso crônico de

carboximaltose f�errica. Apresentaç~ao do caso: Paciente, 51a,

admitida em janeiro de 2021 por hist�oria de lombalgia asso-

ciada a febre. Apresentava refratariedade a tratamentos tradi-

cionais com analg�esicos, necessitando de abordagens com

neuromodulaç~ao e infiltraç~ao. Investigaç~oes revelaram ane-

mia, com discreta plaquetose, perfil de ferro dentro da nor-

malidade, com marcadores de hem�olise negativos. Pelo

diagn�ostico de Telangiectasia hemorr�agica heredit�aria,

paciente apresentava-se com anemia ferropriva crônica reci-

divante e necessidade de uso de terapia com ferro endove-

noso (carboximaltose f�errica desde 2017). Constatou-se que

paciente apresentava quadro de espondilodiscite (L2-L3) em

ressonância magn�etica. Foi solicitado painel osteometab�olico

pelo quadro de osteoporose, onde se evidenciou aumento

importante do PTH, com hiperparatireoidismo secund�ario,

hipofosfatemia e c�alcio dentro dos valores de normalidade.

Devido ao uso crônico de carboximaltose f�errica por mais de

quatro anos, com frequência mensal, aventou-se a possibili-

dade de Osteomal�acia secund�aria �a carboximaltose f�errica.

Em relaç~ao aos exames laboratoriais osteo metab�olicos, con-

statou-se um hiperparatireoidismo secund�ario, com c�alcio

normal e hipofosfatemia, tamb�em hipovitaminose D, corrob-

orando para o diagn�ostico de osteomal�acia por hipofosfate-

mia secund�aria ao uso de Carboximaltose F�errica. A paciente

foi tratada para espondilodiscite com antimicrobianos e

foram realizadas reposiç~ao oral de f�osforo, c�alcio e vitamina

D al�em da suspens~ao da Carboximaltose f�errica e preferência

por reposiç~ao de ferro por via oral e transfus~oes se necess�ario.

Tamb�em iniciou uso de antifibrinolíticos t�opicos e enterais,

quando necess�ario. E nas semanas subsequentes, apresentou

melhora da dor, com queda dos valores de PTH, normalizaç~ao

do c�alcio e f�osforo. Discuss~ao: Em uma revis~ao sistem�atica

sobre hipofosfatemia associada a terapias de ferro intrave-

noso para anemia ferropriva, que incluiu 40 estudos, a hipo-

fosfatemia ocorreu em at�e 92.1% das reposiç~oes feitas com

Carboximaltose f�errica, com incidências muito inferiores para

sucrose, ferumoxitol e dextran. Pacientes com hipofosfatemia

aguda desenvolviam principalmente fadiga e aqueles com

necessidade repetida de reposiç~ao de ferro com Carboximal-

tose f�errica desenvolveram hipofosfatemia crônica associada

a osteomal�acia e deformidades �osseas. Na literatura n~ao h�a

padronizaç~ao para monitorar os níveis de fosfato. Apesar de

m�ultiplos casos documentados de consequências clínicas

graves associadas a certas composiç~oes endovenosas de

ferro, os trabalhos n~ao trazem informaç~oes consistentes

sobre frequência e severidade, podendo subestimar sua prev-

alência. Conclus~ao: O diagn�ostico da hipofosfatemia requer

suspeita clínica. Em pacientes com reposiç~ao endovenosa

crônica de ferro sugerimos monitoramento dos níveis de fos-

fato, PTH, c�alcio iônico e vitamina D para que iniciemos as

profilaxias ou alternativas terapêuticas antes de causar

malefício no paciente, seguindo a recomendaç~ao do Pai da

Medicina: Primo non nocere. Palavras-chave: Anemia ferro-

priva; Ferropenia; Osteomalacia; Teleangectasia; Hemorragica

hereitaria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.019

PERFIL CL�INICO-EPIDEMIOL�OGICO DAS

INTERNAÇeOES POR ANEMIA FERROPRIVA NO

ESTADO DA BAHIA

ACS Almeida, AVC Codeceira, AR Alves,

FMN Souza, IOS Pereira, JMC Oliveira, LC Lins,

LS Silva, MB Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivos: Descrever as internaç~oes hospitalares por anemia

ferropriva no estado da Bahia, atrav�es da lista de morbidade

do CID-10, no período de janeiro de 2015 a maio de 2021,

quanto aos custos de hospitalizaç~ao, características sociode-

mogr�aficas e mortalidade. Material e m�etodos: Trata-se de

um estudo epidemiol�ogico, descritivo e retrospectivo, de

an�alise quantitativa, cuja fonte de dados foi o Sistema de

Morbidade Hospitalar (SIH-SUS) do Minist�erio da Sa�ude.

Resultados: Foram registradas 4.545 internaç~oes por anemia

ferropriva na Bahia, sendo o 5° estado do país com o maior

n�umero de casos. O valor total gasto foi Rid=”mce_-

marker”.644.726,16, correspondendo a 6% do total do Brasil; e

o valor m�edio por internamento foi R$ 361,88. Dos pacientes

internados, 59% eram do sexo feminino e 62,7% da cor/raça

parda. As hospitalizaç~oes deram-se, principalmente, entre

adultos, sendo a faixa et�aria predominante de 40-49 anos

(15,5%), seguida de 70-79 anos (14,3%). 98,6% dos atendimen-

tos foram em car�ater de urgência, e o tempo m�edio de per-

manência das internaç~oes foi de 5,3 dias. A taxa de

mortalidade foi de 6,36%, e maior em pacientes do sexo mas-

culino, acima de 80 anos de idade, e de cor/raça preta. Dis-

cuss~ao: O maior acometimento do sexo feminino condiz com

os dados epidemiol�ogicos da doença, que afirmam a sua

maior prevalência em mulheres, especialmente em idade

reprodutiva, e em crianças. O predomínio das hospitalizaç~oes

entre adultos pode ser explicado pelo fato de que, nessa faixa

et�aria, as principais etiologias se relacionam a epis�odios de

perdas sanguíneas, o que requer r�apida intervenç~ao terapêu-

tica e investigaç~ao mais apurada, por possível associaç~ao

com condiç~oes de base graves, como malignidades. J�a em

crianças, a principal causa �e o d�eficit nutricional, decorrente

de maior demanda corporal de ferro na infância. A letalidade,

apesar de baixa, foi maior em idades mais avançadas, possi-

velmente pelas comorbidades e maior fragilidade do paciente

idoso. Conclus~ao: Apesar de n~ao ser causa t~ao frequente de

internaç~oes, a anemia ferropriva �e um importante problema

de sa�ude p�ublica, devido �a sua elevada prevalência e �as suas

consequências, especialmente entre camadas socialmente

menos favorecidas. Sendo assim, deve-se buscar a prevenç~ao

e controle dessa condiç~ao, priorizando-se estrat�egias como

educaç~ao nutricional, fortificaç~ao alimentar e suplementaç~ao
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profil�atica; bem como investigaç~ao da condiç~ao de base e seu

correto tratamento, al�em de reposiç~ao oral ou intravenosa de

ferro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.020

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DE ANEMIA POR

DEFICIÊNCIA DE FERRO EM PACIENTES

IDOSOS NO ESTADO DO PAR�A

PPC Assayag, GSC Reis, AJME Silva, AL Silva,

EN Pinheiro, LMS Castro, LO Mota,

PGN Gonçalves, RMPD Santos, AVSVD Berg

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivos: Determinar o perfil epidemiol�ogico de idosos inter-

nados por anemia por deficiência de ferro no estado do Par�a,

al�em de determinar a faixa et�aria, o sexo e a raça/cor mais

prevalente nos casos de anemia ferropriva atrav�es dos dados

de internaç~ao.Material e m�etodos: Trata-se de um estudo epi-

demiol�ogico descritivo, transversal e retrospectivo, realizado

por meio do Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico

de Sa�ude (DATASUS), especificamente pelo Sistema de

Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) com os dados

referentes ao período de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

Os dados foram organizados e devidamente analisados.

Resultados: De acordo com os dados disponibilizados pelo

DATASUS, no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2020,

foram constatadas 628 internaç~oes motivadas por anemia por

deficiência de ferro, em pacientes com idade a partir de 60

anos, o que corresponde a 32% do total de internaç~oes ocorri-

das, sendo a faixa et�aria com maior incidência a de idosos

entre 60 e 69 anos (36%). Ademais foi possível observar que os

pacientes mais acometidos (54%) eram do sexo masculino. No

que concerne �a cor/raça dos indivíduos diagnosticados com a

doença, 69,5% destes eram pardos, seguidos pela raça branca

(4,7%). Discuss~ao: A anemia �e uma enfermidade com grande

impacto na qualidade de vida de idosos acometidos, com

aumento do risco de quedas, de declínio cognitivo, aumento

do tempo de hospitalizaç~oes e da mortalidade. A incidência

de anemia por deficiência de ferro �e um assunto que levanta

preocupaç~ao, por se tratar de uma doença comum em

crianças, mas que tamb�em pode ser incisiva na faixa et�aria

dos idosos, principalmente nos que residem em instituiç~oes

de longa permanência. Assim, percebe-se uma discrepância

no perfil epidemiol�ogico de acordo com o nível de atenç~ao na

qual os pacientes com anemia ferropriva s~ao atendidos,

sendo a doença mais presente em crianças no dia a dia ambu-

latorial e na prevalência demaneira geral, no entanto, quando

se trata de internaç~oes pela doença, os resultados deste pes-

quisa demonstram que estas s~ao mais comuns em faixas et�a-

rias mais avançadas. �E v�alido ressaltar tamb�em que,

considerando a realidade brasileira, h�a uma grande quanti-

dade de casos n~ao diagnosticados ou de ausência de inves-

tigaç~ao etiol�ogica da anemia, o que dificulta a apreens~ao geral

de dados fidedignos. Coloca-se tamb�em a carência de estudos

epidemiol�ogicos no Brasil acerca dos dados da anemia ferro-

priva, o que dificulta uma associaç~ao direta das vari�aveis com

a doença e a comparaç~ao com estudos anteriores. Sendo

assim, nota-se a necessidade da realizaç~ao de estudos mais

amplos que associem as variantes epidemiol�ogicas a doença

de maneira mais exata. Conclus~ao: Tendo em vista os dados

obtidos atrav�es do DATASUS, pode-se afirmar que dentre as

internaç~oes ocorridas no estado por anemia ferropriva, 32%

delas ocorreram na populaç~ao idosa e essa informaç~ao possui

relevância epidemiol�ogica, visto que tal estado pode provocar

um declínio na qualidade de vida do paciente. Por isso, faz-se

necess�aria a elaboraç~ao de novas pesquisas abordando este

tema.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.021

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS PACIENTES

INTERNADOS POR ANEMIA FERROPRIVA NO

MUNIC�IPIO DO RIO DE JANEIRO

KG Frigotto a, GSB Garcia b, G Sadigurschi a,

CFDS Tiago a, VRA Valviesse a

aUniversidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
bUniversidade do Grande Rio Professor Jos�e de

Souza Herdy (UNIGRANRIO), Duque de Caxias, RJ,

Brasil

Objetivos: Analisar o perfil epidemiol�ogico dos pacientes

internados por anemia por deficiência de ferro no município

do Rio de Janeiro. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo

descritivo utilizando dados referentes �as internaç~oes por ane-

mia por deficiência de ferro realizadas no município do Rio de

Janeiro (RJ), no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2020.

Os dados foram coletados do Sistema de Informaç~oes Hospi-

talares (SIH/SUS) e as vari�aveis selecionadas foram: sexo,

faixa et�aria e taxa de mortalidade a cada 100 internaç~oes. O

programa Microsoft Excel foi utilizado para tabulaç~ao e an�alise

dos dados. Resultados: Foram analisados dados da internaç~ao

de 533 pacientes. Em relaç~ao ao sexo, 62,85% (n = 335) eram do

sexo feminino e 37,15% (n = 198) do masculino. As faixas et�a-

rias com maior n�umero de internaç~oes foram 60-69 anos

(20,45%) e 70-79 anos (17,45%). As faixas et�arias que apresen-

taram menor n�umero de internaç~oes foram: 5 a 9 anos

(0,75%), e menor que 1 ano (0,94%). Durante o período estu-

dado a taxa m�edia de mortalidade nas internaç~oes foi de

6,38%, sendo mais elevada no sexo masculino (10,10%), e nas

seguintes faixas et�arias: 70-79 anos (11,83%), e 60 a 69 anos

(11,01%). Discuss~ao: A anemia ferropriva �e a doença nutricio-

nal de maior prevalência no mundo. Pode ser causada por

escassez ou pelo aumento da necessidade de ferro, por perda

crônica de sangue ou por defeitos na absorç~ao. Em relaç~ao ao

perfil epidemiol�ogico, a literatura cita que a incidência da

anemia ferropriva �e maior nas mulheres, o que tamb�em foi

observado neste estudo. Isso pode ser explicado pelas perdas

sanguíneas menstruais e pelo aumento do consumo de ferro

nas gestantes e lactantes. Quanto �a faixa et�aria, estudos citam

que a prevalência �e maior nas crianças e adolescentes, por

serem períodos de maior demanda pelo crescimento. J�a nos

idosos, �e necess�aria a investigaç~ao de perda de sangue por

neoplasia intestinal, o que explica a maior taxa de internaç~ao
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nas faixas et�arias mais avançadas apesar de n~ao ser a com

maior incidência de anemia ferropriva. A literatura cita que a

taxa de mortalidade em pacientes com anemia ferropriva �e

maior em faixas et�arias mais avançadas, onde as causas

dessa alteraç~ao geralmente s~ao doenças inflamat�orias do

trato gastrointestinal, uso de medicaç~oes anti-inflamat�orias,

infecç~oes ou câncer colorretal. Tais dados est~ao de acordo

com as maiores taxas de mortalidade nas internaç~oes na

faixa de 70-79 anos observadas neste estudo. Cabe ressaltar

que o SIH/SUS n~ao disp~oe nos registros dados referentes �as

etiologias da anemia ferropriva. Esta limitaç~ao impede uma

avaliaç~ao mais detalhada acerca do perfil epidemiol�ogico

dessa doença, visto que cada etiologia possui características

distintas que impactam no progn�ostico e desfecho do

paciente. Conclus~ao: Foi observado que as internaç~oes por

anemia ferropriva predominam no sexo feminino, por�em o

sexo masculino apresentou uma maior taxa de mortalidade.

As faixas et�arias mais avançadas apresentaram maior

n�umero de internaç~oes, como tamb�emmaior taxa de mortali-

dade nas internaç~oes. Tais dados reforçam a necessidade da

investigaç~ao dos quadros de anemia ferropriva, principal-

mente em faixas et�arias mais avançadas. �E necess�ario maior

detalhamento das etiologias de anemia ferropriva no registro

dos dados no SIH/SUS, pois cada doençapossui um comporta-

mento e perfil epidemiol�ogico distinto.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.022

TELEMEDICINA EM HEMATOLOGIA NeAO-

MALIGNA A PARTIR DE SOLICITAÇeOES DE

M�EDICOS DA ATENÇeAO PRIM�ARIA: AN�ALISE

PROSPECTIVA DE 790 CASOS CONSECUTIVOS

T Araujo a, KLC Machado a, JPR Baptista a,

IS Boettcher b, MP Lacerda a,b

aUniversidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),

Joinville, SC, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina (HEMOSC), Blumenau, SC, Brasil

Introduç~ao: Atendimentos Presenciais em Hematologia (APH)

n~ao est~ao disponíveis na maioria dos hospitais de Santa Cata-

rina. A solicitaç~ao de Teleconsultoria Assíncrona em Hemato-

logia (TAH) por parte do M�edico da Atenç~ao Prim�aria (MAP)

tem o potencial de ser uma ferramenta valiosa e custo-efetiva

para pacientes e profissionais. Apesar de n~ao ter sido avaliada

prospectivamente em nossa realidade, TAH pode reduzir

tempo por um APH, evitar consultas e deslocamentos desne-

cess�arios, e servir como uma ferramenta de educaç~ao do MAP

em casos que poderiam requerer avaliaç~ao na hematologia.

Objetivos: Avaliaç~ao prospectiva das TAH do Sistema Inte-

grado Catarinense de Telemedicina, entre agosto de 2019 e

julho de 2021, com determinaç~ao das principais característi-

cas clínicas que levaram a um encaminhamento para a hem-

atologia. M�etodos: Todos os MAP do estado têm acesso ao

Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina, e as TAH s~ao

distribuídas aleatoriamente para os centros de referência em

hematologia do estado. O HEMOSC - Joinville �e um centro

respons�avel por aproximadamente um quinto das TAH. A

definiç~ao e classificaç~ao de gravidade de anemia da OMS

foi utilizada. Para cada consulta, uma �unica hip�otese diag-

n�ostica principal foi estabelecida, baseando-se nos dados for-

necidos. Resultados: 790 pacientes acima de 15 anos foram

incluídos. A mediana de idade foi de 55 anos (variaç~ao inter-

quartil, IQR: 39-70), com 282 pacientes (36%) com 60 anos ou

mais. Sessenta por cento dos pacientes eram mulheres

(n = 472). Os principais diagn�osticos foram: anemia ferropriva

(n = 123, 16%), anemia de causa indeterminada (n = 107, 14%),

e trombocitopenia inexplicada (n = 102, 13%). Citopenias rep-

resentaram 499 (63%) diagn�osticos. Em 597 casos (76%), o

hemograma completo anormal ou testes de coagulaç~ao foram

a �unica raz~ao para consulta. Diagn�osticos hematol�ogicos

foram formulados adequadamente pelos m�edicos da atenç~ao

prim�aria em 140 casos (18%). Hemograma completo foi repor-

tado em 594 casos (75%), sendo a anemia leve o achado mais

frequente (n = 188, 32%). A mediana da hemoglobina quando

a anemia era o diagn�ostico era de 10 g/dL (IQR: 8,7 - 11,1).

Ausência de índices de hem�acias, contagens diferenciais de

leuc�ocitos e contagens de plaquetas foram observadas em

261 (44%), 441 (74%) e 251 (42%) dos casos. O hemograma com-

pleto foi coletado 60 dias (ou mais) antes do HTC em 118 dos

pacientes (20%) e nenhuma informaç~ao de hemograma com-

pleto foi fornecida para 196 pacientes (25%), 31% dos quais

(n = 60) tinham citopenia como diagn�ostico. Hemotransfus~oes

foram relatadas dentro de 60 dias da TAH em 49 pacientes

(6%), e avaliaç~ao de emergência foi sugerida pelo hematolo-

gista para 72 pacientes (9%). Al�em disso, 190 (24%) pacientes

foram encaminhados para APH ap�os a TAH, dos quais 21 (3%),

115 (15%) e 54 (7%) receberam baixa, intermedi�aria e alta pri-

oridade para consulta. Discuss~ao: Durante o período de dois

anos relatado, o acesso a TAH preveniu 3 em cada 4 consultas

presenciais APH. Isso �e especialmente relevante, consider-

ando a necessidade de distanciamento social e os impactos

socioeconômicos da Covid-19. Entretanto, interpretaç~oes e

relatos inadequados de exames laboratoriais, e falha em asso-

ciar sintomas e hist�orico cínico aos exames foram achados

recorrentes. Conclus~oes: A interaç~ao entre MAP e especialis-

tas �e de grande valia e, atrav�es da telemedicina, pode benefi-

ciar pacientes, melhorar indicadores de sa�ude e gerar

educaç~ao m�edica continuada em hematologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.023

DOENÇAS DA S�ERIE VERMELHA: ANEMIAS HEMOL�ITICAS

AN�ALISE DA PERCEPÇeAO DE DOR EM

PACIENTES COM DOENÇA FALCIFORME DA

FUNDAÇeAO HEMOMINAS DE BELO

HORIZONTE −MINAS GERAIS

ELVD Santos a, AT Guimar~aes b, MFL Pereira b,

ILC Rocha b, CDC Neves b, ECL Resende b

a Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia

do Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo

Horizonte, MG, Brasil
b Centro Universit�ario Metodista Izabela Hendrix,

Belo Horizonte, MG, Brasil
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A doença falciforme (DF) �e uma patologia gen�etica, que neces-

sita ser herdada de ambos os pais que possuem o gene da

Hemoglobina S, de herança recessiva. O mecanismo fisiopa-

tol�ogico da doença pode causar v�arias manifestaç~oes clínicas

agudas e crônicas. A dor �e a manifestaç~ao mais comum em

pacientes com DF, pois as crises �algicas ocorremmuitas vezes

inesperadamente e impactam diretamente na qualidade de

vida desses pacientes. O requisito mais importante nas var-

i�aveis de mediç~ao da dor �e que ela seja v�alida, confi�avel e con-

sistente e acima de tudo, �util. Dessa forma, a presente

pesquisa teve como objetivo analisar a percepç~ao da dor em

pacientes com DF, atrav�es de um question�ario semiestrutur-

ado com perguntas e instrumentos validados de avaliaç~ao da

dor. A pesquisa foi realizada na Fundaç~ao Hemominas de

Belo Horizonte. Foram recrutados para o estudo 45 pacientes,

com diagn�ostico de DF. Os participantes apresentaram maior

prevalência de idade de 31 a 40 anos e predomínio de negros e

pardos. O tipo de hemoglobinopatia mais encontrado nesses

participantes foi a SS (HbSS). A m�edia de intensidade avaliada

pela escala anal�ogica visual (0-10) foi de 6,94 pontos, classifi-

cada como dor moderada. Os locais mais frequentes da dor

foram na coluna lombar, joelhos e cotovelos. O índice de dor

de McGill foi de 36,23, representando uma dor moderada na

an�alise quantitativa entre os pacientes. Na avaliaç~ao multidi-

mensional qualitativa da dor foram citados todos os domínios

do McGill com uma m�edia de 15,49. Assim, torna-se neces-

s�aria uma abordagem na avaliaç~ao dos atributos da dor nos

pacientes com DF.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.024

AN�ALISE DOMICROBIOMA EM �ULCERA DE

PERNA DE PACIENTES COM ANEMIA

FALCIFORME

F Mendes-Oliveira a,b, R Martins b, VR Souza a,

F Gomes c, E Bolina c, M Ozahata b, L Franco b,

AB Carneiro-Proietti a, E Sabino b, AR Belis�ario a

a Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia

do Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo
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b Instituto de Medicina Tropical, Universidade de

S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP, Brasil
cUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

Belo Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: As �ulceras de perna (UP) na doença falciforme

(DF) s~ao relativamente comuns, dolorosas e persistentes. A

microbiota presente em UP de indivíduos com DF n~ao �e con-

hecida. Objetivo: descreve a microbiota da UP em pacientes

com DF e comparar com a microbiota presente na pele inte-

gra. M�etodos: De junho de 2017 a abril de 2019, 87 pacientes

HbSS do Hemocentro de Belo Horizonte (Fundaç~ao Hemomi-

nas) e 30 participantes saud�aveis foram inscritos, pareados

por sexo e idade. Quatro grupos de amostras foram obtidas:

caso 1 - UP; caso 2 - pele íntegra de pacientes com UP; controle

1 - pele íntegra de pacientes com DF e sem hist�orico de UP; e

controle 2 - pele íntegra de participantes sem DF e sem

hist�orico de outras doenças crônicas. O DNA bacteriano foi

extraído utilizando o FastDNATM Spin Kit (MP Biomedicals) e a

amplificaç~ao do domínio V4 do gene 16S RNAr foi realizada.

As amostras foram quantificadas com o fluorímetro Qubit�2.0

(InvitrogenTM) e a biblioteca foi realizada pelo Ion Chef Sys-

tem. O sequenciamento conduzido pela plataforma Ion Tor-

rent e as sequências analisadas pelo QIIME 2. As m�etricas das

diversidades alfa (OTUs, uniformidade de Pielou, Shannon,

Simpson, Chao1 e diversidade filogen�etica de Faith) e beta

(Jaccard, Bray-Curtis, UniFrac n~ao ponderada e UniFrac pon-

derada) foram estimadas por Kruskal-Wallis e PERMANOVA,

respectivamente. Al�em disso, realizou-se an�alise de abundân-

cia diferencial (ANCOM). Resultados: Foram sequenciadas 84

amostras, sendo 22 amostras de UP, 17 de pele íntegra de

pacientes com UP, 23 de pele íntegra de paciente HbSS sem

hist�oria de UP e 22 de pele íntegra do participante sem DF e

outras doenças crônicas. Diferenças estatísticas foram encon-

tradas entre amostras dos diferentes grupos para a diversi-

dade alfa (p < 0,05), com exceç~ao das amostras de pele íntegra

dos pacientes DF com UP e sem UP. A diversidade pelo índice

de Pielou n~ao apresentou diferenças estatisticamente signifi-

cativas entre os grupos de pele íntegra. Na diversidade beta,

diferenças estatísticas foram observadas (p < 0,05), exceto na

comparaç~ao da pele íntegra dos pacientes com UP e a dos

pacientes sem hist�oria de UP pelo índice de Unifrac ponder-

ada. Dos 38 filos de bact�erias identificados, os de maior

abundância foram Proteobacteria, Firmicutes e Actinobacte-

ria. Na comparaç~ao entre as peles íntegras, diferenças signifi-

cativas foram encontradas na abundância do filo OP3

(p = 0,01890; p = 0,04890) para a pele íntegra dos pacientes com

e sem UP e entre a pele íntegra dos pacientes sem UP e dos

controles sem hist�oria de doenças crônicas, respectivamente.

As diferenças tamb�em foram observadas nas abundâncias

dos filos FBP (p = 0,01560), Nitrospirae (p = 0,00799) e SBR1093

(p = 0,00697) para a pele íntegra dos pacientes com UP e dos

sem hist�orico de doenças crônicas. A esp�ecie Kocuria palustris

apresentou maior abundância nas UP (86%). Discuss~ao: O

microbioma contribui no equilíbrio da sa�ude humana e s~ao

raros os estudo que o correlacionam com as �ulceras de perna

na AF. Houve diferenças significativas na microbioma pre-

sente na LU e pele íntegra, sugerindo que a microbiota pode

contribuir para a persistência da ferida, podendo ser alvo de

tratamentos. Conclus~ao: Nosso estudo mostrou diferenças na

diversidade microbiana das UP quando comparada com a

pele íntegra. Al�em disso, descreveu-se pela primeira vez

maior abundância da esp�ecie Kocuria palustris na UP, suger-

indo associaç~ao com a persistência da ferida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.025
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Introduç~ao: A Anemia Hemolítica Autoimune (AHAI) �e uma

doença caracterizada pela destruiç~ao de eritr�ocitos conse-

quente �a produç~ao de autoanticorpos, podendo resultar

tamb�em em ativaç~ao do complemento. O diagn�ostico de

AIHA deve ser realizado atrav�es de abordagens passo-a-pas-

soque visam identificar evidências laboratoriais e clínicas de

hem�olise. Investigaç~oes simples iniciais alertam sobre a

sugest~ao de hem�olise como a causa da anemia, incluindo

anemia normo/macrocítica, contagem elevada de retic-

ul�ocitos, bilirrubina n~ao conjugada elevada, haptoglobina

reduzida e esfregaço de sangue com policromasia ou caracter-

ísticas mais específicas, como presença de esfer�ocitos ou

aglutinaç~ao. �E importante que se eliminecausas alternativas

para os achados laboratoriais e clínicos para que se alcance

diagn�ostico conclusivo de AHAI. Relato de caso: M.L.R., 65

anos, branco, encaminhado para a Unidade de Hematologia,

Hemoterapia e Oncologia do HU-UFJF/EBSERH para inves-

tigaç~ao de anemia associada �a icterícia. Exames laboratoriais

revelaram anisocitose e macrocitose intensas, policromasia

moderada, presença de eritroblastos (1 em 100 leuc�ocitos) e

aumento de reticul�ocitos (14,5%). Exames bioquímicos apre-

sentaram elevaç~ao de desidrogenase l�actica (924 U/L), gama

glutamiltransferase (154 U/L), transaminase oxalac�etica(51 U/

L), bilirrubina total (4,24 mg/dL) − direta (2,31 mg/dL) e indireta

(1,93 g/dL), fosfatase alcalina (150 U/L), cobre (235,7 mg/dL) e

vitamina B12 (1975 pg/mL). Foram detectados tamb�em valor

muito baixo de haptoglobina (1 mg/dL) e Teste da Antiglobu-

lina Direto (TAD) positivo. Uma vez que a suspeita de hem�olise

foi confirmada, o paciente foi encaminhado para o setor dehe-

moterapia para investigaç~oes sobre a natureza imune desta

manifestaç~ao. Repetimos o TAD, que exibiu resultado de forte

aglutinaç~ao (4+), ratificando o quadro sugestivo de hem�olise.

Realizamos ent~ao o TADmonoespecífico, com o qual pudemos

determinar a causa da hem�olise como sendo por anticorpos

classe IgG, reforçando a hip�otese de anemia hemolítica a

quente. A Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) apresentou

reatividade de 4+, assim como a pesquisa de auto anticorpo.

Com base neste resultado, passamos para os testes de Identi-

ficaç~ao de Anticorpos Irregulares, o qual nos levou a detectar

presença de anti-e. Realizamos a an�alise do eluato, identifi-

cando tamb�em presença de anti-e. Investigaç~oes adicionais

foram realizadas para a exclus~ao de outras patologias, como

doenças infecciosas e linfoproliferativas. Diante dos resulta-

dos laboratoriais e avaliaç~ao clínica, em conjunto com os tes-

tes imuno-hematol�ogicos, foi possível concluirmos o

diagn�ostico de AHAI a quente causada por autoanticorpos IgG

anti-e. O paciente iniciou o tratamento com prednisona a 1

mg/kg/dia, apresentandomelhora do quadro de anemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.026
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Objetivo: Relatar um caso de anemia hemolítica autoimune

secund�aria a hepatite C do Hospital de Base de S~ao Jos�e do Rio

Preto.Metodologia: Os dados foram obtidos de forma sistem�a-

tica por meio de entrevista e revis~ao do prontu�ario. Relato de

caso: Paciente feminino, 57 anos, com hist�orico pr�evio de

drogadiç~ao, encaminhada ao serviço do Hospital de Base

devido oclus~ao aortoilíaca para avaliaç~ao e abordagem da cir-

urgia vascular. Solicitado reserva transfusional para ato cir�ur-

gico, e ao ser realizado testes pr�e transfusionais evidenciado:

Pesquisa de anticorpos irregulares positiva, teste de Coombs

positivo com presença de anticorpos da classe IgG, IgM e da

fraç~ao C3d. Solicitado ent~ao, avaliaç~ao da hematologia que

realizou os seguintes exames de triagem: Hb: 11,16 g/dL Ht:

30,2% RDW: 18,8 VCM: 103 fL HCM: 38 pg Leucocitos: 11.750/

mm3 Plaquetas: 161.000/mm3, reticul�ocito corrigido: 4,7%,

Bilirrubina total: 0,36 mg/dL (indireta: 0,19 mg/dL), haptoglo-

bina: 1 mg/dL, provas reumatol�ogicas negativas, sorologia

positiva para anti HVC com detecç~ao de carga viral de

287.000 UI/mL. Discuss~ao: Anemias hemolíticas autoimunes

s~ao caracterizadas por produç~ao de anticorpos contra os

pr�oprios eritr�ocitos. Elas s~ao classificadas a depender da tem-

peratura em que os anticorpos se ligam aos eritr�ocitos. Na

anemia hemolítica ao frio a temperatura �otima de reaç~ao

ocorre entre 0-4°C e ela corresponde por cerca de 25% dos

casos. J�a na anemia hemolítica a quente a temperatura �otima

de reaç~ao ocorre aos 37°C. Na anemia hemolítica mista o

plasma possuir�a anticorpos quentes (IgG) e frios (IgM). As ane-

mias hemolíticas podem ser prim�arias (idiop�atica) ou

secund�arias a diversas causas como: uso de f�armacos, neo-

plasia, dist�urbios linfoproliferativos, reumatol�ogicos ou infec-

ciosos. O quadro clínico decorre principalmente dos sintomas

relacionados a anemia. As anemia hemolítica autoimune

quente e as mista possuem boa resposta a corticoterapia

diferentemente dos casos de anemia hemolítica a frio. Nos

casos secund�arios o tratamento principal deve ser direcio-

nado a doença subjacente. Conclus~ao: Ao nos depararmos

com quadro sugestivos de anemia hemolítica autoimune

sempre devemos atentar para investigaç~ao de causas

secund�arias. No caso descrito acima foi possível identificar

associaç~ao com o vírus C e com isso um tratamento direcio-

nado ao fator subjacente poder�a levar ao controle e at�e a reso-

luç~ao do quadro de hem�olise.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.027
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Introduç~ao: A anemia hemolítica autoimune (AHAI) �e uma

doença adquirida com produç~ao de autoanticorpos que se

ligam �a superfície dos eritr�ocitos causando hem�olise intra ou
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extravascular. Existem poucos relatos na literatura de AHAI

secund�aria a carcinoma papilífero de tireoide, o que nos moti-

vou a relatar o caso a seguir. Objetivos: Relatar um caso, raro,

sobre AHAI secund�aria a carcinoma papilifero de tire�oide, que

teve como manifestaç~ao clínica sintomas neurol�ogicos.

Descriç~ao do caso: I.A.S., mulher, 67 anos, queixou- se de aste-

nia e vertigem postural de início h�a quatro meses com piora

progressiva. Negou icterícia, sangramentos macrosc�opicos,

parestesias e alteraç~oes de fâneros. Tinha palidez cutâneo-

mucosa 2+/4+, sem linfadeno e hepatoesplenomegalia.

Hemograma com anemia (Hb 8,1 g/dL) discretamentemacrocí-

tica (VCM 103fL) sem outras citopenias. Foram descartadas

etiologias bicarencial, renal, tireoideana, reumatol�ogica, viral

(HIV, HCV, HBV negativos). As provas de hem�olise vieram

alteradas: reticul�ocitos 335.000/mm3 (at�e 100.000), desidroge-

nase l�actica 836UI/L (at�e 246), bilirrubina indireta 0,81 mg/dL

(at�e 0,7), teste de antiglobulina direto (Coombs) reagente. Foi

iniciada prednisona 1 mg/kg/dia e, pela persistência da verti-

gem com Romberg positivo ao exame neurol�ogico, solicitamos

TC crânio e interconsulta da neurologista. A imagem mostrou

les~oes líticas em calota craniana commassa infiltrativa irregu-

lar em peri�osteo. An�atomo-patol�ogico com imunohistoquí-

mica diagnosticaram met�astase de carcinoma papilífero de

tireoide. Ap�os quatro semanas de prednisona com apenas

resposta parcial, a dose começou a ser reduzida com recidiva

da AHAI. Com o diagn�ostico de AHAI secund�aria a carcinoma

papilífero de tireoide, infundimos Rituximabe dose fixa de

100 mg/semana por quatro semanas com remiss~ao completa.

Logo ap�os, a paciente foi submetida a tireoidectomia, radioio-

doterapia e hoje, ap�os dois anos de seguimento, n~ao houve

progress~ao do carcinoma papilífero, tampouco recidiva da

AHAI secund�aria. Conclus~ao: Embora n~ao seja uma etiologia

frequente, precisamos investigar tumores s�olidos como causa

de AHAI, incluindo os de tireoide, quando as etiologias linfo

proliferativas, virais e reumatol�ogicas forem descartadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.028
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Introduç~ao: A anemia hemolítica autoimune (AHAI) secund�a-

ria �a doenças linfoproliferativas s~ao em sua grande maioria

secund�arias aos linfomas n~ao Hodgkin. Este trabalho tem

como objetivo relatar o caso de paciente com AHAI secund�a-

ria a Linfoma de Hodgkin (LH). Relato de caso: Homem de 19

anos, sem comorbidades, admitido em 02/05/2021 no Hospital

das Clínicas da UFMG em decorrência de adinamia, palidez

muco-cutânea, febre noturna e perda ponderal n~ao quantifi-

cada, evoluindo h�a cerca de três meses. No exame inicial

apresentava-se ap�atico, hipocorado, taquic�ardico e com linfo-

nodomegalias difusas, indolores, com cerca de 2-3 cm, al�em

de hepatoesplenomegalia. Exames de admiss~ao mostraram

anemia macrocítica hiperproliferativa com LDH aumentado,

hiperbilirrubinemia e Coombs direto positivo (IgG 4+ e C3d 2

+). Sorologias negativas e valor de B12 limítrofe. Eletroforese

de proteínas n~ao identificou banda monoclonal e propedêu-

tica medular foi relevante apenas para hiperplasia eritrocí-

tica. Iniciada terapia imunossupressora com prednisona

1,5 mg/kg e suporte com �acido f�olico �a admiss~ao, no entanto

foi classificado como refrat�ario, mantendo marcadores de

hem�olise positivos mesmo ap�os duas semanas de uso e evo-

luiu com necessidade transfusional devido instabilidade

clínica manifesta por insuficiência cardíaca de alto d�ebito.

Investigaç~ao tomogr�afica inicial identificou extensas linfono-

domegalias cervicais, tor�acicas e abdominais, associado a

hepatoesplenomegalia (Imagem 1). Bi�opsias identificaram LH

cl�assico, subtipo celularidade mista, com c�elulas de Reed-

Sternberg expressando CD30 mas n~ao CD15. O estadiamento

final foi IVB, IPS 5. Com o resultado, foi iniciado ABVD, man-

tida corticoterapia e suporte transfusional, com resposta

hematol�ogica e controle de AHAI apenas ap�os quimioterapia.

Manteve clinicamente bem e com excelente controle de

quadro hemolítico, sem recorrência ap�os suspens~ao de corti-

coide. Mant�em em tratamento de Linfoma de Hodgkin aguar-

dando PET-CT para avaliaç~ao interim. Discuss~ao: A maioria

dos casos de AHAI est~ao relacionados com uma etiologia que

altera a atividade imune (infecç~oes, doenças autoimunes, imu-

nodeficiências, gestaç~ao ou doenças linfoproliferativas). No

entanto, as doenças linfoproliferativas mais comumente asso-

ciadas �a anemia hemolítica autoimune s~ao as linfoproliferati-

vas crônicas, principalmente a leucemia linfocítica crônica. A

relaç~ao com o LH �e rara, com descriç~oes de incidência de 0,2%

de acordo com um estudo alem~ao. Em revis~oes limitadas ava-

liando a associaç~ao do LH comAHAI, o estadiamento avançado

dos subtipos esclerose nodular e celularidade mista tiveram

maior relevância, e estudos associaram um pior progn�ostico

para esses pacientes. O mecanismo fisiopatol�ogico �e incerto,

podendo estar relacionado a auto anticorpos, produzidos dire-

tamente por c�elulas neopl�asicas. Outra hip�otese especula uma

via paraneopl�asica na qual anticorpos contra c�elulas tumorais

atuam demodo secund�ario em eritr�ocitos. O tratamento habit-

ual, assim como da AHAI por anticorpos quentes, �e baseado

em imunossupress~ao com corticoterapia, noentantocom resul-

tados frustros. O tratamento da doença prim�aria habitual-

mente �e eficaz no controle hemolítico. Conclus~ao: A AHAI

secund�aria ao LH �e uma apresentaç~ao rara e de mecanismo

ainda incerto, demonstrando a necessidade de estudos mais

aprofundados sobre o assunto. O tratamento quimioter�apico

deve ser iniciado o mais brevemente possível, j�a que o trata-

mento com corticoide n~ao parece ser efetivo nesses casos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.029
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Paciente feminina, 49 anos, chega ao hospital, apresentando

pet�equias difusas, equimoses em locais de punç~oes e �ulcera

indolor em palato duro. Em investigaç~ao inicial, flagraram-se

trombocitopenia (38.000/mm3), leucopenia (3.550/mm3) e ane-

mia normocítica e normocrômica (Hb 7,5 / Ht: 23,5 / VCM 88 /

HCM 28 / RDW 17) com reticulocitose (5%), poiquilocitose com

presença de alguns esquiz�ocitos e oval�ocitos, com Coombs

direto negativo. Cin�etica do ferro e vitamina B12 estavam

dentro dos limites de normalidade. Mielograma evidenciava

medula �ossea hipercelular. Foram dosadas sorologias para

HIV, hepatites B e C e VDRL, que se revelaram n~ao reagentes.

Os achados do hemograma foram confirmados por an�alise de

lâmina e por coleta em tubo de citrato. O panorama laborato-

rial associado �a clínica da paciente levantaram �a hip�otese de

Anemia Hemolítica Microangiop�atica (MAHA). Por hip�otese

de MAHA e por piora acelerada da paciente, fez-se necess�ario

descartar, primeiramente, urgência hematol�ogica como

P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT). Nesse sentido,

calculou-se PLASMIC, pontuando 7, o que demonstrava alto

risco e probabilidade de 72% de deficiência grave de ADAMST-

13 (<15%). Desse modo, iniciou-se corticoterapia oral (predni-

sona 80 mg/dia) e procedeu-se transferência �a Unidade de

Terapia Intensiva (UTI). Na UTI, contudo, n~ao foi possível dos-

agem de ADAMST-13 e realizaç~ao de bi�opsia de medula �ossea.

Desse modo, considerando PLASMIC elevado e gravidade do

caso, optou-se por início de sess~oes de plasmaf�erese. Entre-

tanto, ap�os 2� sess~ao, paciente passou a apresentar metrorra-

gia e hemat�uria volumosas, sendo necess�aria

hemotransfus~ao de urgência. E, ap�os 3� sess~ao, apresentou

hemorragia alveolar difusa, fazendo-se necess�aria intubaç~ao

orotraqueal, optando-se, desse modo, pela suspens~ao em

definitivo das sess~oes. Foi extubada ap�os 03 dias. Realizou

novo mielograma (que seguiu mostrando apenas hipercelu-

laridade), eletroforese de proteínas (sem alteraç~oes significa-

tivas) e FAN (nuclear homogêneo: 1/320). Foram dosados c-

ANCA e p-ANCA, que resultaram negativos. Manteve cortico-

terapia oral (prednisona 60 mg/dia) e, ap�os aproximadamente

20 dias, alcançou estabilidade clínica e níveis seguros de pla-

quetometria (ffi100.000/mm3), sendo reencaminhada �a enfer-

maria. De volta �a enfermaria, no entanto, voltou a apresentar

piora progressiva de trombocitopenia (20.000/mm3). Deu-se

continuidade �a investigaç~ao com dosagem de complemento

(baixos níveis de C3 e CH50, com C4 normal), de Anti-DNA

(reagente: 1/640) e de Anti-Sm (n~ao reagente). Considerando

que apresentava FAN positivo, Anti-DNA reagente, comple-

mento baixo, �ulcera oral, leucopenia e trombocitopenia

importante (confirmado por an�alise de lâmina e por coleta em

tubo de citrato), a paciente fechava crit�erios para L�upus Erite-

matoso Sistêmico (LES). Desse modo, levantou-se como prin-

cipal hip�otese diagn�ostica MAHA secund�aria a LES. Com esse

diagn�ostico em vista, iniciamos pulsoterapia (metilpredniso-

lona 1 g/dia) por 03 dias e cloroquina oral. Respondeu, em

poucos dias, com normalizaç~ao de plaquetometria e man-

utenç~ao de bom estado geral, recebendo alta hospitalar.

Seguiu em acompanhamento ambulatorial, onde realizou

substituiç~ao de cloroquina por hidroxicloroquina e iniciou

infus~oes mensais de ciclofosfamida, mantendo melhora

clínica e laboratorial (Plaquetas: 175.000/mm3/ Hb > 11 g/dL).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.030

AVALIAÇeAO CL�INICO-TERAPÊUTICA DAS

HEMOGLOBINOPATIAS FALCIFORMES EM

SERVIÇO M�EDICO ESPECIALIZADO

ML Puls a, AAL Puls b

a Santa Casa de Araraquara (SCA), Araraquara, SP,

Brasil
b Clínica GastroHematol�ogica Ararense (CGHA),

Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic

(FMSLM), Araras, SP, Brasil

Objetivo: Delinear a experiência dos �ultimos 8 anos de acom-

panhamento diagn�ostico e terapêutico das hemoglobinopa-

tias do espectro falciforme em serviço m�edico de hematologia

& hemoterapia no interior do estado de S~ao Paulo. Material e

m�etodos: Estudo descritivo, retrospectivo e observacional

realizado a partir de dados obtidos por meio da an�alise de

prontu�arios eletrônicos de portadores de hemoglobinopatia

falciforme admitidos e atendidos de janeiro de 2012 (ano de

implantaç~ao do sistema de prontu�arios eletrônicos nesta

instituiç~ao) a dezembro de 2020 em serviço m�edico especiali-

zado em hematologia no interior paulista. Incluídos pacientes

vivos, maiores de 18 anos, com confirmaç~ao diagn�ostica por

eletroforese de hemoglobinas s�ericas e fraç~oes, bem como

demais exames complementares que tenham sido neces-

s�arios, e que estavam em seguimento e acompanhamento

regular com hematologista, nutricionista e psic�ologo. Excluí-

dos pacientes que evoluíram a �obito previamente �a coleta de

dados, menores de 18 anos, sem seguimento clínico regular e

sem confirmaç~ao diagn�ostica documentada por exames aux-

iliares. Resultados: 130 pacientes preencheram crit�erios de

inclus~ao para este estudo. Idade m�edia de 28,32 §13,74 anos

(extremos de 18 e 64 anos). 93 (71,53%) pacientes pertenciam

ao gênero feminino. 101 (77,69%) autodeclarados como pretos

e pardos e 124 (95,38%) com ensino m�edio completo. No perfil

genotípico, 80/130 (61,53%) portavam HbAS, 31/130 (23,84%)

HbSS, 18/130 (13,84%) HbSC e 1/130 apresentava HbSbthal

(0,76%). A maioria dos pacientes apresentava calend�ario vaci-

nal completo 100/130 (76,92%). Todos os pacientes sem esco-

laridade completa n~ao possuíam vacinaç~ao adequada. 18/130

(13,84%) indivíduos eram tabagistas ativos. Todos os

pacientes n~ao-HbAS estavam em uso contínuo de �acido f�olico

e 24/31 pacientes portadores de HbSS (77,41%) faziam uso de

hidroxiureia. 15/130 (11,53%) pacientes necessitaram inter-

naç~ao hospitalar, todos do grupo HbSS e que, em algum

momento, fizeram uso de hidroxiureia. Desses, 8/15 (53,33%)

n~ao estavam com a vacinaç~ao atualizada e 6/15 (40%) eram

tabagistas ativos. Dos pacientes internados em nível terci�ario

de atenç~ao, 7/15 (46,66%) foram admitidos por crise �algica

vaso-oclusiva, 6/15 (40%) por colecistite aguda e 2/15 (13,33%)

por síndrome febril de foco indeterminado.Discuss~ao: A prev-

alência das hemoglobinopatias falciformes neste serviço

respeita as estatísticas da literatura científica atualizada.

Nota-se que pacientes com acompanhamento m�edico e mul-

tidisciplinar regular e com nível de escolaridade elevado ten-

dem a apresentar melhor progn�ostico que pacientes em

baixas condiç~oes educacionais, conforme consta em pub-

licaç~oes indexadas. Existem evidências recentes de que a

populaç~ao brasileira com doença falciforme, em relaç~ao a

outras nacionalidades, tende a usar maior quantia de
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hidroxiureia e, mesmo assim, apresentar mais complicaç~oes

falcêmicas. Conforme j�a divulgado na literatura especiali-

zada, tabagismo e calend�ario vacinal incompleto s~ao fatores

de risco comuns em pacientes com complicaç~oes da doença

falciforme. Conclus~ao: Nosso estudo encontrou maiores

complicaç~oes em pacientes sem escolaridade completa, em

uso de hidroxiureia, tabagistas e sem calend�ario vacinal com-

pleto. O seguimento desses casos poder�a levar a compreender

os fatores de risco associados �as recentes evidências da pop-

ulaç~ao falciforme brasileira portar mais complicaç~oes em

relaç~ao a outras naç~oes, mesmo em maior uso de

hidroxiureia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.031

CARACTERIZAÇeAO DE ANAFILOTOXINAS EM

PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME EM
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S Dias a, AL Silva-Junior a,b, NP Garcia a,

EC Cardoso a, AM Tarragô a,c,d, NA Fraiji a,c,
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de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
f Programa de P�os-Graduaç~ao emMedicina Tropical,

Universidade do Estado do Amazonas (UEA),

Manaus, AM, Brasil
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Fundaç~ao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira

Dourado (FMT-HVD), Manaus, AM, Brasil
h Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade

Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM, Brasil

Objetivos: A anemia falciforme �e uma doença gen�etica infla-

mat�oria crônica causada pela substituiç~ao da hemoglobina A

pela hemoglobina S. Esse quadro leva �a produç~ao de media-

dores inflamat�orios, como o sistema complemento, que

podem estar relacionados �a condiç~ao clínica dos pacientes.

Assim, fez-se necess�ario avaliar a concentraç~ao das anafilo-

toxinas dentro dos aspectos clínicos nestes pacientes. Mate-

rial e m�etodos: Foram utilizadas amostras de plasma de

pacientes com anemia falciforme: 27 em estado estacion�ario

(EE) e 22 em crise vaso-oclusiva (CVO), al�em de 53 amostras

de doadores saud�aveis (DS). O grupo CVO foi acompanhado

no período de 90 dias ap�os a recuperaç~ao da crise, descritos

como convalescentes (CV). Realizou-se a t�ecnica de Cytomet-

ric Bead Array com o kit The BDTMCBA Human Anaphylatoxin

para a quantificaç~ao das anafilotoxinas C3a, C4a e C5a, anali-

sados pelo software FCAP Array v.3.0, e a concentraç~ao dos

analitos foi dada em pg/mL. A an�alise dos dados foi realizada

no software GraphPadPrism v.5.0, com os testes Kruskal-

Wallis e p�os-teste de M�ultiplas Comparaç~oes de Dunn. Para

an�alise pareada entre os indivíduos do grupo CVO e CV, foi

empregado o teste de Wilcoxon. Para todas as an�alises foi

considerado intervalo de confiança de 95% e valor de p signifi-

cativo quando p < 0.05. Resultados: Para os dados sociode-

mogr�aficos n~ao foi identificada diferença estatística entre os

grupos. J�a para as anafilotoxinas foi observada maior concen-

traç~ao das C3a e C4a no grupo EE em comparaç~ao ao grupo

DS. J�a quanto ao grupo CVO, foi identificada menor concen-

traç~ao dos níveis de C4a e C5a, em comparaç~ao ao grupo EE.

Na an�alise pareada entre os grupos CVO e CV, n~ao foi observ-

ada alteraç~ao significativa. Discuss~ao: Os resultados encon-

trados descrevem a ativaç~ao do sistema complemento nos

pacientes falciformes, onde �e possível observar a ativaç~ao da

via cl�assica do complemento de maneira crônica, que pode

estar relacionado com o desenvolvimento de vaso-oclus~oes e

mudança do estado clínico. A participaç~ao de outros media-

dores inflamat�orios pode acabar contribuindo com a taxa de

clivagem, e consequentemente, induzir a um perfil infla-

mat�orio mais exacerbado. Conclus~ao: Os dados deste estudo

demostram maior grau de ativaç~ao da via cl�assica em

pacientes sem sintomas graves, o que pode estar voltado ao

agravamento da condiç~ao clínica. Poucos estudos s~ao volta-

dos para compreender a participaç~ao do sistema comple-

mento em doenças hemolíticas, e assim, mais pesquisas s~ao

necess�arios para avaliar outros parâmetros e descrever sua

relaç~ao com aspectos imunol�ogicos e clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.032
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kUCSF Benioff Children's Hospitals, Oakland,

United States
lDepartment of Laboratory Medicine, University of

California San Francisco (UCSF), San Francisco,

United States

Aim: Chronic kidney disease (CKD) has a significant impact on

sickle cell disease (SCD) morbidity and mortality. Early identi-

fication of individuals at highest risk of developing CKD may

allow therapeutic intervention to prevent worse outcomes.

This study aimed to evaluate the prevalence and risk factor

for CKD among adults with SCD in Brazil. Methods: Partici-

pants in the REDS-III multicenter SCD cohort with more

severe genotypes [sickle cell anemia (SCA) = hemoglobin (Hb)

SS, Hb Sb0-thalassemia, Hb Sb+-thalassemia with mutations

associated with severe phenotype] aged ≥18 years at time of

enrollment with at least two serum creatinine values were

analyzed. Participants were enrolled between 2013-2015 and

were prospectively followed and monitored for the occur-

rence of clinical complication, including death, for up to three

years. The estimated glomerular filtration rate (eGFR) was cal-

culated using the JSCCS-GFR Equation. The CKD stage was

defined according to the K/DOQI. For participants with multi-

ple eGFR measures, we use the two most recent values to

define CKD; for those who presented different CKD stages, we

used the mean value to define the outcome. Because albu-

minuria status was not known in all participants, those with

CKD stage 2 or higher were compared to those with eGFR≥90.

The association among the characteristics and the presence

of CKD stage 2 or higher were assessed using binary logistic

regression model. Results: 497 (65.7%) participants were

receiving hydroxyurea (HU) therapy, 105 (13.9%) were treated

with chronic blood transfusion (CBT), and 69 (9.1%) were

under both therapies. Among the 756 participants, 569 (75.3%)

had eGFR≥90, 175 (23.1%) had stage-2, six (0.79%) had stage-3,

and six (0.79%) had ESRD. Participants with CKD stage 2 or

higher were significantly older and predominantly male

when compared with those with eGFR≥90. There was no asso-

ciation between CKD stage 2 or higher and HU or CBT. Partici-

pants with CKD stage 2 or higher had a 2.3 (95%CI: 1.4−3.7)

times higher odds for death when compared to those with

eGFR≥90. Male sex (OR: 34.7; 95%CI: 20.3−62.5), higher age

(OR: 1.03; 95%CI: 1.01−1.05), higher diastolic blood pressure

(OR: 1.03; 95%CI: 1.002−1.05), lower Hb (OR: 0.704; 95%CI: 0.59

−0.83), and lower reticulocytes (OR: 0.91; 95%CI: 0.86−0.96)

levels were significantly associated with stage 2 or higher in

the final multivariate model. Discussion: We observed a

higher odds for mortality in participants with CKD stage 2 or

higher when compared to those with eGFR≥90. This high-

lights the importance of early detection and implementation

of preventative therapies. We also observed a significant

independent association between lower levels of Hb and

reticulocytes with CKD stage 2 or higher. These data might

reflect a state of hypoproliferative anemia in participants

with CKD stage 2 or higher likely due to deficiency of erythro-

poietin. In this study, CKD stage 2 or higher was more preva-

lent in men than in women, and male sex was the strongest

independent predictor of CKD stage 2 or higher in the final

model. This finding might be used to target individuals at

highest risk for CKD in prevention campaigns. Conclusion:

CKD stage 2 or higher was observed in one-quarter of adults

with SCA. Older age, male sex, higher diastolic blood pressure,

lower hemoglobin, and lower reticulocytes levels were signifi-

cantly associated with occurrence of CKD stage 2 or higher,

which, in turn, significantly increased the risk of mortality.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.033
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INCREMENTO NA PRODUÇeAO DE HBF POR UM
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A anemia falciforme �e uma doença heredit�aria recessiva cau-

sada por uma mutaç~ao em um �unico nucleotídeo no gene da

beta globina. Esta mutaç~ao provoca uma alteraç~ao estrutural

na qual o �acido glutâmico �e substituído por uma valina acar-

retando na falcizaç~ao das hem�acias quando desoxigenadas.

Alguns f�armacos com aç~ao hipometilante s~ao capazes de

induzir a express~ao de gama globina atrav�es da inibiç~ao da

metilaç~ao no promotor desse gene. Por�em, pouco se sabe a

respeito desta regulaç~ao e sobre os genes envolvidos neste

processo. Visando compreender esta regulaç~ao, c�elulas

CD34+, de indivíduos controle, foram tratadas com 1mM de

Decitabina no 9°dia de cultura celular para induç~ao da

produç~ao de Hemoglobina Fetal (HbF). Os níveis de express~ao

dos fatores de transcriç~ao e modificadores da cromatina

foram avaliados por meio da plataforma PCR Array (QiagenTM

Germany). Nesse ensaio, foram evidenciados 24 fatores de

transcriç~ao diferencialmente expressos, dentre eles, o HNF4a

(Hepatocyte Nuclear Factor 4 Alpha) regulado positivamente em

26,1 vezes, HNF1a (Hepatocyte Nuclear Factor 1 Homeobox A) 20,0

vezes e o TCF7L2 (Transcription Factor 7 Like 2) 5,9 vezes, em

c�elulas tratadas com Decitabina comparadas ao controle.

Selecionamos o gene HNF4a como um candidato para silen-

ciamento utilizando a ferramenta CRISPR/Cas9 em c�elulas

HUDEP-2 (immortalized human erythroid progenitor) por ser o
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fator de transcriaç~ao com maior valor diferencial de

express~ao entre os listados. O HNF4a �e descrito como um

fator de transcriç~ao que regula a express~ao de v�arios genes

hep�aticos, podendo atuar no desenvolvimento do fígado, rim

e intestinos e �e expresso em tecido hematopoi�etico. As c�elulas

HUDEP-2 foram tratadas com Decitabina 50 nM e coletadas

ap�os 72 horas. Os níveis de HbF foram mensurados por cito-

metria de fluxo em triplicas biol�ogicas. A porcentagem de

c�elulas positivas para HbF em HUDEP-2, tratada com Decita-

bina, foi de 12,27 § 0,7% n = 3, enquanto nas c�elulas controle

1,0 § 0,06% n = 3, p < 0,0001. Estes resultados corroboram o

aumento da express~ao observado nas c�elulas CD34+. As

c�elulas HUDEP-2 foram nucleofectedas com Cas9 high fidelity

(104 pmol), complexo crRNA: tracrRNA (120 pmol) e 1uM de

gRNA HNF4a usando o kit de c�elulas humanas CD34+ no dis-

positivo AMAXA Nucleofector 4D (Lonza). 48 horas ap�os a

nucleofecç~ao, as c�elulas HUDEP-2 editadas foram submetidas
�a seleç~ao de clones e expandidas por aproximadamente 28

dias. O DNA genômico dos clones foi sequenciado, e quatro

clones -HNF4a-HUDEP-2 foram encontrados com indels no

quarto �exon do gene HNF4a. Esses clones foram expandidos

em cultura com um controle, e os níveis de HbF foram quanti-

ficados com anticorpo anti-HbF por citometria de fluxo. Os

níveis de HbF destes quatro clones foram de 8,2§ 2,4%, o nível

do controle foi de 0,9 § 0,02% p < 0,0258. Os clones editados,

embora n~ao homogeneamente, expressaram significativa-

mente mais HbF do que o controle. Nossos resultados

sugerem que o HNF4a pode desempenhar um papel impor-

tante na ativaç~ao do gene da gama globina em c�elulas

HUDEP-2. Adicionalmente, o aumento na express~ao dos genes

TCF7L2 e HNF1a s~ao sugestivos de um possível papel na regu-

laç~ao de HbF. Esses dados s~ao importantes, pois indicam

novos possíveis alvos para terapia gênica em

hemoglobinopatias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.034

ENERGIZE AND ENERGIZE-T: TWO PHASE 3,

RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-

CONTROLLED STUDIES OF MITAPIVAT IN

ADULTSWITH NON−TRANSFUSION-

DEPENDENT OR TRANSFUSION-DEPENDENT

ALPHA- OR BETA-THALASSEMIA

KH Kuo a, DM Layton b, H Al-Samkari c,

A Kattamis d, S Sheth e, A Taher f, V Viprakasit g,

CX Chamberlain h, L Czapla h, S Gheuens h,

L Jiang h, M Lynch h, B Tong h, K Uhlig h,

MD Cappellini i

aDivision of Hematology, University of Toronto,

Toronto, Canada
bHammersmith Hospital, Imperial College

Healthcare NHS Trust, London, United Kingdom
cDivision of Hematology, Massachusetts General

Hospital, Harvard Medical School, Boston, United

States
d First Department of Pediatrics, National and

Kapodistrian University of Athens BR, Athens,

Greece

eWeill Cornell Medical College, NewYork, United States
fAmerican University of Beirut, Beirut, Lebanon
g Siriraj-Thalassemia Center, Faculty of Medicine Siriraj

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand
hAgios Pharmaceuticals, Inc., Cambridge, United States
iUniversity of Milan, Milan, Italy

Objectives: Thalassemias are characterized by imbalanced

globin-chain production resulting in excess a- or b-globin pre-

cipitation, hemolytic anemia, and ineffective erythropoiesis.

Adenosine triphosphate (ATP) levels are reduced in thalasse-

mic red blood cells (RBCs), despite increased energy demands.

Mitapivat is an oral activator of RBC pyruvate kinase (PKR), a

glycolytic enzyme that regulates ATP production. In a phase 2

study of patients (pts) with a- or b-non−transfusion-depen-

dent thalassemia (NTDT), twice-daily (BID) dosing with mita-

pivat increased hemoglobin (Hb) levels by ≥1.0 g/dL in 80% of

pts, supporting the broadening of mitapivat’s development in

thalassemia. The study designs of ENERGIZE (2021-000211-23)

and ENERGIZE-T (2021-000212-34), two phase 3 trials to assess

the efficacy and safety of mitapivat in adults with a- or

b-NTDT or transfusion-dependent thalassemia (TDT), respec-

tively, are reported here. Methods: Both studies are phase 3,

multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled

trials. In ENERGIZE, approximately 171 eligible adults with

NTDT will be randomized (2:1) to receive 100 mg mitapivat

BID or placebo for 24 weeks (wks). Upon completion, eligible

pts can transition to a 5-year, open-label extension. Key inclu-

sion criteria: documented diagnosis of thalassemia (b-thalas-

semia §a-globin mutations, Hb E b-thalassemia, or

a-thalassemia [Hb H disease]), Hb concentration ≤10.0 g/dL,

and NTDT defined as ≤5 RBC units during the 24-wk period

before randomization and no RBC transfusion ≤8 wks prior.

The primary endpoint is an Hb response defined as a

≥1.0 g/dL increase in average Hb concentration from Wk 12

through 24 compared with baseline (BL). Secondary endpoints

include pt-reported outcomes, changes in Hb, markers of

hemolysis and erythropoiesis, and safety. In ENERGIZE-T,

approximately 240 eligible adults with TDT will be random-

ized (2:1) to receive 100 mg mitapivat BID or placebo for 48

wks. Upon completion, eligible pts can transition to a 5-year,

open-label extension. Key inclusion criteria: documented

diagnosis of thalassemia (same genotypes as detailed for the

ENERGIZE study), and TDT defined as 6−20 RBC units trans-

fused and no transfusion-free period ≥6 wks during the 24

wks before randomization. The primary endpoint is a transfu-

sion reduction response, defined as a ≥50% reduction in

transfused RBC units with a reduction of ≥2 units of trans-

fused RBCs in any consecutive 12-wk period through Wk 48

compared with BL. Secondary endpoints include additional

measures of transfusion burden, changes in iron markers,

and safety. Results: Not yet available. Discussion: ENERGIZE

and ENERGIZE-T are the first pivotal studies to assess a poten-

tial treatment across a broad spectrum of pts with thalasse-

mia (ie, pts with TDT and NTDT; a- and b-thalassemias).

Conclusions: ENERGIZE and ENERGIZE-T will evaluate the

efficacy and safety of mitapivat, a novel, first-in-class oral

activator of PKR. Both studies will start enrollment in 2021.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.035
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EVALUATION OF THE LEUKOCYTE INDEX IN

SICKLE CELL ANEMIAWITH THE USE OF

HYDROXYUREA

JO Rios, TF Ribeiro, LR Pereira, CRB Domingos,

DP Malerba

Universidade Estadual Paulista J�ulio de Mesquita

Filho (UNESP), S~ao Paulo, SP, Brazil

Objectives: The term sickle cell disease (SCD) is used to

describe a group of genetic disorders in which there is a pre-

dominance of HbS, a variant hemoglobin originated from a

single nucleotide polymorphism (SNP) responsible for the

exchange of a glutamic acid by valine in position 6 of ß-globin

chain. The most severe form of the disease is homozygous

(HbSS). Thus, sickle cell disease patients may present differ-

ent clinical manifestations and inflammatory processes. A

pharmacotherapeutic used for the treatment is Hydroxyurea.

The action of this drug includes increasing fetal hemoglobin

levels and improving clinical severity and hematological

parameters. This study aimed to investigate hematological

stress in patients with sickle cell anemia treated (or not) with

hydroxyurea, and classified regarding the risk of severity by

the Calculator of severity of sickle cell disease. Methodology:

DNA samples from 200 patients with sickle cell anemia, in

steady state of the disease, using and not using hydroxyurea,

were submitted to molecular analysis to confirm HbSS. Then,

chronic stress was characterized from the neutrophil-lym-

phocyte ratio (NLR) through the analysis of the blood count

and clinical history. NLR is an important inflammatory

marker, its calculation is indicated for patients with sickle

cell disease and values above one may indicate hematological

stress. Statistical analyzes were performed using IBM SPSS

Statistics 20 software. Data normality was verified using the

Shapiro-Wilk test. Assessed for non-normality, the non-

parametric Wilcoxon test was performed to compare the

means between the leukocyte profile and the use of hydroxy-

urea. Then, a comparison was made between the risk of death

of patients who were (or not) treated with hydroxyurea. The

results were shown as mean and standard deviation, with a

significance level of 0.05. Results: The means and standard

deviation were NLR/With HU (1.76 §1.53) and NLR/Without

HU (1.65 §1.07). In order to verify the difference between the

means, we used the Wilcoxon test whose value was p = 0.975.

Thus, we observed that there was no difference between leu-

kocyte stress and the use of Hydroxyurea. When comparing

the risk of death of patients which use the drug (1.96 §0.73)

and those who do not use it (2.22 §0.75), we noticed that there

were significant differences between the groups (p = 0.01).

Therefore, the drug can contribute to reduce the risk of death.

Discussion: The non-relation between leukocyte stress and

the use of hydroxyurea reported in this study is not well docu-

mented in the literature. However, we observed an increase in

NLR in critically ill patients with sickle cell disease classified

by the Calculator of severity of sickle cell disease. The role of

hydroxyurea in the risk of life for patients with sickle cell ane-

mia is well documented. It is known that it can help reducing

the number of hospitalizations, length of stay, less occurrence

of acute chest syndrome, lower morbidity and mortality rate,

contributing to an increase of up to 40% in patient survival.

Our results corroborate literature data. Conclusion: There was

no relationship between stress through the NLR and the use

of hydroxyurea, but there is a relationship between the sever-

ity of the disease and the use of the medication. Relating leu-

kocyte stress with disease severity as well as the impact of

hydroxyurea on these indices is important to understand the

clinical manifestations of sickle cell anemia patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.036

EXPRESSeAO DEMIR-199A-5P, MIR-144 E MIR-

126 CIRCULANTES NA OCORRÊNCIA E

RECORRÊNCIA DE �ULCERA DE PERNA

FALCIFORME

EDC Santos a, GIV Melo a, BT Correa a,

SCMA Yahou�ed�ehou b, LCGC Luiz a,

CM Kaneto a, EV Adorno c, TCC Fonseca d,

MS Gonçalves b,c, MM Aleluia a

a Laborat�orio de Patologia Aplicada e Gen�etica,

Departamento de Ciências Biol�ogicas, Universidade

Estadual de Santa Cruz (UESC), Ilh�eus, BA, Brasil
b Laborat�orio de Investigaç~ao em Gen�etica e

Hematologia Translacional (LIGHT), Instituto

Gonçalo Moniz (IGM), Fundaç~ao Oswaldo Cruz

(FIOCRUZ), Salvador, BA, Brasil
c Laborat�orio de Pesquisa em Anemias,

Departamento de An�alises Clínicas e Toxicol�ogicas,

Faculdade de Farm�acia, Universidade Federal da

Bahia (UFBA), Salvador, Bahia, Brasil
dDepartamento de Ciências da Sa�ude, Universidade

Estadual de Santa Cruz (UESC), Ilh�eus, BA, Brasil

A doença falciforme (DF) constitui um grupo de hemoglobino-

patias caracterizado pela produç~ao da hemoglobina S. A fisio-

patologia da DF decorre de hem�olise intravascular, destruiç~ao

de hem�acias, resultando em vasculopatia e manifestaç~oes

clínicas, como as �ulceras de perna que constituem les~oes

cutâneas em mal�eolos de membros inferiores. O advento das

t�ecnicas de biologia molecular possibilitou a identificaç~ao de

microRNAs (miRNAs), pequenas mol�eculas de RNAs n~ao-

codificantes, que podem apresentar influência direta em

diversas patologias, incluindo a DF. Entretanto, o papel de

miRNAs na �ulcera de perna falciforme ainda n~ao �e completa-

mente compreendido. Desta forma, este estudo objetivou

avaliar a express~ao de três miRNAs (miR-199a-5p, miR-144 e

miR-126) circulantes em associaç~ao �a fisiopatologia da �ulcera

de perna falciforme. Estudo de corte transversal descritivo

realizado no Centro de Referência a Doença Falciforme de Ita-

buna (CERDOFI), Bahia, no período de julho a novembro de

2019. Todos os pacientes incluídos nessa casuística estavam

em estado est�avel, fora de terapia transfusional. Foram incluí-

dos 65 pacientes com DF, sendo 52 pacientes sem �ulcera de

perna (UP-) e 13 pacientes com �ulcera de perna ativa (UP+). A

avaliaç~ao clínica das �ulceras de perna foi realizada a partir da

revis~ao de prontu�arios m�edicos no CERDOFI. Com devida

aprovaç~ao do comitê de �etica e ap�os assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido, foram coletados 15 mL de

sangue perif�erico. A partir do soro e plasma foi realizada
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an�alise da express~ao de miR-199a-5p, miR-144 e miR-126 por

reaç~ao em cadeia da polimerase quantitativo em tempo real

(RT-qPCR) utilizando sondas Taqman e miRNA normalizador

end�ogeno miR-320. As an�alises estatísticas foram realizadas

no programa SPSS vers~ao 20.0 e GraphPad Prism vers~ao 6.0.

Valores de p < 0,05 foram considerados significativos. Os

resultados demonstraram elevada express~ao de miR-199a-5p

e miR-144 em pacientes UP+ e express~ao reduzida de miR-126

(p < 0,05). Adicionalmente, an�alises entre a express~ao de miR-

NAs e características clínicas das �ulceras de perna demon-

straram que pacientes com m�ultiplas ocorrências

simultâneas de �ulceras de perna apresentaram elevada

express~ao de miR-199a-5p e miR-144 (p < 0,05); pacientes com

4 a 7 epis�odios de recorrência das �ulceras de perna apresen-

taram express~ao predominantemente elevada de miR-199a-

5p e express~ao reduzida de miR-126 (p < 0,05); a infiltraç~ao

dos leitos das les~oes por tecidos invi�aveis, como tecido nec-

r�otico e esfacelo, foi caracterizada por elevada express~ao de

miR-144 e reduç~ao na express~ao de miR-126 (p < 0,05). Diante

do exposto, �e sugestivo a caracterizaç~ao da fisiopatologia da
�ulcera de perna falciforme por componentes gen�eticos, miR-

199a-5p e miR-144 circulantes, modulando etiologia, gravi-

dade clínica local e epis�odios de recorrência. Ademais,

express~ao demiR-126 circulante pode apresentar efeito prote-

tor em pacientes UP+ em virtude de associaç~oes com caracter-

ísticas clínicas atenuantes. Em suma, o presente estudo

demonstra, de modo pioneiro, o papel de miR-199a-5p, miR-

144 emiR-126 namodulaç~ao gen�etica da �ulcera de perna falci-

forme, fornecendo subsídios para estudos adicionais envol-

vendo a investigaç~ao de miRNAs nesta manifestaç~ao clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.037

EXPRESSeAO DO POLIMORFISMO NOS3 -786

T>C E METAB�OLITOS DE �OXIDO N�ITRICO NA

OCORRÊNCIA DE �ULCERA DE PERNA EM
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(FIOCRUZ), Salvador, BA, Brasil
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Bahia (UFBA), Salvador, Bahia, Brasil
dDepartamento de Ciências da Sa�ude, Universidade

Estadual de Santa Cruz (UESC), Ilh�eus, BA, Brasil

A doença falciforme (DF) compreende um grupo de hemoglo-

binopatias que possui, em comum, a presença da hemoglo-

bina S e fisiopatologia multifatorial, resultando em hem�olise

intravascular, vasculopatia e variabilidade de manifestaç~oes

clínicas. Nesse contexto, surge o polimorfismo NOS3 -786

T>C, o qual consiste em mutaç~ao de ponto no gene NOS3 e

consequente reduç~ao na produç~ao endotelial de �oxido nítrico

(NO). No entanto, o papel do polimorfismo NOS3 -786 T>C na

ocorrência de �ulcera de perna falciforme, les~ao cutânea no

mal�eolo de membros inferiores, n~ao �e suficientemente

explorado. Desta forma, este estudo objetivou avaliar

express~ao do polimorfismo NOS3 -786 T>C e níveis s�ericos de

metab�olitos de NO (NOm) na ocorrência de �ulcera de perna

em pacientes com DF. Este estudo de corte transversal descri-

tivo foi realizado no Centro de Referência a Doença Falciforme

de Itabuna (CERDOFI), Bahia, no período de julho a novembro

de 2019. Foram incluídos 69 pacientes com DF em estado

est�avel e fora de terapia transfusional, sendo 52 pacientes

sem �ulcera de perna (UP-) e 17 pacientes com �ulcera de perna

ativa ou hist�oria pr�evia (UP+). Com devida aprovaç~ao do com-

itê de �etica e ap�os a assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido, foram coletados 15 mL de sangue peri-

f�erico para dosagem s�erica de NOm pelo m�etodo da reaç~ao de

Griess. A express~ao do polimorfismo NOS3 -786 T>C foi reali-

zada por reaç~ao em cadeia da polimerase seguido de digest~ao

enzim�atica. As an�alises estatísticas foram realizadas no pro-

grama SPSS vers~ao 20.0 e GraphPad Prism vers~ao 6.0. Valores

de p < 0,05 foram considerados significativos. As an�alises dem-

onstraram níveis reduzidos de NOm em pacientes UP+ (p <

0.05). Em relaç~ao ao polimorfismo NOS3 -786 T>C, 40,4% (21/52)

dos pacientes UP- e 64,7% (11/17) dos pacientes UP+ apresen-

taram o gen�otipo TT, al�em de 53,8% (28/52) dos pacientes UP- e

29,4% (5/17) dos pacientes UP+ com o gen�otipo TC. O gen�otipo

CC incidiu em 5,8% (3/52) dos pacientes UP- e 5,9% (1/17) dos

pacientes UP+. De modo geral, houve maior frequência do poli-

morfismo NOS3 -786 T>C na cohort analisada, contrastando

com alguns estudos realizados em outras localizaç~oes geogr�afi-

cas, permitindo sugerir que a etnicidade da populaç~ao falcê-

mica pode influenciar na distribuiç~ao deste polimorfismo. A

frequência predominantemente reduzida do polimorfismo

NOS3 -786 T>C em pacientes UP+ sugere que este polimorfismo

pode n~ao constituir fator potencial para o surgimento das
�ulceras de perna falciforme. Desta forma, níveis reduzidos de

NOm em pacientes UP+ sugere a existência de outros fatores

na reduç~ao da biodisponibilidade de NO plasm�atico sem influ-

ência do polimorfismo NOS3 -786 T>C. Em suma, o presente

estudo demonstra um perfil oxidativo em associaç~ao �a �ulcera

de perna falciforme. No entanto, o polimorfismo NOS3 -786 T>C

pode n~ao ser um fator modulador desta via oxidativa, indi-

cando a necessidade de estudos adicionais na avaliaç~ao de

potenciais fatores que influencie a biodisponibilidade de NO

empacientes com �ulcera de perna falciforme.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.038
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Objetivo: Relatar um caso de Hemoglobina K€oln, do Hospital

de Base de S~ao Jos�e do Rio Preto.Metodologia: Os dados foram

obtidos de forma sistem�atica por meio de entrevista e revis~ao

de prontu�ario, ap�os autorizaç~ao pr�evia do paciente. Relato de

caso: IMS, feminino, 52 anos, iniciou seguimento no hemo-

centro de S~ao Jos�e do Rio Preto, para investigaç~ao, ap�os reali-

zar esplenectomia em outro município, devido

esplenomegalia de causa indefinida e anemia sem necessi-

dade de suporte transfusional, relato de investigaç~ao de

hemoglobinopatia por longo período, com eletroforeses de

hemoglobina inconclusivas e sem diagn�ostico definido. Sem

vícios, sem hist�orico de comorbidades, exame físico sem

alteraç~oes. Exame anatomopatol�ogico do baço sem evidência

de malignidade. Negava quaisquer sintomas. Relata que m~ae,

irm~ao e filhas tamb�em realizam investigaç~ao de anemia e

esplenomegalia. Exames de admiss~ao Hb 13.0 g/dL Ht 44%

VCM 113 fl, HCM 31 pg, RDW 12,4% Leuc�ocitos 12700mm3, Pla-

quetas 522 mil/mm3; Reticul�ocitos 19%; BI 0.5 mg/dL; DHL 192

U/L; Ferritina 254 ng/ml; Vitamina B12 965 pg/ml; Coombs dir-

eto negativo; an�alise de sangue perif�erico com poiquilocitose;

Eletroforese de hemoglobina com 15% de variante lenta na

regi~ao de HbC e sub-fraç~ao pr�oxima a variante com 2%, pre-

sença de 8,75% metahemoglobina elevada, curva de fragili-

dade osm�otica normal. Realizado pesquisa de variantes da

hemoglobina em laborat�orio especializado, com an�alise cro-

matogr�afica de fraç~oes anômalas compatível com Hemoglo-

bina K€oln, pesquisa de corpos de Heinz presente. Discuss~ao:

Alteraç~oes gen�eticas em que a mutaç~ao de amino�acidos nas

globinas afeta a estrutura da mol�ecula tornando-a inst�avel s~ao

classificadas como hemoglobinas inst�aveis. Devido �a grande

diversidade dos pontos de mutaç~oes por substituiç~oes e dele-

ç~oes de amino�acidos, as formas de instabilizaç~ao se apresen-

tam muito variadas. A hemoglobina K€oln �e a hemoglobina

inst�avel mais frequentemente diagnosticada no mundo oci-

dental, resultante da substituiç~ao do amino�acido valina por

metionina na posiç€ao 98 da cadeia beta da hemoglobina. Geral-

mente apresenta-se com anemia leve a moderada, reticuloci-

tose, esplenomegalia e por vezes pigment�uria. A hemoglobina

anormal varia de 10 a 25%, a hem�olise nesses pacientes pode

ser exacerbada por infecç~oes ou exposiç~ao a drogas. As

mol�eculas mutantes podem se agregar em precipitados amor-

fos (corpos de Heinz). A esplenectomia costuma diminuir ane-

mia e pode ser considerada em casos mais graves. Conclus~ao:

Assim como outras variantes inst�aveis da hemoglobina, a

hemoglobina K€oln, �e rara, de difícil diagn�ostico, por�em �e um

diagn�ostico diferencial importante de ser considerado em indi-

víduos em investigaç~ao de anemia e esplenomegalia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.039

LONG-TERM SAFETY AND EFFICACY OF

DEFERIPRONE FOR THE TREATMENT OF
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Objectives: Assess the safety and efficacy of deferiprone (DFP)

in chronically transfused, iron-overloaded patients with

sickle cell disease (SCD) or other anemias. Methods: FIRST

was a multicenter, 1-year, noninferiority trial of DFP vs defer-

oxamine (DFO). Patients ≥2 years of age were randomly

assigned 2:1 to receive DFP or DFO. Those who completed

FIRST could enter FIRST-EXT, a 2-year extension in which all

patients received DFP. Thus, the baseline was the start of

FIRST for patients randomized to DFP (up to 3 years for the

DFP-DFP group), and the start of FIRST-EXT for patients ran-

domized to DFO in FIRST (up to 2 years for the DFO- DFP

group). In both studies, efficacy endpoints were yearly

changes from baseline in liver iron concentration (LIC), car-

diac MRI T2*, and serum ferritin (SF) level. All adverse drug

reactions (ADRs) for both studies were recorded. Results: In

FIRST, patients (N = 228) were 46.9% female, mean age was

16.9 (standard deviation [SD] 9.6; range 3−59) years, 84.2% had

SCD and 15.8% had other anemias. At 1 year, there were no

significant (p > 0.05) differences in change in LIC, cardiac MRI

T2*, or SF measures between the DFP and DFO intent-to-treat

groups. Common ADRs (≥5% of patients) in the DFP group

were abdominal pain, vomiting, pyrexia, increased alanine

transaminase, increased aspartate aminotransferase, neutro-

penia, nausea, and chromaturia; in the DFO group, they were

pyrexia and injection site pain. Serious ADRs in the DFP group

were neutropenia (2.6%), increased transaminases (1.3%), and

agranulocytosis, sickle cell crisis, epididymitis, Propionibacte-

rium infection, bacterial sinusitis (infections not associated

with neutropenia), vascular device infection, and migraine

(0.7% each); in the DFO group, they were abdominal pain,

arthritis, and headache (1.3% each). 134 Patients continued to

FIRST-EXT (n = 89 DFP-DFP; n = 45 DFO-DFP): 60.4% were male,

mean age was 16.2 (SD 8.6; range 4−47) years, 85.8% had SCD

and 14.2% had other anemias. At baseline, all patients had

elevated LIC with a mean (SD) of 14.93 (7.61) mg/g dry weight

(dw), all had normal cardiac iron with a mean (SD) MRI T2* of

32.69 (17.66) ms, and all but 1 had elevated SF with a mean

(SD) of 3894 (2591) mg/L. LIC decreased with mean (SD) reduc-

tions of -2.64 (4.64), -3.91 (6.38), and -6.64 (7.72) mg/g dw after

1, 2, and 3 years, respectively (p < 0.01 for all years). Cardiac

iron remains in the normal range for all patients. SF levels

declined with mean (SD) changes from baseline to years 1, 2,

and 3 of -1 (1986), -771 (2171), and -1016 (3617) mg/L, respec-

tively (p < 0.05 for years 2 and 3). No new ADRs (observed in

30.6% of patients) were reported. One patient withdrew due to

ADRs of thrombocytopenia and neutropenia, which resolved.

Another patient withdrew due to generalized edema and died
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for reasons unknown 17 days after withdrawal from the

study. Discussion/Conclusion: DFP effectively controlled iron

burden in chronically transfused patients with SCD and other

anemias, and it was noninferior to DFO. DFP use was associ-

ated with reductions in LIC and SF levels. Cardiac MRI T2*

remained normal. DFP was well tolerated in patients who

received up to 3 years of treatment, with no new safety con-

cerns. We thank Dr. M Badr, Dr. B Inusa, Dr. AAM Adly, Dr. Y

Kilinc, C Fradette, and NT Temin for their contribution to the

studies. Sponsored by Chiesi Global Rare Diseases; medical

writing support provided by Oxford PharmaGenesis Inc., and

funded by Chiesi.
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Pacientes com b-talassemia homozig�otica e gen�otipo b
0
b
0

produzem apenas hemoglobina fetal (HbF) e uma pequena

proporç~ao de hemoglobina A2. No entanto, na medula �ossea

desses pacientes foram descritas duas subpopulaç~oes de eri-

troblastos, uma com alta produç~ao de HbF (High HbF) e outra

com baixa produç~ao de HbF (Low HbF). As c�elulas High HbF

s~ao provavelmente aquelas que sobrevivem �a eritropoiese e

d~ao origem aos gl�obulos vermelhos vi�aveis. Entretanto, os

mecanismos moleculares envolvidos nessa alta produç~ao de

HbF ainda n~ao foram elucidados. Portanto, o objetivo do

nosso projeto foi estudar, em cultura de c�elulas CD34+ de

pacientes b
0
b
0, diferenciadas para eritr�ocitos in vitro, as carac-

terísticas moleculares das c�elulas relacionadas �a alta

produç~ao de HbF (High HbF), frente aquelas com baixa

produç~ao de HbF (Low HbF). Para tanto, foi feita a coleta de

sangue perif�erico dos pacientes e foram identificadas as

c�elulas CD34+, essas foram diferenciadas in vitro e isoladas

por citometria de fluxo (FACS Aria) de acordo com o conte�udo

intracelular de HbF. Ap�os a separaç~ao dos grupos High HbF e

Low HbF, as c�elulas foram avaliadas morfologicamente por

microscopia �optica, confocal e citometria de imagem. Em

seguida, o RNA total foi extraído do pool de c�elulas isoladas e

realizado o ensaio de sequenciamento de RNA (RNAseq), de

forma que fosse possível analisar os transcritos que estavam

diferencialmente expressos entre cada um dos grupos. Por

fim, validamos os dados de sequenciamento por PCR em

tempo real. O isolamento foi realizado no 10°dia de cultivo

celular, quando as c�elulas apresentavam duplo perfil de

marcaç~ao para anticorpos anti-transferrina (CD71) e anti-gli-

coforina (CD235), a intensidade m�edia de fluorescência (MIF)

dos marcadores foi de 1058 e 1365 para CD71 em grupos de

controle saud�avel e b-talassemia, respectivamente, e para

CD235 foi de 430 em controles e 516 em b
0
b
0. As c�elulas apre-

sentavam-se em est�agio intermedi�ario de maturaç~ao. Ap�os o

isolamento das subpopulaç~oes de c�elulas de High HbF e Low

HbF, a microscopia confocal mostrou uma clara diferença nos

níveis de HbF intracelular das c�elulas analisadas, confir-

mando que o isolamento por citometria havia ocorrido con-

forme o esperado. Ao analisarmos, por citometria de imagem,

as subpopulaç~oes das c�elulas isoladas, obtivemos um MIF de

7,8£ 105 para c�elulas High HbF e 1,7£ 105 para c�elulas Low

HbF. Quando fizemos as an�alises para single cell, esses valores

variaram de 2,2£ 105 para as c�elulas Low HbF e 1,9£ 106 de

MIF para as c�elulas High HbF. Ap�os todos os dados gerados

pelo RNAseq serem filtrados, obtivemos uma lista de 16 genes

enriquecidos e diferencialmente expressos entre c�elulas High

HbF e Low HbF. A partir desses genes, foi possível identificar

dois que aparentemente estavam associados ao aumento da

produç~ao de hemoglobina fetal, os genes SMARCA1 e LIN28B.

O gene LIN28B codifica uma proteína de ligaç~ao ao RNA, que �e

descrita como um possível regulador dos níveis de HbF

durante o desenvolvimento fetal, por aumentar a express~ao

de gama globina. J�a o gene SMARCA1 contribui para o com-

plexo de remodelaç~ao da cromatina durante o processo de

transcriç~ao e pode estar envolvido com os níveis de express~ao

de HbF. Esses resultados n~ao apenas contribuem para um

melhor entendimento dos mecanismos de regulaç~ao gênica

envolvidos na produç~ao de HbF, mas indicam uma potencial

nova abordagem terapêutica para aumentar a produç~ao de

HbF em hemoglobinopatias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.041

MORTALIDADE POR ANEMIA HEMOL�ITICA

ADQUIRIDA NO BRASIL (2010-2019)

CVCD Nascimento, DSR Farias, ECG Feio,

HOA Rocha, A Shinkai, AS Brand~ao, SC Franco

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivos: A anemia hemolítica adquirida �e uma condiç~ao

que ocorre decrescimento do n�umero total de hem�acias em

decorrência da sua destruiç~ao antecipada, sua causa est�a

ligada a outras doenças e condiç~oes adquiridas ap�os o nasci-

mento. O objetivo do trabalho �e realizar uma an�alise da mor-

talidade dessa doença no cen�ario brasileiro. Materiais e

m�etodos: Foi realizado um estudo epidemiol�ogico descritivo

utilizando dados do Sistema de Informaç~oes sobre Mortali-

dade (SIM), presente na plataforma DATASUS, limitando-se

aos �obitos causados por anemia hemolítica adquirida entre os

anos de 2010 e 2019. Assim, dados referentes aos fatores soci-

odemogr�aficos como faixa et�aria, cor/raça, sexo e regi~ao de

moradia, foram coletados. O teste qui-quadrado de

proporç~oes esperadas iguais foi utilizado para avaliar os

parâmetros. Resultados: Foram encontrados um total 1664
�obitos por anemia hemolítica, registrados entre os anos de

2010 e 2019 no Brasil, classificados majoritariamente como:

pessoas do sexo feminino (52,88%; p < 0,05), a partir de 55

anos (55,95%; p < 0,01), brancas (49,4%; p < 0,01), nordestinos

(27,6%; p < 0,01) e sudestinos (38,34%; p < 0,01). Ademais,
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destaca-se um crescimento anual m�edio de 7% dos �obitos

nesse período. Discuss~ao: Na an�alise dos dados observou-se

um maior n�umero de �obitos por anemia hemolítica (AH) no

sudeste e nordeste, respectivamente, fato que pode estar

ligado ao quantitativo populacional dessas regi~oes, que s~ao as

duas mais populosas do Brasil. Com relaç~ao a raça/cor, a liter-

atura relata n~ao haver predisposiç~ao, entretanto notou-se um

maior quantitativo nos autodeclarados brancos. Tamb�em,

identificou-se pequeno predomínio de morte em mulheres,

isso pode ter relaç~ao com a maior prevalência de Anemia

hemolítica autoimune (AHAI) neste mesmo grupo em adoles-

centes e adultos. Faz-se essa inferência, devido a AHAI, na lit-

eratura, ser a AH adquirida mais comum, contudo ressalta-se

que o SIM n~ao permite fazer essa separaç~ao dos dados. Al�em

disso, em uma revis~ao de literatura, apontou-se que h�a pou-

cos estudos que analisam com propriedade a sobrevida e a

taxa de mortalidade da AHAI, mas reconheceu-se a sepse

secund�aria a imunodepress~ao do tratamento como a causa

mais comum de �obito, salientando-se um risco aumentado de

morte para idade superior a 50 anos, o que mostra corre-

spondência com os dados obtidos neste trabalho. Finalmente,

o aumento linear observado merece destaque, pois a AH

adquirida tem baixa incidência, e mesmo a AHAI, a mais prev-

alente, ocorre apenas em cerca de 1 a 3 casos para cada

100.000 crianças ao ano, segundo a literatura. Conclus~ao:

Conclui-se que a mortalidade por anemia hemolítica apre-

senta relaç~ao com idade e sexo, vitimando discretamente

mais mulheres e majoritariamente pessoas de idade mais

avançada, provavelmente devido ao fato de terem o sistema

imunol�ogico fragilizado pelo tratamento, levando ao �obito por

sepse. Outrossim, enfatiza-se maiores mortes entre os declar-

ados brancos, e o crescimento observado, mesmo com a baixa

incidência da doença. Destarte, reforça-se a necessidade de

mais estudos sobre o tema, visando-se encontrar melhores

formas de aumentar a sobrevida e reduzir a morte em difer-

entes casos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.042

NEW REPORT OF KOLN HEMOGLOBIN FROM

COUNTRYSIDE/INTERIOR OF SeAO PAULO

JO Rios, LR Pereira, CR Bonini-Domingos

Universidade Estadual Paulista J�ulio de Mesquita

Filho (UNESP), S~ao Paulo, SP, Brazil

Introduction: Hemoglobinopathies are considered a major

public health problem in many countries, including Brazil, a

fact explained by their frequency, genetic diversity and clini-

cal importance. The unstable hemoglobin group is associated

with congenital non-spherocytic hemolytic anemia due to

instability of the hemoglobin molecule which can lead to the

formation of characteristic inclusion bodies or Heinz bodies.

Hb K€oln beta 98(FG5) Val>Met is the result of the substitution

of the amino acid valine for methionine at position 98 of the

Beta chain of hemoglobin. Hemoglobin K€oln reports are con-

centrated in Europe and in some parts of the Orient, such as

northern Europe, among Jews, Czechoslovaks, Japanese, and

also Koreans. A case was recently reported in India and, in

Brazil, some cases have been known since 1993. This hemo-

globinopathy is widely distributed, however, its frequency is

extremely low when compared to the most frequent variants

such as hemoglobin S (HbS) and C (HbC) in Brazil. Patients

with Hb K€oln usually present with mild hemolytic anemia

characterized by reticulocytosis, splenomegaly and bilirubin,

jaundice, and persistent dark urine excretion. In addition,

some case reports describe K€oln patients with priapism or

persistent thrombocytopenia. Case description: We report a

case of K€oln’s Hemoglobin in a 54-year-old female patient

with hemolytic anemia under investigation. Osmotic instabil-

ity tests were performed with a NaCl solution, hemoglobin

electrophoresis in cellulose acetate at alkaline pH in which

the presence of a band migrating between A2 and S hemoglo-

bins was observed, when the hemolysate was performed with

1% saponin, search for Heinz bodies with a 1:1 brilliant cresyl

blue solution incubated at 37°C for 30 minutes, after which

the bodies were identified in the blood smear. Upon suspicion

of unstable hemoglobin, other standard laboratory proce-

dures were performed, such as High Performance Liquid

Chromatography (HPLC) with the Trinity�Premier Resolution

Analytical Column equipment, in which a dosage of 3.18%

HbA2 and 0.16% HbF was observed. The results corroborate

the electrophoretic and chromatographic profile suggestive of

heterozygosity for Hb K€oln. Discussion: It is known today that

there are 155 unstable hemoglobins identified worldwide and,

of these, approximately 102 lead to hemolysis or abnormal

oxygen affinity. In contrast the other variants do not show

hematological abnormalities, but show instability in in vitro

test. The phenotype of unstable variants of hemoglobin is

diverse and dependent on the position of themutation, which

can lead to changes in the structure of the globin chain or of

the hemoglobin molecule. Hb K€oln is the most common of

the unstable variants of hemoglobin and was first described

by Pribilla in 1962. One of the main characteristics of unstable

hemoglobins is the presence of Heinz bodies, which was curi-

ously observed in this patient’s red blood cells, corroborating

data already described in the literature. Thus, a reliable detec-

tion of Hb K€oln together with genetic counseling and prenatal

diagnosis are essential to improve the well-being of patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.043

OSTEONECROSE EM DOENÇA FALCIFORME:

RELATO DE CASOS COMMANIFESTAÇeOES

INCOMUNS

TP Prudente a, DV Minar�e a, AV Gonçalves b,

MCR Amorelli b, RF Fonseca b, MDRF Roberti a

aUniversidade Federal de Goi�as (UFG), Goiânia, GO,

Brasil
bHemocentro de Goi�as (HEMOGO), Goiânia, GO,

Brasil

Objetivo: A osteonecrose (ON) �e uma importante manifes-

taç~ao �ossea da doença falciforme (DF), a qual traz grandemor-

bidade para pacientes. Sua fisiopatologia est�a relacionada �a

vaso-oclus~ao decorrente do aumento da ades~ao entre as

hem�acias falciformes e outros componentes do sangue, como
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tamb�em da pr�opria hem�olise. Esse agravo acomete principal-

mente homens e o principal sítio anatômico �e a cabeça do

fêmur. Assim, o objetivo deste relato de casos �e apresentar

manifestaç~oes atípicas de ON em pacientes com DF. Material

e m�etodos: An�alise retrospectiva de prontu�arios de pacientes

com DF que apresentaram ON com apresentaç~oes incomuns.

Foram incluídos dois prontu�arios, com manifestaç~oes do

agravo no �umero. Resultados: O primeiro caso foi de uma

paciente do gênero feminino, 30 anos, HbSS, com diagn�ostico

de ON de �umero direito ap�os quadro de dor em cotovelo dir-

eito com irradiaç~ao para braço e m~ao. �A �epoca, exames labo-

ratoriais mostravam Hb de 9,0 g/dL, leuc�ocitos de 8.280/mm3

e plaquetas de 467.000/mm3. O segundo caso foi uma paciente

do gênero feminino de 35 anos, HbSS, com ON pr�evia de

cabeça de fêmur, a qual necessitou de artroplastia total de

quadril. Iniciou quadro de dor em ombro esquerdo, de forte

intensidade e difícil tratamento, cujo diagn�ostico foi ON em
�umero esquerdo, quando exames apontavam Hb de 11 g/dL,

leuc�ocitos de 4.370/mm3 e plaquetas de 236.000/mm3. Ambas

as pacientes faziam uso de hidroxiureia em dose terapêutica

e, ap�os o diagn�ostico, passaram por tratamento conservador.

Discuss~ao: A ON �e uma les~ao �ossea isquêmica que tem por

consequência uma doença articular degenerativa. A regi~ao

mais comumente afetada �e a cabeça do fêmur, mas pode

menos comumente afetar �umero, fêmur distal, tíbia e t�alus. A

ON relacionada �a DF tem como origem a aglomeraç~ao de

hem�acias falciformes, leuc�ocitos e plaquetas que obstruem a

microvasculatura. Metade dos pacientes com HbSS desen-

volve ON at�e os 35 anos. Outros fatores de risco incluem

gênero masculino, alto índice de massa corporal, leucopenia,

gen�otipo HbSS com traço a-talassêmico e epis�odios vaso-

oclusivos frequentes. Ademais, n~ao h�a estudos que afirmem

categoricamente associaç~ao entre o tratamento com a hidrox-

iureia e o desenvolvimento de ON. Para necrose avascular de
�umero, o principal fator de risco �e a ON pr�evia de cabeça de

fêmur, como foi o caso da segunda paciente. No �umero, a pro-

gress~ao �e geralmente r�apida, com o colapso podendo ocorrer

at�e 6 meses ap�os início dos sintomas, principalmente

naqueles pacientes com HbSS. Nesses casos, a cirurgia �e nec-

ess�aria para correç~ao da les~ao, podendo inclusive demandar

substituiç~ao completa da articulaç~ao afetada. O progn�ostico

depende do est�agio da ON no momento do diagn�ostico, do

tamanho da les~ao, de sua localizaç~ao e de outros fatores clíni-

cos, avaliados com radiografias ou ressonância magn�etica. No

diagn�ostico precoce, o tratamento �e apenas expectante,

envolvendo emagrecimento, atividade física, fisioterapia e

outras mudanças no estilo de vida. Os dois casos aqui apre-

sentados s~ao de pacientes do gênero feminino, sem leucope-

nia, com acometimento de regi~oes menos comuns. Isto nos

alerta para estarmos atentos para sinais e sintomas desse

agravo em pacientes com DF. Conclus~ao: A ON pode

trazer importante morbidade para indivíduos com DF, princi-

palmente nos diagn�osticos tardios. Por isso, mesmo pacientes

que apresentam fraco perfil epidemiol�ogico para o desenvol-

vimento desse agravo devem ser investigados para descart�a-

lo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.044

PURPURA TROPOCITOPÊNICA TROMB�OTICA

POSSIVELMENTE ASSOCIADA �A VACINA

CONTRA COVID-19

T Gavron, MAB Beleze, FC Trigo, LC Franco

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: A p�urpura trombocitopênica tromb�otica consiste

em umamicroangiopatia tromb�otica, doença rara e potencial-

mente fatal. Pode ser adquirida ou heredit�aria, diagnosticada

atrav�es da constataç~ao de anemia hemolítica microangiop�a-

tica, trombocitopenia e potencial les~ao de �org~ao-alvo. O trata-

mento essencial consiste na plasmaf�erese, que reduz

consideravelmente a mortalidade. Relato de caso: Paciente

feminina, caucasiana, 41 anos, que relatou início dos sinto-

mas um dia ap�os ter recebido dose da Pfizer. No d�ecimo ter-

ceiro dia do quadro, quando chegou ao nosso serviço,

apresentava pet�equias periorbitais e febre. Os exames para

diagn�ostico foram: Hemoglobina 6,9 d/dL; Hemat�ocrito: 21,0%;

VCM: 91,7 fL; Leuc�ocito: 4.040/mL; Plaquetas 3.000/mL; Creati-

nina 1,40 mg/dL; Ureia: 57 mg/dL; Reticul�ocito: 11,06%; pes-

quisa esquiz�ocitos 1+, LDH: 3220 U/L, Bilirubina indireta: 1,6

mg/dL; Covid-19 descartado ap�os dois swabs negativos pelo

m�etodo RT-PCR; atividade do ADAMTS-13 n~ao dosada por

indisponibilidade no serviço. Iniciamos tratamento com plas-

maf�erese, plasma fresco congelado e corticoterapia. Ap�os sete

sess~oes de plasmaf�erese a paciente apresenta-se em bom

estado geral, sem queixas e regress~ao das pet�equias; exame

físico sem particularidades e os seguintes exames laborator-

iais: Ureia: 47 mg/dL; creatinina: 0,99 mg/dL; Bilirrubina Total

0,7 mg/dL; LDH: 279 U/L; creatinina 0, 99 mg/dl; Hemoglobina

8,1 g/dL; Hemat�ocrito: 25%; VCM: 98,8fL, leuc�ocito: 10. 700mL;

plaqueta:150. 000m/L; pesquisa de esquiz�ocitos 1+. Paciente

segue internada, em esquema de plasmaf�erese, com melhora

de parâmetros laboratoriais e clínicos, inclusive neurol�ogico.

Discuss~ao: Microangiopatias tromb�oticas consistem em um

grupo de doenças heterogêneas, caracterizadas pela formaç~ao

de trombos disseminados em capilares e arteríolas, causando

anemia hemolítica microangiop�atica, trombocitopenia e

potencial les~ao de �org~ao-alvo. Nesse trabalho tratamos da

p�urpura trombocitopênica tromb�otica, síndrome clínica com

desfecho potencialmente fatal, rara e com incidência de 5-

10 casos/1.000.000 de pessoas/ano, que afeta ambos os sexos.

Ocorre em frequência de duas a três vezes maior no sexo fem-

inino, entre 30 e 40 anos de idade e um alto risco de recidiva,

com potenciais sequelas. Laboratorialmente o paciente apre-

senta-se com trombocitopenia, hem�olise microangiop�atica

(LDH aumentado, haptoglobina baixa, aumento de bilirrubina

indireta, presença de esquiz�ocitos) e reduç~ao da atividade de

ADAMTS-13. Uma vez diagnosticada, o tratamento mais efi-

caz consiste na plasmaf�erese e infus~ao de plasma fresco con-

gelado associado a corticoterapia ou sobrenadante do

criopreciptado (que cont�em a ADAMTS13), que reduz a mor-

talidade aguda de 90% para menos de 20%. Com relaç~ao ao

caso que descrevemos aqui, encontramos na literatura outros

relatos do desenvolvimento de PTT ap�os a vacinaç~ao contra

Covid-19. RUHE J et al. descrevem um caso ap�os a vacina

S26 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.044
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.045&domain=pdf


Pfizer, semelhante ao descrito nesse trabalho. At�e o momento,

os mecanismos imunol�ogicos precisos permanecem pouco

esclarecidos, mas relatos que demonstram a vacina como um

potencial gatilho imunol�ogico para a formaç~ao de anticorpos

contra ADAMTS13 j�a foram publicados. Um padr~ao de express~ao

gênica pr�e-vacinaç~ao pode ser a explicaç~ao para o desenvolvi-

mento de autoanticorpos ap�os a vacina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.045

REFLEXOS DA PANDEMIA NOS

ATENDIMENTOS PEDAG�OGICOS DO SETOR DE

PEDAGOGIA DO HEMOCENTRO DE JUIZ DE

FORA

DB Oliveira

Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do

Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo

Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: O ambulat�orio do Hemocentro de Juiz de Fora

conta com o setor de Pedagogia, onde s~ao realizados diversos

atendimentos �a pacientes infantis. Ap�os alguns anos fechado,

o setor, conhecido como Hemobrinque, foi reaberto emmarço

de 2018. Durante o ano de reabertura foram realizados 609

atendimentos, incluindo recreaç~ao, atendimentos na sala de

transfus~ao, atendimento familiar e atendimento pedag�ogico.

Nos anos seguintes, 2019 e 2020, foram realizados 567 e 502

atendimentos respectivamente. Observando esses n�umeros

podemos perceber que a m�edia geral de atendimentos apre-

sentou poucas alteraç~oes nesses três anos. No entanto, se

analisarmos somente o quantitativo de atendimentos ped-

ag�ogicos, a m�edia se altera bastante. Foram registrados 72

atendimentos pedag�ogicos em 2018, 91 em 2019 e 264 em

2020, ano de início da pandemia. Objetivo: O objetivo �e anali-

sar como a pandemia impactou os atendimentos pedag�ogicos

realizados pelo setor. M�etodos: No ano de 2020, com a pande-

mia do coronarvírus, os serviços do setor de pedagogia preci-

saram ser interrompidos devido �as orientaç~oes de restriç~ao

de contato físico. Dessa forma, todos os atendimentos foram

suspensos. Por�em as queixas com relaç~ao �as dificuldades

escolares se mantiveram e de certa forma aumentaram tendo

em vista a suspens~ao das aulas presenciais nas escolas.

Observando que a demanda por atendimentos pedag�ogicos

estava crescendo, resolvemos utilizar os recursos disponíveis

para disponibilizar auxílio pedag�ogico aos pacientes, man-

tendo o distanciamento físico recomendado. Assim, os aten-

dimentos começaram a ser realizados via whatsapp. Antes da

pandemia os atendimentos pedag�ogicos eram feitos de forma

exclusivamente presencial e em sua maioria por pacientes da

cidade de Juiz de Fora. Por�em, com a implementaç~ao dos

atendimentos via whatsapp, esse serviço se tornou acessível
�a pacientes de outras cidades tamb�em. Conclus~ao: O acesso

facilitado ao serviço justifica a maior ades~ao no �ultimo ano.

Al�em disso, como a maioria das escolas estavam enviando

atividades e/ou disponibilizando aulas na modalidade online,

o auxílio pedag�ogico �a essas crianças se mostrou muito nec-

ess�ario. Sabemos que boa parte dos estudantes e dos profes-

sores precisou se adaptar, pois o ensino remoto n~ao era, at�e

ent~ao, uma realidade da maioria deles. Isso gerou muitos pre-

juízos em relaç~ao ao desenvolvimento dos alunos e aumen-

tou a demanda por atendimentos pedag�ogicos. Neste

primeiro momento ainda n~ao conseguimos avaliar a efetivi-

dade e qualidade desses atendimentos em relaç~ao ao atendi-

mento presencial. No entanto, percebe-se que a ades~ao foi

significativamente maior. Podemos entender que a necessi-

dade de orientaç~ao frente �a falta de aulas presenciais e o fato

de n~ao ter que se deslocar at�e o Hemocentro foram fatores

que contribuíram para que aumentassem os n�umeros dos

atendimentos pedag�ogicos realizados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.046

REMISSeAO DE S�INDROME DE EVANS COM

VASCULITE CUTÂNEA AP�OS

IMUNOGLOBULINA E CORTICOIDE

IC Scharff a, IC Scharff a, GE Almeida a,

RMS Orsi a, FJ Junior a, RBF Macêdo a,

RA Cavatti a, MG Mileo a, BE Almeida b,

JGR Ferreira c

aHospital Regional de Cacoal (HRC), Cacoal, RO, Brasil
b Centro Universit�ario Aparício Carvalho (FIMCA),

Porto Velho, RO, Brasil
c Centro Universit�ario S~ao Lucas, Porto Velho, RO, Brasil

M�etodos: Descriç~ao de prontu�ario e revis~ao de artigos nas

bases do LILACS, SciELO, EMBASE e PubMED. Objetivos:

Descrever uma síndrome de Evans em paciente l�upica. Resul-

tados: Mulher, 38 anos, portadora de L�upus Eritematoso

Sistêmico h�a 18 anos e Nefrite L�upica Dialítica h�a 3 anos.

Admitida no pronto socorro com queixas de hiperemia na

perna esquerda h�a 5 dias, evoluindo com calor local, febre,

ap�os 2 dias surgiram eritema em regi~oes de colar cervical

anterior, associado a les~oes em cavidade oral e odinofagia.

Em uso de Metotrexato, Hidroxicloroquina e Prednisona dose

anti-inflamat�oria. Negava alergias. Evoluiu com pancitopenia

grave (Hemoglobina 3,0 g/dL, Leuc�ocitos 280/mm3, Plaquetas

20 mil/mm3, Coombs direto positivo) associado a aumento

das les~oes cutâneas, sangramento de mucosas e trato gastro-

intestinal, levantou-se a hip�otese diagn�ostica de Síndrome de

Evans com Vasculite Cutânea. Evoluiu bem (Hemoglobina

8,8 g/dL, Leuc�ocitos 8410/mm3, Plaquetas 123 mil/mm3,

Coombs direto negativo) ap�os uso de imunoglobulina e metil-

prednisolona. Discuss~ao: A combinaç~ao de anemia hemolí-

tica autoimune e plaquetopenia autoimune associado ou n~ao

a leucopenia autoimune caracteriza uma síndrome ainda de

etiologia desconhecida, a Síndrome de Evans, sendo asso-

ciada com hepatite C/E, l�upus e HIV. O tratamento envolve,

al�em de medidas de suporte, imunossupress~ao com glicocor-

ticoides como tratamento de primeira linha, al�em disso, imu-

nomoduladores, imunoglobulina humana e esplenectomia.

No entanto, a síndrome tem curso vari�avel, com exacerbaç~oes

e recidivas, tendo a longo prazo um progn�ostico ruim. �E nec-

ess�ario a atenç~ao para esta síndrome rara e potencialmente

grave, cujo tratamento precoce evita desfechos ruins.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.047
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RESULTS FROM A PHASE 2 STUDY OF

MITAPIVAT IN ADULTSWITH NON

−TRANSFUSION-DEPENDENT ALPHA- OR

BETA-THALASSEMIA

KH Kuo a, DM Layton b, A Lal c, H Al-Samkari d,

J Bhatia e, B Tong e, M Lynch e, K Uhlig e,

EP Vichinsky c

aDivision of Hematology, University of Toronto,

Toronto, Canada
bHammersmith Hospital, Imperial College

Healthcare NHS Trust, London, United Kingdom
cUCSF Benioff Children's Hospitals, Oakland,

United States
dMassachusetts General Hospital, Harvard Medical

School, Boston, United States
eAgios Pharmaceuticals, Inc., Cambridge, United

States

Objectives: Thalassemias are characterized by ineffective

erythropoiesis and hemolysis due to imbalanced production

and precipitation of globin chains. Adenosine triphosphate

(ATP) levels are reduced in thalassemic red blood cells (RBCs),

despite increased energy demands to maintain RBC cell integ-

rity. Mitapivat (AG-348) is an oral activator of RBC pyruvate

kinase (PKR), an enzyme regulating ATP production via glycol-

ysis. In mice, mitapivat increased ATP synthesis and survival

of thalassemic RBCs. Mitapivat has been shown to increase

hemoglobin (Hb) in patients (pts) with PK deficiency and

sickle cell disease. Results of the 24-week (wk) core period of a

phase 2 open-label trial of mitapivat in adults with a- or

b-non−transfusion-dependent thalassemia (NTDT;

NCT03692052) are reported here. Material and methods: Key

inclusion criteria: b-thalassemia §a-globin gene mutations,

Hb E b-thalassemia, or a-thalassemia (Hb H disease); Hb ≤10.0

g/dL; ≤5 RBC units transfused in prior 24 wks and none in

prior 8 wks. Pts received mitapivat 50 mg orally twice daily

(BID), then increased to 100 mg BID at Wk 6 visit, if tolerated.

Primary endpoint was % pts who achieved a Hb response

(increase ≥1.0 g/dL from baseline [BL] at any time between

Wks 4−12, inclusive). Secondary endpoints included sus-

tained Hb response (≥2 Hb increases of ≥1.0 g/dL vs BL during

Wks 12−24 after achieving a primary Hb response), time to

first ≥1.0 g/dL Hb increase, markers of hemolysis and erythro-

poiesis, and safety. Results: Of 20 pts (15 female) who received

mitapivat, the mean age (SD) was 45.3 (11.8) yrs (range 29−67);

mean (SD) BL Hb was 7.9 (1.4) g/dL (range 5.1−9.8). At Wk 6, all

pts were escalated to 100 mg BID. Nineteen pts (95.0%) com-

pleted the core period, one discontinued due to adverse event

(AE);17 pts continued to the extension period. Sixteen pts

(80.0%, 90% CI 59.9, 92.9; p < 0.0001) achieved a Hb response,

including 5/5 pts with a-thalassemia and 11/15 pts with

b-thalassemia. Mean (SD) time to first Hb increase >1.0 g/dL

was 4.5 (3.2) wks, and mean Hb (SD) increase from BL during

Wks 12−24 was 1.3 (0.6) g/dL. A sustained response was

achieved in 65% of pts, including 5/5 pts with a-thalassemia

and 8/15 pts with b-thalassemia. Hb increases occurred across

the spectrum of BL levels. Directional improvements in

markers of erythropoiesis and hemolysis were also observed.

The safety profile was consistent with previously published

mitapivat studies. There was one serious grade 3 unrelated

AE of renal impairment, leading to treatment discontinuation.

There were three non-serious grade 3 AEs leading to dose

reduction: 1 resulted in a permanent dose reduction to 50 mg

BID, and 2 were successfully rechallenged at 100 mg BID. The

most common non-serious AEs occurring in ≥25% of pts were

initial insomnia (10/20), dizziness (6/20), and headache (5/20).

Dose escalation to 100 mg BID was well tolerated and not

associated with any increase in AEs. Twelve pts had DXA

scans at BL and 6 months; no notable changes in bone min-

eral density were observed. Discussion: These results demon-

strate that PKR activation with mitapivat was well tolerated

and improved anemia, hemolysis, and ineffective erythropoi-

esis, and may represent a novel therapeutic approach for pts

with a- or b-thalassemia. Conclusion: The study met its pri-

mary endpoint with 80% of pts achieving a Hb response.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.048

SEQUESTRO HEP�ATICO SECUND�ARIO A

INFECÇeAO POR EPSTEIN-BARR EM CRIANÇA

COM DOENÇA FALCIFORME

FM Barbosa, SAD Souza, ACCD Santos,

LS Carvalho, VC Gonçalves, SN Eto, LP Cazelli,

AC Coletti, P Bruniera, SM Luporini

Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Relato de caso: Paciente masculino, 4 anos e 10 meses, porta-

dor de Doença Falciforme (padr~ao SS), esplenectomizado

devido a hist�oria pr�evia de sequestro esplênico, em uso regu-

lar de hidroxiureia e penicilina benzatina. Foi admitido com

quadro de dor abdominal e crise �algica em ombro, sem outros

sintomas associados, em bom estado geral, anict�erico e cor-

ado, sem visceromegalias. Exames laboratoriais na admiss~ao:

Hb 10,3 g/dL, Ht 30,4%, leuc�ocitos 32300/mL (segmentados 23%

- 7429/mL, bastonetes 2% - 646/mL, linf�ocitos 66% - 21318/mL,

linf�ocitos atípicos 5% - 1615/mL), plaquetas 332.000/mL, retic-

ul�ocitos 7,1%, bilirrubina total (BT) 1,7 mg/dL, bilirrubina dir-

eta (BD) 0,2 mg/dL, bilirrubina indireta (BI) 1,5 mg/dL,

desidrogenase l�atica (DHL) 972 U/L e proteína C reativa (PCR)

4,4. Optado por internaç~ao hospitalar para controle �algico e

antibioticoterapia endovenosa (ceftriaxone). Ap�os 72 horas,

paciente evoluiu com febre, obstruç~ao nasal, linfonodomega-

lia cervical, exsudato em orofaringe, palidez e icterícia pro-

gressivas, associado �a col�uria e a hepatomegalia palp�avel a

8 cm do rebordo costal direito (RCD). Solicitados novos

exames laboratoriais: Hb 7,7 g/dL, Ht 22,3%, leuc�ocitos 64590/

mL (segmentados 13% - 8397/mL, linf�ocitos 40% - 25836/mL,

linf�ocitos atípicos 44% - 28420/mL), plaquetas 169000/mL, retic-

ul�ocitos 4%, BT 9,2 mg/dL, BD 7,7 mg/dL, BI 1,5 mg/dL, DHL

1770, PCR 6,5, fosfatase alcalina 514 U/L, gama-glutamil trans-

ferase (gama-GT) 327 U/L, proteínas totais 6,1, albumina 3,1,

globulina 3, aspartato aminotransferase (AST) 467 U/L, ala-

nina aminotransferase (ALT) 372 U/L. Aventadas hip�oteses

diagn�osticas de sequestro hep�atico (queda de Hb e de plaque-

tas e aumento abrupto de fígado) e hepatite transinfecciosa

(aumento de transaminases e BD, em vigência de quadro
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infeccioso). Coletadas sorologias para hepatites virais,

Epstein-barr (EBV) e citomegalovírus e modificado antibiotico-

terapia para metronidazol e cefotaxima. Realizada transfus~ao

de concentrado de hem�acias (10 mL/kg), com Hb de 9,9 g/dL e

reduç~ao de hepatimetria para 4 cm do RCD ap�os, evoluindo

tamb�em commelhora progressiva do estado geral, da icterícia

e da col�uria. Resultado de sorologia IgM positivo para EBV,

confirmando o diagn�ostico infecç~ao por Epstein-barr como

gatilho para o sequestro hep�atico. Recebe ent~ao alta hospi-

talar ap�os 13 dias de internaç~ao, com melhora dos exames

laboratoriais para seguimento ambulatorial com especiali-

dades. Discuss~ao: As hepatopatias agudas, apesar de pouco

frequentes, podem ocorrer como complicaç~oes relacionadas a

doença falciforme. Dentre essas manifestaç~oes est�a o seques-

tro hep�atico, definido como queda de Hb >2 g/dL, dor abdomi-

nal e aumento abrupto do fígado. Infecç~oes pelo EBV s~ao

reconhecidas como fatores desencadeante de quadros

hep�aticos agudos, principalmente hepatites, por�em existem

poucos relatos na literatura de associaç~ao com sequestro

hep�atico. Desta forma, o caso apresentado deixa claro que

diante de alteraç~oes hep�aticas agudas em pacientes com

Doença Falciforme e sinais de infecç~oes virais como EBV

deve-se atentar para o risco e diagn�ostico de sequestro

hep�atico associados; realizando prontamente a transfus~ao

como suporte de tratamento e reduzindo morbimortalidade

nessa populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.049

SICKLE CELL DISEASE MORTALITY IN BRAZIL:

A SINGLE-CENTER EXPERIENCE

DC Stocco a, FLS Santos b, VEF Costa b,

ALL Morais b, GC Santis b, AC Silva-Pinto b

aDepartamento de Imagem M�edica, Hematologia e

Oncologia, Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto

(FMRP), Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao

Preto, SP, Brazil
b Centro Regional de Hemoterapia de Ribeir~ao Preto,

Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (FMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brazil

Introduction: Sickle cell disease (SCD) is one of the most fre-

quent genetic disorders in the world, making it a public health

problem in several countries. Nevertheless, there are still few

data regarding mortality of this population in Brazil. Method-

ology: This is a retrospective, epidemiological and descriptive

study of mortality from sickle cell disease at the regional

level. The sample consisted of living and deceased patients

followed at the hemoglobinopathies outpatient clinic at the

Reginal Blood Center of Ribeir~ao Preto between the years 2005

and 2020. The data were obtained from physical or electronic

medical records linked to the Medical School of Ribeir~ao Preto

Clinical Hospital. Results: 54 deaths occurred among 641

patients (37 in SS, 6 in SB0, 10 in SC and 1 in SD). The overall

death rate was 8.4% and the annual general death rate was

0.56%. Surprisingly, the mortality rate among children below

5 years old was zero, and 1.8% in children below 18 years old.

Patients with HbSS/SB had a higher death rate (9.4%, 0.62%/

year) compared to SC patients (5.7%, 0.38%/year, p = 0.005).

The mean age at death was 38.6/36.6 years for the SS/SB group

and 44 years for the SC group. Prior to death, patients had a

mean of 2.4 complications, 3.5 in the SS/SB group and 1.7 in

the HbSC group. The most common cause of death was acute

chest syndrome (50%), followed by pulmonary thromboembo-

lism and sepsis (9.20% each). Discussion: Despite advances in

the understanding of pathophysiology, causes of death and

treatment, morbidity and mortality in SCD still remain a clini-

cal challenge, especially in middle-income countries such as

Brazil. Nevertheless, our results are more similar to high-

income countries than published data from other regions in

Brazil. Neonatal screening, antibiotic prophylaxis, close fol-

low up since diagnosis and early treatment may have contrib-

uted to the reduction of mortality in our sickle cell

population. Conclusions: In our centre, young patients with

SCD have a low mortality rate, comparable to what is

observed in high-income countries. SS/SB patients, as

expected, present a higher mortality rate than SC patients.

Herein, we believe to have shown that in Brazil it is possible

to improve survival rates in patients with SCD.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.050

S�INDROME CORONARIANA AGUDA E ANEMIA

HEMOL�ITICA AUTOIMUNE EM PACIENTE COM

MACROGLOBULINEMIA DEWALDENSTR€OM:

RELATO DE CASO

NASN Segundo a, ACR Sousa a, IMF Pordeus a,

RVM Acioli a, LP Silva b, SDFA Figueiredo c,

CMF Rolo a,d

a Centro Universit�ario de Jo~ao Pessoa (UNIPÊ), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil
b Fundaç~ao Universidade Federal do Tocantins

(UFT), Palmas, TO, Brasil
cUniversidade Federal da Paraíba (UFPB), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil
dHospital Nossa Senhora das Neves (HNSN), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil

Introduç~ao: A macroglobulinemia de Waldenstr€om (MW) �e

um linfoma indolente, resultante do ac�umulo, predominante-

mente na medula �ossea, de linf�ocitos plasmocitoides mono-

clonais malignos que secretam imunoglobulina M (IgM)

monoclonal. Relato do caso: M.A.C.L., 73 anos, masculino,

m�edico, natural e procedente de Jo~ao Pessoa − PB. Paciente

chega ao serviço de urgência em 07/08/2019, queixando-se de

dor retroesternal, associada a n�ausea e dispneia aos esforços

habituais, que alivia com repouso. Apresenta hist�oria pessoal

de diabetes mellitus, hipertens~ao arterial e doença arterial

coronariana h�a 20 anos. Foi solicitado ECG de repouso, com-

patível com Síndrome Coronariana Aguda (SCA) Sem Supra-

desnivelamento do Segmento ST. Iniciou-se protocolo para

SCA. Paciente foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva e

foram solicitados hemograma, TAP e TTPA (Hb 5,2 VCM 132 L

24200 N 12584 Plaquetas 242 mil TAP 42% TTPA 48), quando

foi constatada dificuldade de analisar os hemogramas

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S29

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.049
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.050&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.050
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.051&domain=pdf


colhidos do paciente, com necessidade de dispor a amostra

em banho-maria a uma temperatura m�edia de 37°C. Foi reali-

zada angioplastia de art�eria descendente anterior com stent

farmacol�ogico, sem intercorrências. Em seguida, foram solici-

tados DHL, haptoglobina, Imunofixaç~ao s�erica e Eletroforese

de proteínas s�ericas: IgA 130 IgG 866 IgM 1188 DHL 898 EFPS:

pico em gama n~ao quantificado. Haptoglobina < 6. Foi reali-

zada imunofenotipagem do sangue perif�erico (CD19+, CD20+,

CD22+, CD23+, CD5+, CD24+, CD81+, HLADR+, FMC7+ e CD45

+). Resultado negativo para mutaç~ao L265P no gene MYD88.

Com prov�avel diagn�ostico de MW, foi iniciado protocolo DRC

programado de 6 ciclos e, em seguida, manutenç~ao com ritux-

imabe. Paciente finalizou tratamento, com excelente

resposta, assintom�atico. Discuss~ao: O paciente foi admitido

no serviço com quadro de SCA. Durante a internaç~ao, a partir

dos níveis de hemoglobina, presença de crioaglutinaç~ao e

queixas de intolerância ao frio, suscitou-se tamb�em a possibi-

lidade da presença de Anemia Hemolítica Autoimune

mediada por Anticorpos Frios, posteriormente confirmada.

Nesse contexto, associado �a presença de pico monoclonal de

IgM, iniciou-se a avaliaç~ao do paciente em busca de doenças

linfoproliferativas. Foi realizada uma imunofenotipagem do

sangue perif�erico, que encontrou diversos marcadores com-

patíveis com Doença Linfoproliferativa Crônica de C�elulas B.

Em relaç~ao �a confirmaç~ao diagn�ostica da MW, esta �e baseada

na confirmaç~ao histopatol�ogica da infiltraç~ao da medula
�ossea pelo linfoma linfoplasmocítico. Entretanto, n~ao foi pos-

sível a realizaç~ao da bi�opsia de medula �ossea, haja vista que o

paciente estava em uso de dupla antiagregaç~ao plaquet�aria e

n~ao poderia receber um concentrado de plaquetas, devido �a

Síndrome Coronariana Aguda e �a implantaç~ao do stent farm-

acol�ogico coronariano. Para o tratamento desta doença, em

pacientes com baixa carga tumoral e com comorbidades, o

protocolo de primeira linha �e o DRC, que emprega rituximab,

ciclofosfamida e dexametasona. Conclus~ao: Desta forma,

observa-se um prov�avel quadro de MW, com manifestaç~oes

clínicas raras e com diagn�ostico dificultado devido �a impossi-

bilidade de realizaç~ao do estudo damedula �ossea. No entanto,

a suspeita clínica levou �a solicitaç~ao da imunofenotipagem,

que foi capaz de auxiliar no diagn�ostico e na conduta terapêu-

tica, culminando com desfecho clínico positivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.051

THE SICKLE CELL DISEASE PROFILE IN THE

BRAZILIAN PUBLIC HEALTH SYSTEM: A

MULTI-CRITERIA DECISION ANALYSIS

APPROACH FOR PRIORITY SETTING

HCR Souza-Filho, R Grothe, CT Bueno

Novartis Biociências S.A., S~ao Paulo, SP, Brazil

Objectives: Diseases included in the Strategic Component of

Pharmaceutical Services (SCPS) are illness with high socioeco-

nomic impact or considered as strategic by the Brazilian Min-

istry of Health. This study aims to identify how different

stakeholder groups prioritize sickle cell disease (SCD) among

other three diseases included in SCPS. Materials and meth-

ods: A literature review (LR) was carried out to form a criteria

set. A one day online panel with specialists, patient represen-

tatives, and public payers (n = 3, each from all areas) was con-

ducted to validate the final criteria set and to apply a multi-

criteria decision analysis (MCDA) approach to assign an

importance weight for each criterion. The PROM�ETH�EE II

MCDA method was applied to compare four SCPS diseases

(hemophilia, SCD, HIV and tuberculosis) considering criteria

weighting and their performances on each criterion. LR and a

retrospective analysis of Brazilian Ambulatory Information

System (SIA/SUS) and Brazilian Hospital Information System

(SIH/SUS) database (2019) were carried out to complete the

diseases performance matrix. PROM�ETH�EE II generated the

following outcomes for each stakeholders’group: a disease

prioritization ranking, prioritization level from A (main level

to prioritization) to E (worst level), and a criteria panel classi-

fying each criterion as strong or weak point for each disease

in relation to the others. Results: The final criteria set included:

disease rarity, mortality, morbidity, acute complications, qual-

ity of life impact, access to treatment, specific treatment, direct

costs and indirect costs. For specialists, the main criteria were

quality of life impact and morbidity (15.90% and 15.07% of the

total weight, respectively), while acute complications and mor-

tality were the main criteria for patient representatives (13.83%

and 13.43%, respectively). Public payers defined mortality and

morbidity as the most important criteria, both with a weight

equal to 14.65%. For specialists, the prioritization should be

tuberculosis; SCD; HIV; hemophilia. For patient representatives,

the prioritization established was: SCD; tuberculosis; hemo-

philia; HIV. Public payers defined the following prioritization:

tuberculosis; SCD; HIV; hemophilia. Specialists assigned B level

for tuberculosis and SCD and C level for HIV and hemophilia. It

was assigned B prioritization level for SCD and tuberculosis,

and C level for hemophilia and HIV according to patient’repre-

sentatives. Tuberculosis received B level and the other diseases

received C level through public payers’preferences. The criteria

panel classified as strong points to prioritize SCD over the

others were specific treatment, access to treatment, morbidity,

and disease rarity. Discussion: The specialists and patient rep-

resentatives prioritize tuberculosis and SCD over the other two

diseases. The same prioritization level (B) was assigned for

these diseases by these two stakeholder groups. Public payers

prioritize tuberculosis (level B) over the other diseases. The cri-

teria panel results reflected the absence of SCD specific treat-

ment in Brazil. Conclusion: The MCDA approach for HTA

process demonstrated that tuberculosis and SCD are the poten-

tial SCPS diseases to be prioritized of the 4 diseases in the Bra-

zilian public healthcare system according to the three

stakeholder groups preferences.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.052

TRATAMENTO COM A HAPTOGLOBINA

REVERTE ALTERAÇeOES NA FUNÇeAO ER�ETIL

ASSOCIADA AO PRIAPISMO EM

CAMUNDONGOS TRANSGÊNICOS PARA

ANEMIA FALCIFORME
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aUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil
bUniversidade S~ao Francisco (USF), Bragança
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Objetivos: Na anemia falciforme, a hem�olise intravascular

acarreta a liberaç~ao de hemoglobina para o plasma. A hemo-

globina no plasma ou no espaço intersticial reage com o �oxido

nítrico (NO), gerando nitrato (NO+3) e metahemoglobina. A

reduç~ao da biodisponibilidade de NO no pênis tem sido apon-

tada como uma das principais causas para desencadear o

priapismo em homens e camundongos transgênicos para

anemia falciforme. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito

farmacol�ogico do tratamento com a haptoglobina nas alter-

aç~oes da funç~ao er�etil em camundongos transgênicos para

anemia falciforme. Material e m�etodos: Os camundongos

transgênicos para anemia falciforme Berkeley (SCD) foram

tratados com o veículo ou com a haptoglobina (400 mg/kg, 3

vezes na semana por 1 mês, via subcutânea). Comitê de �etica

CEUA-UNICAMP (5405-1/2019). Resultados: O relaxamento

dependente de endot�elio in vitro foi avaliado atrav�es da con-

struç~ao de curvas concentraç~ao- resposta �a acetilcolina (ACh,

1 nM − 10 mM) em corpos cavernosos (CC) de camundongos

pr�e-contraídos com fenilefrina. A resposta m�axima (Emax) da

ACh foi maior (p < 0.05) nos CC dos camundongos SCD em

comparaç~ao com o grupo controle. O tratamento com a hap-

toglobina reduziu (p < 0,05) a Emax da ACh no grupo SCD. O

relaxamento induzido pelo doador de NO nitroprussiato de

s�odio tamb�em foi avaliado. A potência (pEC50) e a Emax do SNP

foram maiores (p < 0.05) nos CC dos camundongos SCD em

comparaç~ao com os camundongos controles. Os valores de

Emax para o SNP no grupo SCD tratado com a haptoglobina

n~ao foram diferentes em comparaç~ao com o grupo controle.

Os relaxamentos nitr�ergicos foram maiores (p < 0.05) no

grupo SCD em todas as frequências estudadas (2-32Hz) em

comparaç~ao com o grupo controle. N~ao houve diferença entre

os relaxamentos nitr�ergicos entre o grupo controle e o grupo

falciforme tratado com a haptoglobina. A contraç~ao �a fenile-

frina foi avaliada atrav�es da construç~ao de curvas concen-

traç~ao-efeito. A Emax da fenilefrina foi menor (p < 0.05) no

grupo SCD em comparaç~ao com o grupo controle. Os valores

de Emax para a fenilefrina no grupo SCD tratado com a hapto-

globina n~ao foram diferentes em comparaç~ao com o grupo

controle. Discuss~ao: Evidências experimentais sugerem que a

reduç~ao da biodisponibilidade de NO endotelial/GMPc basal

resulta em reduç~ao compensat�oria da atividade e express~ao

de PDE5 nos CC, assim prejudicando omecanismo de controle

da ereç~ao peniana. �E prov�avel que o tratamento com a hapto-

globina esteja normalizando a biodisponilidade de NO-GMPc

no m�usculo liso cavernoso e consequentemente a express~ao

de PDE5 nos corpos cavernosos dos camundongos SCD. Con-

clus~ao: O tratamento com a haptoglobina reduziu o aumento

do relaxamento induzido pela estimulaç~ao da via NO-cGMP

nos CC de camundongos transgênicos para anemia falci-

forme, assim como aumentou a contraç~ao dos CC. Eviden-

ciando que a hemoglobina no plasma contribui para o

desenvolvimento do priapismo na anemia falciforme.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.053

USO DE ERITROPOETINA EM ANEMIA

HEMOL�ITICA AUTOIMUNE: UM RELATO DE

CASO

LMC Borges, BSL Wan-Dall, AVCDS Gasparine,

B Stefanello, BFB Spinelli, LF Soares,

MC Guedes, R Galli, TDS Baldanzi

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Introduç~ao: A anemia hemolítica autoimune (AHAI) �e um dis-

t�urbio causado por autoanticorpos direcionados contra

eritr�ocitos pr�oprios. O diagn�ostico �e realizado por meio de

exames laboratoriais e evidênciais clínicas de hem�olise.

Entretanto, �e uma doença clinicamente heterogênea em ter-

mos clínicos e terapêuticos, o que dificulta o seu tratamento.

Relato do caso: A.S.A., sexo feminino, 74 anos, com hist�oria de

hipertens~ao arterial sistêmica, hipotireoidismo, asma e obesi-

dade, em uso de sinvastatina, levotiroxina, losartana, hidro-

clortiazida e alenia. Hist�orico de internaç~ao em 2017 por AHAI

com uso de corticoterapia e ciclofosfamida. Internou por ane-

mia severa, sintom�atica com dispn�eia progressiva h�a cinco

meses sem epis�odios de sangramentos. Exames laboratoriais

apontavam concentraç~ao de hemoglobina de 4,1 g/L e reticu-

locitopenia de 4.400 mm3/L. O exame de Coombs direto apre-

sentou-se positivo, eluato imunoglobulina G foi reagente em

todas as c�elulas e as crioaglutininas foram negativas, classifi-

cando como AHAI a quente. Foi iniciado tratamento com pre-

dnisona, realizado a transfus~ao de um concentrado de

hem�acias e foi coletada medula �ossea. O resultado da medula

e investigaç~ao com tomografias que n~ao demonstraram acha-

dos que suportavam a ideia de uma AHAI secund�aria. Como

n~ao houve melhora com o uso da prednisona, foi iniciada

ciclosporina. No retorno ambulatorial um mês ap�os, paciente

manteve a dispn�eia relatada e os exames demonstraram con-

centraç~ao de hemoglobina de 4,5 g/L e ciclosporina

383 ng/mL, dentro do alvo terapêutico. Foi iniciado eritopoe-

tina (EPO) devido a falha terapêutica e efeitos colaterais de

descompensaç~ao hep�atica da terapia imunossupressora. Um

mês ap�os o início da terapia com EPO a concentraç~ao de

hemoglobina estava em 6.1 g/dL, atingindo 14.5 g/L com três

meses de tratamento. Ap�os a suspens~ao da EPO, a concen-

traç~ao de hemoglobina manteve-se est�avel nos �ultimos dois

meses de avaliaç~ao e a paciente n~ao apresentou mais sinto-

mas. Discuss~ao: A AHAI provoca uma hem�olise descompen-

sada causada pelo sistema imunol�ogico agindo contra o

pr�oprio organismo. Na maioria dos casos ocorre uma boa

resposta reticulocit�aria, e a combinaç~ao de hem�olise grave

com resposta medular pode levar a alta reticulocitose peri-

f�erica. Os casos de resposta eritr�oide baixa, como o apresen-

tado, com reticulocitopenia, s~ao incomuns e a causa ainda �e

incerta, podendo apresentar casos graves devido a falta de

mecanismos compensat�orios. Al�em disso, a reticulocitopenia

pode estar associada a hiperplasia ou hipoplasia da medula
�ossea, o que pode indicar uma interaç~ao dos autoanticorpos

com linhagens medulares. Estudos recentes comprovam o

benefício da administraç~ao da EPO, com aumento da conta-

gem de reticul�ocitos e concentraç~oes de hemoglobina. Como

existem casos de refratariedadade aos tratamentos de
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primeira e segunda linha com uso de corticoesteroides e imu-

nossupressores, a eritropoetina se apresenta como uma alter-

nativa terapêutica promissora. O uso da estimulaç~ao

eritropoi�etica promove uma resposta r�apida �a anemia e �e

menos t�oxico que os medicamentos atualmente utilizados.

Portanto, o uso desse tratamento como terceira linha foi uma

ferramenta importante que mudou o progn�ostico da paciente

apresentada, caracterizando boa resposta terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.054
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ALTERAÇeOES HEMATOL�OGICAS EM

PACIENTES COM COVID-19 HOSPITALIZADOS:

ESTUDO RETROSPECTIVO
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AA Ferreira b

aUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil
b Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares
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Objetivos: Descrever os parâmetros hematol�ogicos encontra-

dos em pacientes hospitalizados com Covid-19, identificando

possíveis alteraç~oes e sua relaç~ao com os desfechos de mor-

talidade e necessidade de ventilaç~ao mecânica. Material e

m�etodos: Estudo observacional, retrospectivo, quantitativo.

Foram examinados em busca de alteraç~oes hematol�ogicas

clínicas e laboratoriais os prontu�arios eletrônicos de todos os

pacientes admitidos no Hospital Universit�ario da Universi-

dade Federal de Juiz de Fora que possuíam diagn�ostico confir-

mado de Covid-19 por exames sorol�ogicos e/ou moleculares

(RT-PCR − reaç~ao em cadeia da polimerase − transcriptase

reversa), entre 1°de março e 30 de agosto de 2020, como

tamb�em avaliados os desfechos (�obito, necessidade de ven-

tilaç~ao mecânica). Para verificar possíveis associaç~oes entre

as vari�aveis foi utilizado o teste exato de Fisher, com o auxílio

do software SPSS, v.20. Resultados: 57 pacientes foram confir-

mados laboratorialmente para Covid-19 e admitidos para

internaç~ao durante o período do estudo, sendo 61,4% do sexo

masculino. A idade dos pacientes variou de 23 a 98 anos, com

m�edia de 61,3 anos (desvio padr~ao 15,8). Apenas 5 (8,7%)

pacientes n~ao apresentavam comorbidades. A comorbidade

mais frequente foi hipertens~ao arterial sistêmica (70,2%),

seguida por diabetes mellitus (36,8%). Em relaç~ao �as alter-

aç~oes hematol�ogicas, foi possível observar que os pacientes

apresentaram anemia em algum momento da hospitalizaç~ao

(56,1%), enquanto plaquetopenia foi um achado menos fre-

quente (22,8%). Na avaliaç~ao da s�erie branca, tanto leucoci-

tose (61,4%) quanto a leucopenia (68,4%) estiveram presentes

ao longo da internaç~ao. Alteraç~oes em marcadores infla-

mat�orios tamb�em foram detectados regularmente, com ele-

vaç~ao de Proteína C Reativa em 93% dos pacientes �a

admiss~ao, de ferritina em 70,2% dos pacientes durante a

evoluç~ao, bem como uma elevaç~ao dos valores de D-dímero,

observada em 91,3% dos pacientes. Ao analisar as vari�aveis

clínicas e laboratoriais com o desfecho �obito, foram identifica-

das associaç~oes estatisticamente significativas com: necessi-

dade de ventilaç~ao mecânica (p < 0,001), necessidade de

di�alise (p = 0,003), valor de hemoglobina menor que 10 g/dl �a

admiss~ao (p = 0,22), elevaç~ao de ferritina (p = 0,043), de lactato

desidrogenase (LDH) (p = 0,038) e de troponina (p = 0,006). J�a

para o desfecho de necessidade de ventilaç~ao mecânica,

foram obtidas associaç~oes estatisticamente significativas

com as vari�aveis: internaç~ao prolongada (p < 0,001), necessi-

dade de di�alise (p = 0,001), necessidade de pelo menos uma

transfus~ao de concentrado de hem�acias (p = 0,025), hemoglo-

bina menor que 10 g/dL �a admiss~ao (p = 0,035), e elevaç~ao de

ferritina e LDH (p = 0,001 para ambos). Discuss~ao: A Covid-19

causa alteraç~oes clínicas e laboratoriais sistêmicas. Diversos

estudos vêm mostrando que anormalidades hematol�ogicas

como linfopenia e plaquetopenia possuem valor progn�ostico

na evoluç~ao da doença. No presente estudo, foi demonstrado

que outros parâmetros tamb�em tiveram relevância progn�os-

tica, como anemia, elevaç~ao de ferritina e LDH. Foram encon-

tradas associaç~oes de vari�aveis clínicas e laboratoriais com os

desfechos de �obito e necessidade de ventilaç~ao mecânica.

Conclus~ao: O estudo mostra que exames laboratoriais usual-

mente disponíveis nas instituiç~oes hospitalares podem ser

utilizados como ferramenta progn�ostica, que devem ser con-

siderados pelos profissionais de sa�ude ao admitir e acompan-

har pacientes diagnosticados com Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.055

ANALYSIS OF BASELINE CHARACTERISTICS,

DISEASE BURDEN AND LONG-TERM FOLLOW-

UP OF 167 PATIENTSWITH BRAZILIAN

PAROXYSMAL NOCTURNAL

HEMOGLOBINURIA - ANOTHER NATURAL

HISTORY

AP Azambuja, MM Oliveira, L Cruvinel, P Bovo,

MA Bittencourt, R Pasquini, M Malvezzi

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brazil

Introduction: Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH)

may occur as classical hemolytic disease or a small PNH clone

found in a patient with bone marrow failure. Purpose: To

describe clinical features and long-term follow-up of 167

patients with PNH and demonstrate differences between dis-

ease categories. Methods: Multiparametric flow cytometry

performed on 1025 patients referred from Jan/2000 to Dec/

2019 found 167 (16.3%) confirmed PNH clone, 87M/70F. Clinical

characteristics at first visit, and laboratory results, incidence

of thrombosis, treatment and outcome during follow-up visits

were considered for statistical analysis. Results:Most patients

(89.2%) had hypocellular bone marrow at diagnosis; 55(32.9%)

developed hemoglobinuria, and 22(13.2%) developed throm-

bosis during monitoring. Mean age at aplasia diagnosis
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28.4 years (range 5.6 - 71.2), and mean age at PNH clone detec-

tion 31.0 years (7.2 - 71.3 years). Clonal evolution occurred in

77 (46.1%) patients at a median of 4 years (range 6-281

months) after the onset of cytopenia. The cohort was divided

into 15 classic PNH, 55 hemolytic PNH with bone marrow

hypoplasia (PNH/AA), and 97 definitive bone marrow disease

with minor PNH clones - subclinical PNH (sc-PNH). Subclinical

patients had lower erythrocyte (2.0% vs 24.0% vs 57.8%) and

granulocyte PNH clones (11.7% vs 58.8% vs 81.2%) than PNH/

AA and classic PNH, respectively. LDH, reticulocytes, absolute

neutrophils and bone marrow cellularity were all lower in sc-

PNH than in the hemolytic group. Pearson’s analysis showed

a statistically significant correlation (p < 0.001) between PNH

granulocyte clone and RBC clone (0.697), LDH (0.602), absolute

neutrophils (0.310), platelet count (0.430), absolute reticulo-

cytes (0.546), total bilirubin (0.330), and bone marrow biopsy

(0.435). PNH granulocyte clone greater than 50% was found in

16/22 thrombotic patients. Mean granulocyte clone was 89.1%

(3.4%-99.2%) versus 12.3%(0.1%-34.0%), p < 0.001, and erythro-

cytes 28.4% (3.4-99.8) versus 0.7% (0.1-14.0) in thrombotic ver-

sus the remaining 145 patients. Treatment was highly

heterogeneous during this 20-year follow-up: immunosup-

pressive therapy with CSA and/or thymoglobulin was given to

72 patients in the subclinical group (73.1%) and 45 (64.3%) in

the hemolytic group; 52 patients received HSCT (31.1%) of

which 40 in sc-PNH and 11 in PNH/AA; a total of 19 patients

received Eculizumab after 2008 and 3 patients never received

treatment. Incidentally, there were 17 thrombotic events in

hemolytic patients (38.6%) diagnosed by 2007, compared to

only five events (19.2%) in patients diagnosed after 2008. The

average follow-up period was 74 months (1 - 330 months),

with 31 deaths in total (80.4% OS). Sepsis was the leading

cause of sc-PNH mortality (16/18, 88.8%), and thrombosis in

both hemolytic groups (11/13, 84.6%). Log rank test shows

similar survival when comparing patients with diagnosis

until and after 2007 (p = 0.04). Conclusion: this study suggests

clonal evolution in the long-term follow-up of aplastic

patients and confirms the observation that high levels of PNH

and LDH clones are associated with life-threatening hemoly-

sis and thrombosis, while small PNH clones and young age

are associated with the subclinical form of the disease.

Although without statistical significance, the cumulative inci-

dence of thrombosis in the group diagnosed after 2008

appears to be lower than the previous period, perhaps due to

the routine use of Eculizumab.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.056

ANEMIA APL�ASTICA ADQUIRIDA

SECUND�ARIA �A INFECÇeAO PELO SARS-COV-2
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CLM Pereira, N Hamerschlak,

CMDBD Nascimento

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
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Introduç~ao: A anemia apl�astica adquirida (AAA) �e uma con-

diç~ao rara, com alta morbidade. Em 70-80% dos casos �e idi-

op�atica e ocorre por destruiç~ao das c�elulas tronco-

hematopoi�eticas por fenômeno autoimune. Com as terapias

imunossupressoras e o transplante de medula �ossea (TMO), a

AAA teve excelentes resultados com taxas de sobrevida de

80% em 10 anos. Pode estar relacionada �a outros mecanismos,

como exposiç~ao a agentes t�oxicos e infecç~oes virais, especial-

mente vírus Epstein Barr, vírus de hepatite, HIV e parvovírus

B19. A recente pandemia pelo vírus SARS-Cov-2 foi relacio-

nada ao desenvolvimento de doenças autoimunes, corrobo-

rando a associaç~ao entre infecç~ao viral e desbalanço imune.

Apresentamos o caso de uma paciente, previamente hígida,

que 60 dias ap�os infecç~ao pelo Sars-Cov-2 iniciou plaquetope-

nia, evoluindo para pancitopenia. Relato de caso: Paciente

feminina, 29 anos, infecç~ao pelo Sars-Cov-2 em agosto/20,

quadro leve, sem necessidade de internaç~ao hospitalar. Em

outubro/2020, apresentou equimoses persistentes, procurou

atendimento m�edico, com os exames: Hb 11,5 g/dL; neutr�ofi-

los 1054/mm3 e 130.000/mm3 plaquetas, com conduta expect-

ante nesse momento. Em janeiro/2021, com piora das

equimoses e fadiga, retornou em atendimento com Hb

9,8 g/dL, neutr�ofilos 1278/mm3 e plaquetas 45.000/mm3. Ini-

ciada investigaç~ao com sorologias para hepatites virais, HIV,

sífilis, provas reumatol�ogicas, vitamina B12, �acido f�olico,

funç~ao renal, hep�atica, tireoidiana e pesquisa de clone HPN,

todos dentro da normalidade. Como tratamento, foi iniciado

prednisona 1 mg/kg/dia e agendado retorno ambulatorial.

Antes do previsto, procurou novamente atendimento por

gengivorragia com plaquetas de 19.000/mm3, Hb 9,8 g/dL, neu-

tr�ofilos 900/mm3 e Reticul�ocitos 46,536/mm3. Submetida a

avaliaç~ao medular, com bi�opsia evidenciando hipocelulari-

dade (cerca de 30%) com hipoplasia de todas as s�eries. O

estudo imunofenotípico n~ao mostrou proliferaç~ao de c�elulas

imaturas, anômalas ou displ�asicas, cari�otipo XX, FISH para

síndrome mielodispl�asica e DEB test negativos. Como pesqui-

sas virais, citomegalovírus e parvovírus B19, al�em de RNA do

vírus SARS-Cov-2 na extraç~ao de DNA em medula �ossea,

resultaram todos negativos. O diagn�ostico de AAA foi estabe-

lecido, evoluindo com piora progressiva da pancitopenia e

necessidade de suporte transfusional recorrente. Apesar de

candidata a transplante alogênico de medula �ossea, a

paciente n~ao tinha irm~aos e ent~ao, iniciado tratamento timo-

globulina de coelho 3,5 mg/kg/dia por 5 dias, ciclosporina 10

mg/kg/dia e eltrombopag 150 mg/dia, al�em eritropoetina

40.000 UI/semana. O �ultimo exame de 29/06/2021 mostra

resposta parcial a terapia estabelecida com Hb 11,7 g/dL, neu-

tr�ofilos 1889/mm3 e 90.000/mm3 plaquetas. Conclus~ao: A AAA
�e uma condiç~ao que necessita de r�apido diagn�ostico e trata-

mento. O desbalanço imunol�ogico, especialmente a

hiperativaç~ao de linf�ocitos T citot�oxicos CD8+, desencadeado

por infecç~ao viral pode ser gatilho para a condiç~ao em predis-

postos. Outros relatos semelhantes corroboram a associaç~ao

temporal entre a infecç~ao do SARS-Cov-2 e AAA. Sendo assim,

consideramos importante compartilhar essa informaç~ao no

meio científico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.057
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APLASIA PURA DE C�ELULA VERMELHA (APCV)

ASSOCIADA A GAMOPATIA MONOCLONAL DE

SIGNIFICADO INDETERMINADO (MGUS): UM

RELATO DE CASO

TDS Baldanzi a, CBS Sola a, AGL Mohr b,

MC Guedes a, AVCDS Gasparine a, R Galli a,

LF Soares a, LMC Borges a

aHospital de Clínicas da Universidade Federal do

Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
bUni~ao Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao

Câncer (UOPECCAN), Cascavel, PR, Brasil

A APCV �e uma doença rara que envolve a reduç~ao acentuada

dos precursores eritroides na medula �ossea (MO) e anemia

severa. Quando associada a discrasias de c�elulas plasm�aticas,

o tratamento da inibiç~ao dos eritr�ocitos mediada por parapro-

teínas pode levar �a resoluç~ao da doença. Aqui, relatamos um

caso de um homem de 50 anos, que consultou seu m�edico

com queixa de astenia, dor em membros inferiores com 3

anos de evoluç~ao que estava investigando quadro de anemia

refrat�aria a tratamento com sulfato ferroso. Hemoglobina

basal na ocasi~ao era 6,2 g/dL. Em investigaç~ao em serviço

externo, mielograma demonstrou MO com celularidade

diminuída, raros precursores eritroides, com displasia de

todas as s�eries e foi aventada hip�otese de Síndrome Mielo-

displ�asica. Durante 2 anos permaneceu apenas com suporte

transfusional de hem�acias quinzenal e fez uso de eritropoe-

tina 3 vezes por semana durante 8 meses sem sucesso.

Paciente foi ent~ao, encaminhado ao serviço de Transplante

de Medula �Ossea (TMO) do Hospital de Clínicas (HC-UFPR)

para avaliaç~ao. Exames na investigaç~ao inicial do serviço

demonstraram anemia normocítica normocrômica severa.

An�alise de MO demonstrou hipercelularidade com retardo

maturativo eritroide e dismegacariopoiese, sendo contra indi-

cado TMO. Paciente foi devolvido ao serviço de origem, onde

fez tratamento com 8 ciclos de Azacitidina, sendo o mesmo

suspenso por baixa tolerância e ausência de resposta satis-

fat�oria e mantendo necessidade de transfus~oes quinzenais.

Foi, ent~ao, reencaminhado para o HC-UFPR para nova

avaliaç~ao. Nunca foi necess�aria transfus~ao de plaquetas e

paciente nunca apresentou quadro de infecç~ao. Nova an�alise

de MO mostrou material hipocelular, linhagem eritr�oide

intensamente diminuída com retardo maturativo. Tamb�em

foram identificadas 4% c�elulas plasm�aticas no mielograma e

imunofenotipagem, essas com fen�otipo anormal, clonal,

sugerindo MGUS. Na an�alise imunohistoquímica observou-se

retardo maturativo, desorganizaç~ao eritr�oide e dismegacario-

poiese. Cari�otipo 46 XY(20). Solicitado ent~ao eletroforese de

proteínas (EP) que foi positiva para proteínas monoclonais na

concentraç~ao de 25,7% e imunofixaç~ao s�erica (IFS) demon-

strou presença de 2 componentes monoclonais: Igg/LAMBDA.

Paciente iniciou, ent~ao, tratamento com Bortezomibe 1,3 mg/

m3 semanal. A APCV relacionada �a MGUS n~ao �e comum, com

poucos relatos na literatura. No entanto, estudos populacio-

nais mostram que cerca de 3% da populaç~ao geral com 50

anos ou mais têm MGUS. O mecanismo �e incerto, mas acre-

dita-se que proteínas monoclonais causam inibiç~ao da

produç~ao e maturaç~ao de eritr�ocitos mediadas por parapro-

teínas. Portanto, em casos de APCV onde causas ou

associaç~oes mais comuns foram descartados, propomos que

EP, IFS e a an�alise de cadeias leves livres sejam realizados

como parte da investigaç~ao. Isso �e importante porque o trata-

mento da paraproteinemia relacionada �a discrasia de c�elulas

plasm�aticas pode levar �a resoluç~ao doença, proporcionando

independência transfusional e, consequentemente, qualidade

de vida ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.058

APLASIA PURA DE C�ELULAS VERMELHAS POR

PROVAVEL ANTICORPO ANTIERITROPOETINA

EM PACIENTE DE HEMODI�ALISE: RELATO DE

CASO
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Introduç~ao: A Aplasia Pura da S�erie Vermelha (APSV) �e uma

síndrome clínica rara, autoimune, caracterizada por anemia

grave, progressiva e hipoproliferativa, marcada por diminu-

iç~ao ou inexistência de eritroblastos na medula �ossea, com

presença normal das outras linhagens. Esta condiç~ao, embora

rara, pode estar associada ao uso de alfaepoetina humana

recombinante (EPOHuR) em pacientes dialíticos ou a outras

doenças imunol�ogicas, como l�upus eritematoso sistêmico e

infecç~oes virais (parvovírus B19). Objetivo: relatar o caso de

um paciente com aplasia pura de s�erie vermelha por

produç~ao de anticorpo anti- EPO. Relato: R.R., 69 anos, proce-

dente e domiciliado em Pimenta Bueno, RO com hist�orico de

doença renal crônica idiop�atica, em hemodi�alise e uso de

EPOHuR, desde outubro de 2015. Emmarço de 2017, o paciente

evoluiu com queda persistente dos valores de hemoglobina

(Hb: março = 10 g/dL, abril = 9 g/dL, maio = 7,5 g/dL e junho: 5

g/dL), sendo encaminhado ao ambulat�orio de hematologia e

iniciado a investigaç~ao da anemia. Os exames laboratoriais

revelaram: Hb = 4 g/dL; Ht = 12,7%; L = 4.070/L; Plaq: 150000

mil/mm3; reticul�ocitos = 0,5%; BT = 0,5; BI = 0,3; LDH = 166;

Ferritina = 1846 g/dL, Fe = 233 mg/dL; B12=218 pg/mL; coombs

direto=n~ao reagente; TSH = 6,36 UI/mL. Al�em desses exames,

foram realizados a endoscopia digestiva alta, que n~ao revelou

fontes de sangramento digestivo e o mielograma, eviden-

ciando uma hipoplasia grave apenas da linhagem eritr�oide;

sendo confirmado pela bi�opsia da medula �ossea que sugeriu

uma aplasia pura de s�erie vermelhas (APSV). Ap�os o resultado

da biopsia foi solicitado pesquisa do parvovírus B19, com

resultado negativo, sugerindo, ent~ao, como hip�otese mais

prov�avel, a APSV associada ao anticorpo anti-EPO. N~ao foi

possível realizar a pesquisa do anticorpo anti-EPO devido ao

alto custo do exame. Em agosto de 2018, foi iniciado a prova

terapêutica, com prednisona 1 mg/kg/dia e o paciente
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permaneceu sem uso de EPOHuR. Observou-se progressiva

melhora dos valores de hemoglobina ap�os 30 dias do início do

tratamento (Hb = 9,1 g/dL), sem necessidade de suporte trans-

fusional desde ent~ao. Ap�os 6 meses de tratamento com des-

mame progressivo do corticoide houve nova queda dos níveis

de hemoglobina, sendo necess�ario manter doses baixas de

prednisona por tempo prolongado. Atualmente se mant�em

com níveis de Hb pr�oximo aos valores normais (abril/2021:

Hb = 11 g/dL). Discuss~ao: Nos pacientes com doença renal

crônica em di�alise e em uso de EPOHuR, a APSV pode ocorrer

secundariamente �a formaç~ao de anticorpos neutralizantes

anti-EPO, bloqueando a interaç~ao da EPO e seus receptores. O

diagn�ostico dessa patologia pode ser realizado pela pesquisa

do anticorpo anti-EPO ou por exclus~ao das demais causas de

anemia, com quadro clínico compatível. �E necess�ario o uso de

drogas imunossupressoras para o tratamento dessa condiç~ao

hematol�ogica. Conclus~ao: Embora a APSV seja uma condiç~ao

rara, sempre deve ser suspeitada como causa de anemia

refrat�aria ao uso de EPOHuR, em portadores de doença renal

crônica, ap�os serem excluídas as causas mais comuns de ane-

mia nesses pacientes. Uma vez que, �e uma condiç~ao de ane-

mia grave e a remiss~ao espontânea n~ao costuma comum, �e

necess�ario o uso imediato de imunossupressor para ocorrer a

melhora do quadro clínico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.059

APLASIA PURA DE S�ERIE VERMELHA:

CARACTER�ISTICAS E DESFECHOS DE UMA

S�ERIE DE CASOS
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c Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,

S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A aplasia pura de s�erie vermelha (APSV) �e uma

síndrome rara caracterizada por anemia, reticulocitopenia e

ausência de precursores eritropo�eticos na medula �ossea. Pode

ser congênita (Anemia de Blackfan Diamond - DBA) ou

adquirida. As adquiridas podem ser idiop�aticas ou secund�a-

rias principalmente a infecç~oes, anticorpos anti eritropoetina,

tumores e doenças autoimunes. H�a poucos relatos sobre o

perfil de pacientes com APSV no Brasil. Objetivo: descrever as

características e desfechos de pacientes com aplasia pura de

s�erie vermelha acompanhados no Ambulat�orio de Anemias

do HC-FMUSP no período de 1989 a 2021. M�etodos: estudo ret-

rospectivo com revis~ao de prontu�arios. Resultados: 66 casos

de APSV foram identificados: 15 DBA e 51 APSV adquirida.

Dos 15 casos de DBA, 8 eram do sexo feminino. Anomalias

congênitas estavam presentes em 9/15: l�abio leporino (2), lux-

aç~ao congênita de quadril (2), nanismo (1), dismorfismo facial

(1), malformaç~ao cardíaca (1), malformaç~ao tor�acica (1),

hiposp�adia e estenose uretral (1), criptorquidia e deficiência

de fator XI (1). Comorbidades: sobrecarga de ferro (7), hepatite

C (4), osteoporose (3) e hipotireoidismo (2). Uma paciente sub-

metida a TCTH na infância recaiu durante a gestaç~ao. Desfe-

chos: 8 pacientes est�aveis sem medicaç~ao, 4 em uso de baixas

doses de corticosteroides e 3 �obitos: 1 sepse, 1 hemorragia

digestiva alta e 1 SMD e sarcoma granulocítico ap�os TCTH.

Dos 51 casos adquiridos, 26 eram do sexo feminino com

mediana de idade ao diagn�ostico de 50 anos (range 15-82),

sendo 6 idiop�aticos e 45 associados a: uso de Epo (19), timoma

(8 - 3 com síndrome de Good), parvovírus (5 - 3 anemia hemo-

lítica heredit�aria, 1 HIV, 1 transplante renal), doenças autoi-

munes (6) e outras causas (7). 39/51 receberam corticosteroide

e em 27/39 associado a ciclosporina (17) ou ciclofosfamida (3)

ou azatioprina (2) ou micofenolato (1) ou ciclofosfamida (4); 7

utilizaram apenas ciclosporina; 6 com timoma foram subme-

tidos a timectomia; 5 n~ao utilizaram tratamento específico.

Atualmente, 24 encontram-se em remiss~ao completa, 10 em

resposta parcial, 3 refrat�arios, 4 �obitos (3 refrat�arios) e 10 per-

das de seguimento. A taxa de remiss~ao completa dos

pacientes com seguimento �e de 59%.Discuss~ao: A haploinsufi-

ciência da proteína ribossomal na DBA leva a parada do ciclo

celular na s�erie eritr�oide, com apoptose; al�em disso, h�a predis-

posiç~ao a neoplasias como leucemiamieloide aguda e sarcoma

osteogênico. Nessa coorte, nenhuma neoplasia foi identificada.

O tratamento baseia-se em corticosteroides; a remiss~ao com-

pleta �e em torno de 20% e fatores hormonais como gestaç~ao

contribuem para recaídas. A nossa taxa de remiss~ao (53%) �e

mais alta do que a literatura reporta. A APSV adquirida pode ter

diversas etiologias. Algumas das causas mais comuns reporta-

das na literatura est~ao representadas nesta s�erie de casos. O

tratamento baseia-se em interromper ou tratar o fator causal,

quando identificado, suporte transfusional e imunossupress~ao

com corticosteroides e ciclosporina nos casos sem resposta; a

ciclosporina pode ser utilizada em primeira linha, com respos-

tas de at�e 80%, a taxa de resposta ao corticoide �e em torno de

60%. Nos nossos casos, a taxa de remiss~ao completa de 59%

est�a dentro do esperado. Conclus~ao: Esta s�erie de casos corrob-

ora descriç~oes pr�evias da literatura quanto �as causas de APSV

adquirida e resposta ao tratamento, al�em de mostrar maior

remiss~ao da DBA comparada �a literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.060

ARTRITE F�UNGICA REFRAT�ARIA EM PACIENTE

EM TRATAMENTO DE APLASIA DE MEDULA
�OSSEA
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Masculino, 21 anos, diagnosticado com Aplasia de Medula
�Ossea muito grave, emmaio de 2021, sem doador aparentado,

tratamento de primeira linha: timoglobulina, ciclosporina e
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eltrombopag e corticoide para controle da doença do soro. No

nono dia do protocolo imunossupressor, apresentou seu ter-

ceiro epis�odio de neutropenia febril, clinicamente queixava

de mialgia intensa e febre recorrente, sem instabilidade

hemodinâmica. Ampliada cobertura antimicrobiana com

meropenem e micafungina. Hemoculturas apresentaram

crescimento de Candida Tropicalis com menos de 24 horas do

evento. Pesquisa de foco f�ungico profundo negativa. Hemo-

culturas sem crescimento se microrganismo ap�os 48 horas de

micafungina, por�em o paciente mantinha febre di�aria. No

D18, evoluiu com dor e edema no joelho esquerdo, sem

restriç~ao de movimento. Realizada punç~ao articular, que con-

firmou artrite s�eptica por Candida Tropicalis. Mantida micafun-

gina e realizada lavagem articular, sem resposta clínica

adequada, com manutenç~ao de febre di�aria, dor e edema

articular. No D28, foi repetida a tomografia de t�orax devido a

manutenç~ao de febre e presença de sibilos na ausculta.

Exame detectou surgimento de n�odulo pulmonar em vidro

fosco, sem galactomana disponível. Aventada a possibilidade

de infecç~ao pulmonar por fungo filamentoso associado, sendo

substituído micafungina por voriconazol. Clinicamente

est�avel com persistência de febre, com v�arios picos di�arios,

sendo a articulaç~ao do joelho como foco persistente. Foram

realizadas 3 abordagens no joelho com lavagem da cavidade

articular e coleta de líquido sinovial, que evidenciou per-

sistência da Candida Tropicalis articular, apesar de 41 dias de

terapia antif�ungica e de hemoculturas persistentemente neg-

ativas. Discuss~ao: As infecç~oes articulares por Candida s~ao

incomuns, com quadros clínicos mais crônicos e subagudos. H�a

poucos dados na literatura sobre o tema, sendo amaioria relatos

de casos. Uma revis~ao publicada em 2016 com 112 casos mos-

trou que amaioria ocorre em pacientes n~ao neutropênicos e que

n~ao est~ao recebendo cortic�oides ou outros imunossupressores.

Diferente do paciente em quest~ao, imunossuprimido grave, sem

garantia de uma recuperaç~ao imune/hematol�ogica, com quadro

clínico agudo podendo se agravar, sendo a infecç~ao potencial-

mente fatal. A Candida albicans �e a esp�ecie mais comum,

enquanto a Candida tropicalis, agente desse caso, foi isolada em

apenas 14% dos pacientes. Nessa revis~ao, apenas 20% eram

pacientes hematol�ogicos. A maioria dos casos de artrite s�eptica

f�ungica ocorrem ap�os candidemia ou outra candidíase e o joelho
�e a articulaç~ao mais acometida. Em relaç~ao ao tratamento, o

guideline de candidíase da ISDA de 2016 recomenda terapia com-

binada (antif�ungico com drenagem cir�urgica) em todos os casos

de artrite por Candida. Fluconazol e equinocandina s~ao as

opç~oes de primeira escolha e a anfotericina B �e uma alternativa.

O tratamento em geral �e prolongado, podendo durar mais de 1

ano. Em pacientes onco-hematol�ogicos submetidos a quimioter-

apia intensiva ou portadores de falência medular com neutrope-

nia muito grave, a infecç~ao f�ungica deve ser sempre investigada

e tratada de forma precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.061
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Objetivo: Descrever um modelo de assistência ambulatorial e

multidisciplinar aos pacientes com anemia apl�astica (AA) uti-

lizado no Hospital Universit�ario da Universidade Federal de

Juiz de Fora (HU-UFJF). M�etodos: Desde 2016 o atendimento

ambulatorial de indivíduos com AA vem sendo remodelado

no HU-UFJF com a proposta de realizar consultas m�edicas,

coleta e avaliaç~ao de exames laboratoriais e transfus~oes de

hemocomponentes, em sequência, centralizados todos no

mesmo setor do hospital e no mesmo dia da semana, bus-

cando otimizar o tempo despendido pelos pacientes. Nesse

momento tamb�em s~ao oferecidos atendimentos das equipes

de enfermagem e avaliaç~oes dos serviços de psicologia, odon-

tologia, nutriç~ao, fisioterapia e serviço social, almejando uma

integralidade focalizada da atenç~ao �a sa�ude. Resultados: 35

pacientes com AA, de 3-74 anos, de 18 municípios da regi~ao

foram acompanhados no ambulat�orio nesse período. Todos

optaram pelo padr~ao de seguimento descrito, diminuindo

assim os m�ultiplos deslocamentos entre diversos serviços de

sa�ude que, anteriormente, eram respons�aveis por etapas iso-

ladas como exames, transfus~oes ou consultas. Nas fases ini-

ciais do tratamento, os pacientes foram avaliados pela

equipe, em m�edia, uma vez por semana, at�e que houvesse

resposta ao tratamento medicamentoso ou transferência do

paciente a um serviço de transplante de medula. Houve um

baixo índice de absenteísmo nos atendimentos propostos, o

que pode ser considerado um indicador de boa ades~ao ao

modelo. Discuss~ao: A AA �e uma doença bastante rara, com

alta morbidade e letalidade. A assistência exigida pelo

paciente �e complexa, tanto pela gravidade das manifestaç~oes

que requerem condutas imediatas e acuradas, quanto pelo

risco da desagregaç~ao do cuidado em um contexto de pouca

disseminaç~ao do conhecimento sobre uma condiç~ao de baixa

incidência. As demandas s~ao muitas e bastante vari�aveis e

podem ser m�edicas ou n~ao m�edicas, destacando-se as

infecç~oes, sangramentos, altas necessidades transfusionais,

dist�urbios bioquímicos e eletrolíticos, efeitos colaterais de

medicamentos, intolerância aos esforços, fadiga, problemas

relacionados a acesso vascular para coleta de exames ou

transfus~oes, hiperplasia gengival, restriç~oes alimentares ou

de atividades, medo, ansiedade, depress~ao, isolamento, afas-

tamento das atividades escolares e/ou laborativas, escassez

de recursos sociais entre muitas outras. A lentid~ao na reso-

luç~ao dos problemas, a atenç~ao fragmentada em condutas

divergentes, a falta de comunicaç~ao entre serviços de sa�ude e

os frequentes deslocamentos dos pacientes com citopenias

graves se somam para um risco ainda mais alto de

complicaç~oes. Como alternativa a esse cen�ario, um modelo

multidisciplinar ambulatorial tem sido construído no HU-

UFJF com o intuito de permitir uma abordagem �agil e ampla,

por�em centralizada, visando sempre melhorar a qualidade de

vida dos pacientes com AA. Conclus~ao: Ao procurar com-

preender e manejar a AA como processo biol�ogico, psicol�ogico

e social, a abordagem multidisciplinar tem se mostrado capaz

de aumentar a ades~ao ao programa terapêutico, reagindo com

eficiência �as necessidades de sa�ude dos pacientes com AA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.062
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ELTROMBOPAG AS FIRST-LINE TREATMENT IN

SEVERE APLASTIC ANEMIA: A COST-

EFFECTIVENESS ANALYSIS FROM THE

BRAZILIAN PUBLIC HEALTHCARE SYSTEM

PERSPECTIVE
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Background: Eltrombopag actively promotes hematological

response in association with immunosuppressive therapy

(IST) as a first-line treatment for severe aplastic anemia (SAA).

This study analyzes the cost-effectiveness of the combination

of IST plus eltrombopag in the first line in SAA from the Brazil-

ian public healthcare system perspective. Methods: We built a

hybrid decision tree comprising three months of treatment

and a Markovmodel, defined by five mutually exclusive health

states (free from drug treatment; demanding drug treatment

[relapse]; hematopoietic stem cell transplantation [HSCT];

clonal evolution; and death). Life-years gained was adopted as

a primary endpoint for effectiveness. Economic endpoints con-

sidered direct medical costs only. Resource utilization patterns

were extracted from data available and validated by an expert

panel. Treatment strategies were compared through the incre-

mental cost-effectiveness ratio (ICER), and results were

reported in Brazilian Real (R$). Main results: The combination

of eltrombopag plus IST showed a higher cost of treatment

than IST alone (R$ 248,964.02 vs. R$ 132,695.59, respectively).

However, the combination saved resources related to HSCT,

relapse, lack of response, transfusion requirements and end of

life. This resulted in an incremental cost of R$ 116.268 per

patient treated with IST alone. Moreover, eltrombopag pro-

duced an additional survival of approximately 1.4 years per

patient, resulting in an ICER of R$ 83.412 per life-year gained.

Conclusion: Despite some technical limitations for cost collec-

tion in the Brazilian healthcare, Eltrombopag associated with

IST appears cost-effective for the treatment in the first line of

SAA from the Brazilian public healthcare system perspective.

Keywords: Anemia, Aplastic; Eltrombopag; Immunosuppres-

sion; Cost-Benefit Analysis.
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(HPN): EXPERIÊNCIA DE TRÊS CENTROS DE
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Introduç~ao: A HPN �e um dist�urbio gen�etico adquirido raro,

estimado em 1-10/milh~ao/habitantes, na qual as c�elulas hem-

atopoi�eticas tem reduç~ao ou ausência de proteínas glicosil-

fosfatidilinositol (GPI) na superfície celular. A perda dos

inibidores do complemento ligadas ao GPI predisp~oe �a hem�ol-

ise intravascular crônica e/ou paroxística, �a trombose, e/ou

disfunç~ao orgânica e medula �ossea hipocelular ou displ�asica.

A HPN pode ser classificada em três subtipos: Cl�assica, Sub-

clínica e associada a outros dist�urbios prim�arios de medula
�ossea. O tratamento �e principalmente sintom�atico, com o uso

de terapias farmacol�ogicas e n~ao farmacol�ogicas, com obje-

tivo de reduzir a hem�olise, tratar e prevenir epis�odios trom-

boemb�olicos e outras complicaç~oes associadas. Objetivo:

Descrever os dados epidemiol�ogicos desta rara doença em

três centros de tratamento de referência no ES. Resultados:

Em 2021 est~ao em acompanhamento 7 pacientes, sendo 71%

(5) no hospital universit�ario, 28% nos outros centros. Dentre

estes, 1 paciente no Centro Estadual de Hemoterapia e 1 no

Hospital Santa Casa de Vit�oria. A maioria dos pacientes �e do

sexo masculino 57% (4) e 43% (3) do sexo feminino. A m�edia

de idade ao diagn�ostico foi 43 anos, sendo idade mínima 32 e

m�axima 68 anos. Em relaç~ao �a classificaç~ao desta doença:

57% (4) apresenta HPN cl�assica e 43% (3) HPN associado a out-

ros diagn�osticos, dos quais todos tinham diagn�ostico de apla-

sia de medula �ossea. A m�edia do tempo de diagn�ostico �e de 12

anos, sendo mínimo de 6 e m�aximo de 22 anos. A hemoglo-

bina m�edia ao diagn�ostico foi de 8 g/dL. Quanto �as

complicaç~oes, 14% (1) apresentou trombose, 28% (2) insufi-

ciência renal e 86% (6) precisou de transfus~ao ao longo do

acompanhamento. A maioria dos pacientes apresenta

alguma comorbidade, com predomínio de hipertens~ao arte-

rial 57% (4) e diabetes 28% (2). No que diz respeito ao trata-

mento 71% receberam corticoide em algum período. Foi

indicado Inibidor de C1 (eculizumabe) para todos os

pacientes, no entanto, 1 (14%) recusou tratamento e 28% (2)

aguarda liberaç~ao. 1 paciente (14%) necessitou suspens~ao

deste medicamento devido evento adverso. Discuss~ao: Nesta

coorte al�em do quadro de anemia hemolítica cl�assica, foram

observadas complicaç~oes como trombose e insuficiência

renal. A trombose ocorre em cerca de 40% dos pacientes e

quadros de insuficiência renal aguda transit�orios s~ao associa-

dos a crises hemolíticas, podendo evoluir para insuficiência
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renal crônica. Na literatura at�e 57% dos casos s~ao associados �a

aplasia de medula, fato tamb�em observado neste estudo.

Nenhum paciente apresentava síndrome mielodispl�asica,

mas esta associaç~ao pode ser vista em at�e 20% dos casos. O

eculizumabe �e eficaz no tratamento, reduzindo a hem�olise,

risco de trombose e outras complicaç~oes, como hipertens~ao

pulmonar, insuficiência cardíaca e falência renal. Como

observado, a ades~ao a um tratamento endovenoso e poten-

ciais eventos adversos deste medicamento s~ao desafios da

pr�atica clínica di�aria. Conclus~ao: HPN �e uma doença rara,

sendo recomendado acompanhamento em centros de

referência. �E necess�ario estar alerta �a sua associaç~ao com

falências medulares e complicaç~oes da hem�olise crônica. O

manejo pode ser desafiador considerando as dificuldades de

acesso �a medicaç~ao, �a falta de opç~oes terapêuticas que pro-

porcionam melhor ades~ao e �a falha de resposta ou eventos

adversos �a primeira linha de inibidores de C1.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.064

HEMOGLOBIN�URIA PAROX�ISTICA NOTURNA

ASSOCIADA A S�INDROMEMIELODISPL�ASICA

− RELATO DE CASO

GS Cunha-Junior a, MR Tarla a, JB Roque b,

ACGC Ribeiro b, MPM Cruz b, J Mazaroski b,

IC Agostini c

aHospital S~ao Francisco, Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
b Centro Universit�ario Bar~ao de Mau�a (CBM),

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
c Faculdade Faceres, S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Paciente GB, 76 anos, masculino, procurou por avaliaç~ao hem-

atol�ogica referindo tratamento para quadro de anemia h�a

cerca de 1 ano, evoluindo com grande piora nos �ultimos 60

dias. Referia ter feito uso de vitaminas do complexo B, ferro e

eritropoietina. Apesar destes tratamentos em curso, manti-

nha necessidade transfusional frequente. Referia tamb�em

que, ap�os sua �ultima transfus~ao, apresentou quadro de urina

muito escurecida. Antecedentes pessoais: hipotireoidismo

em uso “Levotiroxina”. Exame físico positivo: mucosas

descoradas xx/4, subict�ericas, extremidades com edema com-

pressivo xx/4, com retardo de enchimento capilar, > 5 segun-

dos. Exames iniciais: Hb: 8,1 g/dL, VCM:111fL, GB: 3.400 mm3

(segmentados:1.598, linf�ocitos: 1.462), Plaquetas: 198.000

mm3, Reticul�ocitos: 4,42%, DHL: 1.190U/L, Bilirrubinas Totais:

1,24, Indiretas: 0,78 mg/dL, Ferritina: 697 ng/mL, Vitamina

B12: 293 pg/mL. Exames de investigaç~ao de anemia hemolí-

tica: Coombs Direto:Negativo, Haptoglobinas: <6mg/dL, Dosa-

gem G6D: 19 UI/g hemoglobina, Eletroforese de

Hemoglobinas: HbA:97,3%, HbA2:2,7% e HbF: 0. Imunofenoti-

pagem de Sangue Perif�erico: 15% das hem�acias com perda

total da express~ao CD59, 70% dos granul�ocitos com perda da

express~ao CD24 e aerolisina e 82,5% dos mon�ocitos com perda

da express~ao de CD14 e aerolisina. Alteraç~oes compatíveis

com presença de clone de Hemoglobin�uria Paroxística

Noturna − HPN em hem�acias, granul�ocitos e mon�ocitos. HPN:

Diferente de outras anormalidades dos eritr�ocitos, a HPN �e

uma alteraç~ao adquirida, expressa em todas as c�elulas

hematopo�eticas. Consequente da mutaç~ao som�atica do gene

PIG-A que �e respons�avel pela produç~ao de Glicosilfofatidil

Inusitol-GPI, âncora de proteínas na membrana celular como

CD55 e CD59. A ausência parcial ou total desta proteína

resulta em hem�olise mediada pelo sistema complemento,

intravascular, sendo essa a manifestaç~ao cl�assica, podendo

apresentar tamb�em Falência Medular e Trombofilia. Apesar

de ser uma doença clonal, n~ao apresenta características mali-

gnas, invas~ao ou autonomia. Ap�os o início de tratamento com

“Eculizumabe”, o paciente evoluiu com �otima resposta clínica,

apresentando elevaç~ao da hemoglobina e se tornando inde-

pendente de transfus~ao. Entretanto, ap�os cerca de 2 anos vol-

tou a apresentar anemia sintom�atica e a se tornar

dependente de transfus~ao novamente. Neste momento n~ao

apresentava marcadores laboratoriais sugestivos de hem�olise

ou hemoglobin�uria. Foi ent~ao submetido a Bi�opsia de Medula
�Ossea, que demonstrou: hipercelularidade para idade, 75% de

celularidade, com predomínio da linhagem eritr�oide, apresen-

tado formas imaturas e padr~ao megalobl�astico, com relaç~ao

M:E 1:2. Al�em de megacari�ocitos pequenos e hipolobulados. A

avaliaç~aomedular era compatível com Síndrome Mielodispl�a-

sica do Tipo Anemia Refrat�aria − SMD-AR. O estudo do Car-

i�otipo apresentava: 46 Y, com translocaç~ao (X;5). SMD:

patologia caracterizada por alteraç~ao hematopo�etica clonal,

com variedade de apresentaç~oes clínicas e graus variados de

insuficiência medular e citopenias perif�ericas. Discuss~ao:

Diagnosticado e tratado como HPN, o paciente inicialmente

respondeu bem ao tratamento, evoluindo posteriormente

com nova exacerbaç~ao do quadro de anemia. Ap�os nova

investigaç~ao concluiu-se tratar de uma SMD. Entre 12,3 a 20%

dos pacientes com SMD apresentam clone HPN. Chama a

atenç~ao a alteraç~ao cariotipica apresentada, translocaç~ao

(X,5), sendo o cromossomo 5, comumente envolvido nas SMD

e cromossomo X, local do gene PIG-A da HPN.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.065

HEMOGLOBIN�URIA PAROXISTICA NOTURNA E

ANEMIA APL�ASTICA − RELATO DE CASO

WS Teles a, PCCS Junior a, MC Silva b,

RC Torres a, RN Silva c, MF Costa a, A Debbo c,

ALJ Morais c, AMMS Barros d,

MHSS Hosanaphotmailcom e

a Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe

(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
b Faculdade Pio D�ecimo de Canind�e do S~ao Francisco

(Fapide), Canind�e de S~ao Francisco, SE, Brasil
cUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,

Brasil
dUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
e Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil

Introduç~ao: A HPN �e um dist�urbio clonal causado por uma

mutaç~ao adquirida no gene PIGA das c�elulas-tronco hemato-

poi�eticas. O gene PIGA, localizado no cromossomo X, codifica

uma proteína que �e parte integral da formaç~ao da âncora de

glicosilfosfatidilinositol (GPI) para proteínas de membrana.

S38 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.064
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.065&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.065
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.066&domain=pdf


Mutaç~oes no PIGA resultam na perda de todas as proteínas

ancoradas no GPI, como a CD59, uma importante proteína

reguladora do complemento, na superfície dos eritr�ocitos.

Como consequência, as c�elulas ficam suscetíveis �a ativaç~ao

pelo complemento, levando �a hem�olise intravascular con-

tínua. Objetivo: Relatar um caso de Anemia Apl�astica, com a

associaç~ao �a Hemoglobin�uria Paroxística Noturna (HPN),

enfatizando os aspectos fisiopatol�ogicos, clínicos, diagn�osti-

cos e tratamento. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo

de car�ater explorat�orio transversal por meio da an�alise dos

prontu�arios e resultados de exames. Resultados: Paciente

feminino de 54 anos, com diagn�ostico (AA) severa sintom�atica

(resposta da s�erie granulocítica e plaquet�aria ap�os o uso de

imunossupressor (ciclosporina), apresentando associado �a

anemia, DHL elevado, aumento da bilirrubina indireta e teste

de coombs negativo, com citometria de fluxo positiva HPN,

demonstrando que 33% das hem�acias apresentam perda total

de express~ao de CD59 (populaç~ao HPN III). Da mesma forma,

86% dos neutr�ofilos apresentam perda de express~ao CD24 e

aerolisina, em 91% dos mon�ocitos apresentam perda de

express~ao de CD14 e aerolisina. Na ocasi~ao do tratamento a

paciente teve necessidade transfusional (hem�acias filtradas)

em decorrer da AA. No decorrer do monitoramento apresen-

tou diminuiç~ao das plaquetas associada �a astenia, sangra-

mento retal, leucopenia, tendo necessidade transfusional

para manter a homeostasia. Foi tratado com ciclosporina pelo

quadro da anemia apl�astica severa e em seguida foi adminis-

trado Eculizumabe em tratamento continuo de periodicidade

semanal dentro de quatro semanas (fase de induç~ao)

seguindo de período quinzenal ap�os a quinta semana (fase de

manutenç~ao) no tratamento especifico para HPN. Discuss~ao:

A situaç~ao da paciente �e grave por característica pr�opria da

doença base, por�em em resposta ao tratamento apresentou

melhoras no quadro clínico e na qualidade de vida, obtendo

melhoras da anemia sintom�atica e amenizando o quadro de

dor abdominal e necessidade transfusional, permitindo a

paciente retomar as atividades dom�estica e laborais. Con-

clus~ao: O conhecimento precoce da doença (AA) e HPN, bene-

ficiara o paciente no tratamento e na melhoria da qualidade

de vida minimizando os riscos de sequelas graves.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.066

O USO DE CICLOFOSFAMIDA 50 MG/KG EM

REGIMES DE CONDICIONAMENTO DE

TOXICIDADE REDUZIDA PROPORCIONAM

ENXERTIA DE TODAS AS CRIANÇAS

PORTADORAS DE APLASIA GRAVE DE

MEDULA �OSSEA SUBMETIDAS A

TRANSPLANTES ALOGÊNICOS DE DOADOR

NeAO APARENTADO E HAPLOIDÊNTICO

MGADMatos a,b, LDS Domingues a,b,

RV Gouveia a,b, VC Ginani a,b, G Zamperlini a,b,

CMCZ Oliveira a,b, MV Pupim a,b, PA Soriano a,b,

CN Monteiro a,b, JF Marques b, FVBD Santos b,

CF Andrade b, A Seber a,b

a Equipe Onco-TMO em Pediatria, S~ao Paulo, SP,

Brasil

bHospital Samaritano de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: O transplante alogênico de c�elulas-tronco hema-

topoi�eticas com doador aparentado HLA-idêntico �e o trata-

mento de escolha para aplasia de medula �ossea grave em

crianças e adolescentes. A terapia imunossupressora ainda �e

utilizada na ausência de doador idêntico, entretanto, a chance

de resposta com ATG de coelho em nosso meio �e de apenas

17% em três meses (Cl�e, 2018), aumentando a mortalidade

associada a infecç~oes, risco de recaída da doença e mielodis-

plasia secund�aria. Na ausência de doador idêntico, o trans-

plante com doadores alternativos n~ao aparentados e

haploidênticos vem aumentando. Os grandes obst�aculos para

o seu sucesso s~ao o risco elevado de falha de pega, doença do

enxerto contra o hospedeiro e mortalidade relacionada ao

transplante. Nossa equipe optou por aumentar a dose de

ciclofosfamida do condicionamento para 50 mg/kg com o

intuito de diminuir a chance de rejeiç~ao, mas �e fundamental

a avaliaç~ao da efetividade desta estrat�egia. O objetivo deste

trabalho foi avaliar os resultados e a segurança dos trans-

plantes em crianças e adolescentes com aplasia grave de

medula �ossea. M�etodo: Estudo descritivo e retrospectivo dos

dados de prontu�arios dos pacientes transplantados com apla-

sia grave de medula �ossea. Todos receberam regime de condi-

cionamento de toxicidade reduzida: doadores irm~aos HLA-

idêntico, ciclofosfamida 200 mg/kg e timoglobulina; doadores

n~ao aparentados e haploidênticos, fludarabina, ciclofosfa-

mida, timoglobulina e irradiaç~ao corporal total 200cGy.

Aumentamos a dose da ciclosfosfamida do condicionamento

de 14,5 mg/kg/dia x 2 dias para 25 mg/kg/dia x 2 dias desde

2018 devido ao relato de falha de pega prim�aria e secund�aria

que observadas em outros serviços brasileiros. Para profilaxia

de DECH utilizamos inibidor de calcineurina e metotrexate

para os aparentados e n~ao aparentados e inibidor de calci-

neurina, micofenolato mofetil e ciclosfosfamida p�os trans-

plante para os haploidênticos. Resultados: Entre março de

2013 a março de 2021 nossa equipe transplantou 17 pacientes

com aplasia grave de medula, 8 com doadores haploidênticos,

6 doadores n~ao aparentados e 3 irm~aos idênticos. Onze

crianças foram transplantadas com ciclofosfamida 50 mg/kg

no condicionamento, 6 com doadores haploidênticos e 4 n~ao

aparentados. A fonte de c�elulas foi medula �ossea com exceç~ao

de uma paciente. N~ao houve nenhuma rejeiç~ao prim�aria ou

secund�aria e nenhuma morte relacionada ao transplante.

N~ao houve diferença na morbidade do transplante com o

aumento da dose de ciclofosfamida do condicionamento.

Com mediana de 86 meses de seguimento, todos os pacientes

est~ao vivos, com quimerismo completo, independente de

transfus~oes e sem DECH grave (III-IV). Conclus~ao: O trans-

plante alogênico �e uma opç~ao segura de tratamento curativo

para aplasia de medula grave, com baixa ocorrência de

complicaç~oes durante e ap�os o transplante. O aumento da

dose de ciclofosfamida n~ao modificou a morbimortalidade ao

transplante e pode ser considerada para diminuir o risco de

falha de pega.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.067

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S39

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.066
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.067&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.067


QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM

DOENÇA FALCIFORME DO AMBULAT�ORIO DE

ESPECIALIDADES DA FACULDADE DE

MEDICINA DE JUNDIA�I

MC Lia, JFR Fernandes, TN Faria,

CM Campanaro

Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ), Jundiaí, SP,

Brasil

Introduç~ao: A doença falciforme (DF) �e a doença monogênica

heredit�aria mais comum no Brasil, e prevalente em v�arios

países. No Brasil dados de 2015 estimavam anualmente cerca

de 100.000 nascimentos com traço falciforme e 3500 nascidos

vivos com DF ao ano. A DF n~ao tem tratamento específico e

por isso gera um alto nível de complicaç~oes e internaç~oes,

sendo necess�aria a adaptaç~ao do estilo de vida do paciente. A

melhora da qualidade de vida e a sobrevida desses pacientes
�e dependente de medidas gerais e preventivas. Podem ser uti-

lizados diversos instrumentos para mensurar a qualidade de

vida dessa populaç~ao, sendo mais frequente o instrumento

de avaliaç~ao de Qualidade de Vida Abreviado da Organizaç~ao

Mundial da Sa�ude (WHOQOL-Bref). Objetivo: Mensurar, por

meio do WHOQOL-Bref, a qualidade de vida da populaç~ao

com DF no ambulat�orio de especialidades da Faculdade de

Medicina de Jundiaí (FMJ) e compar�a-las �a populaç~ao pareada

e sem patologias. Materiais e m�etodos: Foram avaliados, at�e o

momento, 10 pacientes, entre 3 e 27 anos, com diagn�ostico de

DF acompanhados no ambulat�orio de hematologia da Uni-

dade de Gest~ao e Promoç~ao da Sa�ude (UGPS), locado na FMJ.

Participaram tamb�em 8 pacientes como grupo controle. Um

1°formul�ario foi aplicado apenas para os pacientes com DF

para avaliar informaç~oes gerais e intercorrências. Todos os

participantes responderam ao WHOQOL-Bref, que avalia os

domínios físico, psicol�ogico, social e ambiental. Foi realizada

an�alise da qualidade de vida em conjunto com as intercorrên-

cias clinicas mais comuns da doença. Foi utilizado o pro-

grama SPSS para an�alises estatísticas descritivas e teste t-

Student. Resultados: Foi verificado que o escore do WHOQOL-

Bref para a qualidade de vida total dos pacientes com DF foi

de 63,76%, enquanto que do grupo controle foi de 75,84%. Do

ponto de vista do domínio físico, a qualidade de vida dos

pacientes foi de 59,28%, enquanto que do grupo controle foi

de 79,46%. Em relaç~ao ao psicol�ogico, a qualidade de vida dos

pacientes foi de 59,28% e o controle obteve a m�edia de 64,06%.

Do ponto de vista social, os resultados obtidos geraram uma

m�edia de 64,16% para os pacientes com doença falciforme e

de 72,91% em comparaç~ao com o grupo controle. No quesito

ambiental, a m�edia foi de 62,5% para os pacientes com doença

falciforme e de 81,64% para o grupo controle. Al�em disso,

foram obtidos os resultados da qualidade de vida dos

pacientes divididos por idade. Foi tamb�em verificado quais as

complicaç~oes agudas e crônicas da doença falciforme nos

pacientes estudados. Conclus~ao: Foi possível concluir, at�e o

momento, que a QVRS dos pacientes com DF �e inferior

quando comparado ao grupo controle, principalmente nos

domínios físico e ambiental. Al�em disso, foi possível eviden-

ciar piora na qualidade de vida naqueles indivíduos que

tiveram maiores n�umeros de complicaç~oes agudas e crônicas

da doença, destacando-se principalmente as crises �algicas

como um dos principais fatores que impactam negativa-

mente na qualidade de vida dos pacientes. S~ao necess�arios

novos investimentos a curto e longo prazo, para evitar inter-

corrências que prejudiquem a qualidade de vida da populaç~ao

estudada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.068

RELATO DE CASO: ASSOCIAÇeAO DE

MUTAÇeOES QUE ORIGINAM TALASSEMIAS

BETA E PERFIL DIAGN�OSTICO

PHC Farina a, LR Pereira b, CRB Domingos b

a Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e do Rio Preto

(FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil
bUniversidade Estadual Paulista J�ulio de Mesquita
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Introduç~ao: As talassemias beta s~ao hemoglobinopatias

heredit�arias caracterizadas pela ausência ou diminuiç~ao na

produç~ao de cadeias globinicas beta. Esse d�eficit resulta no

excesso de cadeias alfa n~ao pareadas, que precipitam,

levando a uma s�erie de alteraç~oes no processo de produç~ao e

maturaç~ao das hem�acias, resultando em uma eritropoiese

ineficaz, anemia hemolítica, sobrecarga de ferro dentre outras

complicaç~oes. Al�em disso, tamb�em h�a interferência na

produç~ao e no pareamento das cadeias gama e delta com as

cadeias alfa remanescentes, refletindo em aumento de HbF e

de HbA2. A coherança de diferentesmutaç~oes favorece o apar-

ecimento de variedade de casos clínicos que necessitam de

boa interpretaç~ao das informaç~oes para finalizaç~ao do diag-

n�ostico. M�etodos: As amostras analisadas s~ao de membros de

pai, m~ae e filha, inicialmente investigados em Programa de

Triagem Neonatal. Foram submetidas aos seguintes testes de

triagem: i) resistência osm�otica; ii) morfologia eritrocit�aria; e

iii) eletroforese pH alcalino, cromatografia líquida de alta per-

formance (HPLC) pelo equipamento Ultra Resolution da

empresa Trinity Biotech, que permitiu avaliar o perfil e o per-

centual das fraç~oes. Foram tamb�em utilizados os índices

hematim�etricos (VCM, CHCM, HCM), como ferramenta de

screening, por meio de f�ormulas matem�aticas. Resultados: Na

criança, foi encontrada microcitose, hiprocromia e poiquiloci-

tose, com resultado positivo para resistência osm�otica, na ele-

troforese pH alcalino foram encontradas bandas de

hemoglobina A2 e HbF aumentada, com valores por HPLC, de

HbA = 68%; HbA2 = 2,8% e HbF= 15,5%. Na biologia molecular,

foram encontrados os resultados positivos para as mutaç~oes

CD39 e IVS1-6 A fraç~ao remanescente de Hb A se deveu a

transfus~ao recente. A m~ae apresentou heterozigose para

CD39 e 0 pai, totalmente assintom�atico, heterozigose para

IVS1-6. Discuss~ao: A hip�otese diagn�ostica dapaciente de 1

ano de idade, era de talassemia beta Major, e os pais assi-

ntom�aticos, por�em a m~ao com leve anemia microcítica suger-

indo talassemia beta menor. Os primeiros resultados ap�os os

exames iniciais foram inconclusivos para BTM, pois mesmo

com a presença de HbA2 de 4,5%; de HbF de 15,5%, e HbA de

68%, incompatível com o quadro clínico. Aos dados hema-

tim�etricos da familia foram aplicados índices matem�aticos

(Sirdah index, Mentez index, England and Fraser index, Ehsai index,
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Green and King index), e todos foram favor�aveis �a presença de

talassemia beta. Na investigaç~ao das mutaç~oes foram encon-

tradas as mutaç~oes CD39 e IVS1-6, IVS1-6 mutado no pai e

CD39 na m~ae, corroborando o diagn�ostico hipotetizado. Revi-

sando o hist�orico da paciente foram encontrados registros de

transfus~ao sanguínea, sendo a uma semana antes da an�alise

das amostras, o que explica a quantidade de 60% de HbA. A

adequada observaç~ao dos resultados laboratoriais, hist�oricos

clínicos e aplicaç~ao de suportes ao diagn�ostico como as for-

mulas de discriminaç~ao para anemias microcíticas, auxiliam

na definiç~ao da hip�otese diagn�ostica sugerida pelo clínico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.069

USO DE SOBRAS DE ECULIZUMAB (OVERFILL):

AN�ALISE DE CUSTO-OPORTUNIDADE COM

PERSPECTIVA DOS PACIENTES BENEFICIADOS.

WHO CARES?

AP Azambuja, J Carlotto, L Cruvinel, R Galli,

L Felcar, M Oliveira, MA Bittencourt

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Introduç~ao: O uso do anticorpo monoclonal humanizado anti-

C5 Eculizumab tem se mostrado extremamente eficaz para

controlar a hem�olise intravascular crônica na Hemoglobin�u-

ria Paroxística Noturna (HPN). Entretanto, o alto custo desta

medicaç~ao e demora na liberaç~ao quando judicializado tem

sido impeditivo ao uso em todos os pacientes, especialmente

em casos de risco de �obito imediato. O Eculizumabe �e um

medicamento est�avel em temperatura ambiente. O frasco

manipulado em �area limpa classe ISO7, em cabine de

segurança biol�ogica ISO5, e com uso de sistema fechado sem

agulha permite a reutilizaç~ao posterior do conte�udo que sobra

nos frascos (overfill). Com os cuidados t�ecnicos adequados o

volume que sobra �e de 1,2 mL por frasco de Eculizumab, que

pode ser utilizado em at�e 7 dias. Objetivos: 1) descrever os

custos com pacientes em uso de Eculizumab em um serviço

de referência e avaliar a possível economia com o uso de

sobras (overfill) dos frascos pela farm�acia hospitalar neste

período; 2) descrever o benefício obtido pelos pacientes aten-

didos. Material e m�etodos: Inclus~ao: Pacientes com HPN

Cl�assica que receberam Eculizumab entre janeiro/2018 e

junho/2021, quando a dispensaç~ao se tornou obrigat�oria den-

tro de dependências hospitalares. Exclus~ao: recebimento na

cidade de origem, antes de 2018 e pacientes com SHU atípica.

Foram avaliados o tempo de uso, n�umero de frascos utiliza-

dos e n�umero de frascos de sobra economizados no período

de 42 meses, e seu custo. Avaliado custo-oportunidade do uso

de frascos de sobras menos o custo final caso n~ao houvesse

essa economia. Resultados: 10 pacientes com HPN hemolítica

cl�assica em uso de Eculizumab utilizaram o total de 1497 fras-

cos = Custo total (sem contabilizar sobras) = R$ 19.442.505,00.

Em 42 meses a manipulaç~ao na �area limpa gerou 50 frascos

de overfilldo medicamento, sendo o Custo Economizado com

sobras = R$ 649.382,29. Utilizaç~ao dos frascos de sobraou over-

fill: Dos 10 pacientes sete utilizaram frascos de sobra em

algum momento: seis pacientes utilizaram 22 frascos, sendo

3, 4, 4, 2, 1 e 8 respectivamente, e apenas um paciente utilizou

25 frascos entre julho de 2020 e maio de 2021. Este paciente

apresentou Síndrome de Budd-Chiari ap�os trombose aguda,

com alto risco de perda do fígado e �obito, tromboses sequen-

ciais n~ao controladas com anticoagulaç~ao padr~ao, e indicaç~ao

de transplante hep�atico. Com o uso de frascos de overfill de

Eculizumab ainda na internaç~ao o paciente evoluiu com

diminuiç~ao da hem�olise exacerbada e regress~ao das trombo-

ses, tendo saído do risco de morte imediata. Al�em disso, ficou

em uso de sobras por mais 8 meses, at�e que amedicaç~ao fosse

liberada por via judicial. Um paciente com microangiopatia

p�os TMO utilizou 3 frascos. Discuss~ao: O esforço em evitar

gastos desnecess�arios e maximizar benefícios dentro dos

recursos possíveis tem sido extremamente importante na

Economia em Sa�ude. Dentro de um hospital p�ublico que conta

com recursos escassos, a perspectiva das pessoas que est~ao

diretamente envolvidas com situaç~oes catastr�oficas como a

HPN hemolítica/trombogênica pode ser o diferencial entre

vida e morte. Neste trabalho foi realizada uma an�alise de

custo oportunidade sob a perspectiva dos pacientes beneficia-

dos e da equipe diretamente envolvida (m�edicos, farm-

acêuticos). Observamos uma economia global de R$

649.382,29 em 42 meses. Com este montante economizado foi

possível cobrir faltas ou falhas de entrega de medicaç~ao de

sete pacientes e ainda salvar a vida de dois pacientes que pre-

cisavam de medicaç~ao de urgência, sendo um com risco imi-

nente de morte.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.070

LEUC�OCITOS, INFLAMAÇeAO, INFECÇeAO E IMUNOLOGIA

ALTERAÇeOES HEMATOL�OGICAS BENIGNAS

EM PACIENTES INFECTADOS PELO HIV

ACOMPANHADOS NO HOSPITAL

UNIVERSIT�ARIO GAFR�EE GUINLE

SB Fernandes a, KG Frigotto a, GSB Garcia b,

VRA Valviesse a

aUniversidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
bUniversidade do Grande Rio Professor Jos�e de

Souza Herdy (UNIGRANRIO), Duque de Caxias, RJ,

Brasil

Objetivos: Estabelecer um perfil clínico-epidemiol�ogico dos

pacientes infectados pelo HIV com alteraç~oes hematol�ogicas

benignas acompanhados no Hospital Universit�ario Gaffr�ee e

Guinle e analisar a relaç~ao entre os parâmetros de avaliaç~ao

do status imunol�ogico do paciente e a ocorrência destas alter-

aç~oes hematol�ogicas. Material e m�etodos: Estudo transversal

realizado entre setembro de 2020 e fevereiro de 2021. Foram

selecionados pacientes com alteraç~oes hematol�ogicas benig-

nas diagnosticadas ap�os a confirmaç~ao da infecç~ao por HIV.

Os dados foram obtidos a partir dos prontu�arios, as frequên-

cias foram calculadas no software Microsoft Excel. Resultados:

Amostra composta por 14 pacientes, sendo as características

mais observadas: uso da TARV regular (85,8%), contagem de

c�elulas CD4 igual ou superior a 200/mL (71,4%), carga viral
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indetect�avel (57,1%) e diagn�ostico da infecç~ao pelo HIV de

tempo superior a 10 anos (50%). Foram encontradas alter-

aç~oes hematol�ogicas de anemia (57,2%), bicitopenia (21,4%),

pancitopenia (14,3%) e trombocitopenia (7,1%). A causa mais

comum de anemia identificada foi a por deficiência de ferro

(50%), seguida da induzida por uso de AZT (25%), ADC (12,5%)

e carencial p�os cirurgia bari�atrica (12,5%). A bicitopenia teve

como causas cirrose hep�atica (33,3%), deficiência de vitamina

B12 (33,3%) e histoplasmose disseminada (33,3%). Identificou-

se como causas de pancitopenia o uso de sulfadiazina (50%) e

histoplasmose disseminada (50%). A trombocitopenia encon-

trada teve como causa uma PTI (100%). Discuss~ao: A maior

parte dos pacientes incluídos no estudo apresentavam tempo

de diagn�ostico da infecç~ao pelo HIV superior a 10 anos, acha-

dos que est~ao de acordo com o estabelecido na literatura, de

que as alteraç~oes hematol�ogicas secund�arias a infecç~ao pelo

HIV estariam diretamente relacionadas a progress~ao da

doença no paciente, seja pela ocorrência de doenças oportu-

nistas, ou pelo dano progressivo causado pelo vírus na hema-

topoiese. Em relaç~ao ao estado imunol�ogico do paciente

infectado pelo HIV, a maior parcela dos indivíduos apresen-

tava carga viral indetect�avel e valores de CD4 superiores a 200

c�elulas/mL. Entretanto, segundo a literatura, a ocorrência de

alteraç~oes hematol�ogicas esta mais relacionada a maior repli-

caç~ao viral e presença de imunossupress~ao. Esta divergência

pode ser atribuida a composiç~ao da amostra, que incluia

pacientes em seguimento ambulatorial em serviço especiali-

zado, onde se observa melhor controle da doença. Quando

avaliado o tipo de alteraç~ao hematol�ogica encontrada,

observou-se maior prevalência de anemia isolada, seguida de

bicitopenia, pancitopenia e, por �ultimo, a trombocitopenia

isolada. A predominancia de anemia e convergente com out-

ros estudos da literatura. A PTI identificada no paciente desse

estudo, segundo a literatura, se deve provavelmente a um

mecanismo autoimune e seu aparecimento e mais frequente

nos est�agios iniciais da infecç~ao pelo vírus, em contraponto

com o achado do presente estudo. Conclus~ao: Este estudo

sugere uma possível correlaç~ao entre a evoluç~ao da doença

pelo HIV e o desenvolvimento de alteraç~oes hematol�ogicas,

principalmente em relaç~ao as alteraç~oes combinadas de bici-

topenia e pancitopenia. Apesar da pequena amostra do

estudo, a sua comparaç~ao com outros estudos contribui para

a hip�otese de que o desenvolvimento de anemia, trombocito-

penia e neutropenia no indivíduo infectado pelo HIV tem ori-

gem multifatorial, sendo importante o monitoramento

desses pacientes para r�apida identificaç~ao e tratamento pre-

coce destas alteraç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.071

DEFICIÊNCIA DA BETAGLICOSIDASE E DO

AC�UMULO DOS GLICOLIP�IDIOS, EM

INDIV�IDUOS PORTADORES DA DE DOENÇA DE

GAUCHER EM UMA REGIeAO DO NORDESTE

BRASILEIRO

WS Teles a, A Debbo b, RC Torres a, RN Silva b,

PCCS Junior a, AMMS Barros c, MC Silva d,

MHS Silva e, ALJ Morais f, MF Costa a

a Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe

(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
bUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
cUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
d Faculdade Pio D�ecimo de Canind�e do S~ao Francisco

(Fapide), Canind�e de S~ao Francisco, SE, Brasil
e Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
f Centro Universit�ario Est�acio de Sergipe, Aracaju,

SE, Brasil

Introduç~ao: Descrita pela primeira vez pelo m�edico francês

Philippe Charles Ernest Gaucher, em 1882, a doença de

Gaucher �e uma mol�estia gen�etica decorrente da deficiência

da enzima betaglicocerebrosidase, ou betaglicosidase, cuja

funç~ao �e digerir o glicocerebrosídeo, um tipo de gordura resul-

tante dos resíduos das c�elulas que todos os dias morrem e s~ao

substituídas por outras novas. Seu tratamento e feito por Ter-

apia de Reposiç~ao Enzim�atica sendo aplicado por meio de

infus~oes semanais ou quinzenais para a reposiç~ao da enzima

Beta-Glicoserebrosidase. Havendo relatos do desenvolvi-

mento de anticorpos nos indivíduos tratados com o uso de

infus~oes de Imiglucerase com um percentual aproximado de

10-15%. O diagn�ostico precoce e tratamento com frequência

correta das infus~oes dos medicamentos levam a uma reduç~ao

dos sintomas da doença e melhora da qualidade de vida do

paciente. Objetivo: Avaliar o quantitativo de infus~oes dos

medicamentos de Reposiç~ao Enzimatica Imiglucerase e Tali-

glucerase utilizados para tratamento da Doença de Gaucher

no período de junho a dezembro de 2019 atendidos em um

ambulat�orio do nordeste brasileiro. Material e m�etodos:

Trata-se de um estudo de car�ater explorat�orio transversal por

meio da an�alise dos relat�orios disponíveis no setor do serviço

ambulatorial. Resultados: O total de infus~oes de medicamen-

tos para Doença de Gaucher no período de junho a dezembro

de 2018 foi de 114, sendo o maior n�umero de aplicaç~oes de

Imiglucerase 56% (64) e o menor de Taliglucerase 44% (50)

sendo que a meta de infus~oes para o período estudado foi de

180 doses para Taliglucerase e 115 para Imiglucerase o que

demonstra que a meta prevista para o período estudado n~ao

foi atingida. Discuss~ao: A ausência do paciente ao trata-

mento, pode implicar diretamente na piora da sintomatologia

dos portadores da doença, levando a um aumento do n�umero

de doses do medicamento necess�arias para realizar o con-

trole. A baixa quantidade de doses administradas pode ser

decorrente ao pequeno n�umero de pacientes por se tratar de

uma doença rara, pela falta de ades~ao dos mesmos ao trata-

mento e principalmente por ser uma rotina impactante ao

cotidiano das pessoas que fazem o tratamento de v�arias for-

mas, como em relaç~ao ao tempo reduzido na rotina de tra-

balho para apresentar-se nos centros de tratamento, al�em da

distância dos centros de tratamento e custos com desloca-

mento, fatores estes que alteram os n�umeros de meta e con-

clus~ao, ocasionando valores fora dos padr~oes preconizados.

Conclus~ao: Nesse sentido, esta pesquisa pode ser utilizada

como importante ferramenta para que a instituiç~ao obtenha

uma melhor compreens~ao acerca das manifestaç~oes clínicas

dos pacientes portadores da doença de Gaucher.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.072
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DOENÇA DE CASTLEMANMULTICÊNTRICA

VARIANTE DE PLASM�OCITOS HERPES V�IRUS-8

POSITIVO E COINFECÇeAO POR EPSTEIN-BARR

EM PACIENTE HIV POSITIVO

CLM Pereira, LFS Dias, NF Centuri~ao,

CP Marques, ACV Lima, LN Costa,

JZMD Nascimento, DC Pasqualin,

N Hamerschlak, DCOS Lopes

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A Doença de Castleman (DC) corresponde a um

grupo heterogêneo de desordens linfoproliferativas que com-

partilham características histopatol�ogicas em comum. �E clas-

sificada em quatro tipos: unicêntrica (DCU), multicêntrica

associada ao herpes vírus 8 (DCM-HHV8), multicêntrica asso-

ciada ao POEMS e multicêntrica idiop�atica. O principal fator

de risco para desenvolvimento de DCM-HHV8 �e a imunodefi-

ciência, sendo o HIV a associaç~ao mais frequente. Para o diag-

n�ostico �e necess�aria realizaç~ao de bi�opsia de linfonodo, com

três variantes histopatol�ogicas: hialino-vascular, plasmocit�a-

ria e mista. O quadro clínico �e vari�avel, sendo que a DCM-

HHV8 e HIV positivo ocorre em indivíduos mais jovens e �e

mais associada a febre e esplenomegalia. A escolha do trata-

mento depende do tipo e da gravidade da doença. H�a risco

aumentado para doenças malignas secund�arias, principal-

mente linfomas. Relato de caso: Homem de 37 anos, vivendo

com HIV h�a 17 anos e em uso de terapia antirretroviral h�a 7

anos, com carga viral indetect�avel e contagem de linf�ocitos

CD4 de 238/mm3. Apresentou quadro de plaquetopenia, febre

e perda de peso, com investigaç~ao infecciosa inicial negativa.

Realizou PET-CT com esplenomegalia e linfonodomegalias

em cadeias cervicais, ilíacas e inguinais (SUVm�ax 7,4). Evoluiu

com rash cutâneo, piora da febre e sudorese noturna, sendo

internado devido a hipotens~ao e hiperlactatemia. Houve mel-

hora da press~ao arterial e reduç~ao do lactato ap�os troca do

antirretroviral Abacavir por Tenofovir, quadro tal que �e

descrito como toxicidade do medicamento. Em exames labo-

ratoriais, apresentava anemia, plaquetopenia, aumento de

interleucina 6 (IL-6), aumento de desidrogenase l�actica (DHL),

ferritina elevada, PCR quantitativo para vírus Epstein-Barr

(EBV) 171.197 c�opias/mL e PCR para HHV8 detectado. Reali-

zado mielograma com plasmocitose discreta (4,8%) e

aumento da atividade macrof�agica, imunofenotipagem sem

alteraç~oes e bi�opsia de medula �ossea com imuno-histoquí-

mica negativa para HHV8 e EBV. Bi�opsia de linfonodo cervical

esquerdo com hiperplasia linfoide folicular com moderada

plasmocitose interfolicular, HHV8 positivo focalmente e

hibridizaç~ao in situ negativa para EBV, sendo compatível com

Doença de Castleman variante de plasm�ocitos. Iniciado trata-

mento com metilprednisolona e introduzido rituximabe

semanal. Ap�os a primeira semana da terapia instituída,

paciente evoluiu com melhora clínica e laboratorial expressi-

vas. Discuss~ao e conclus~ao: Relatamos aqui o caso de um

paciente HIV positivo com diagn�ostico de DCM, que apresen-

tou PCR s�erico positivo para EBV e HHV8, com imuno-histo-

química de bi�opsia excisional de linfonodo positiva para

HHV8 e hibridizaç~ao in situ negativa para EBV. A associaç~ao

do HHV8 e do HIV com a DC j�a �e bem estabelecida, por�em a

associaç~ao com a infecç~ao pelo EBV n~ao �e clara na literatura,

com poucos estudos realizados e resultados divergentes. Na

histopatologia deste caso caracterizou-se imagem cl�assica de

DC e foi classificada como variante de plasm�ocitos, que �e a

mais comum encontrada na DCM-HHV8. O paciente relatado

apresentou excelente resposta inicial ao tratamento, con-

forme descrito na literatura, com aumento da sobrevida

global em 5 anos de 33% para 90% na era rituximabe. Infeliz-

mente, o paciente se recusou a continuar o tratamento, evo-

luiu com progress~ao de doença e perda do seguimento

subsequente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.073

DOENÇA DE KIKUCHI-FUJIMOTO: A

IMPORTÂNCIA DO DIAGN�OSTICO

DIFERENCIAL

MFCB Valente, KMM Ribeiro, GTC Mayrink,

LCLE Silva, AA Ferreira, TS Cruz, PRC Utsch,

V Drumond, DJ Silva

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: A doença de Kikuchi-Fujimoto �e uma linfadenite

necrotizante histiocítica predominante em mulheres jovens

que se apresenta com linfadenopatia principalmente em

cadeia cervical posterior associada a febre de duraç~ao autoli-

mitada. O objetivo do trabalho �e relatar a importância do diag-

n�ostico diferencial na Doença de Kikuchi-Fujimoto. Relato de

caso: Paciente do sexo feminino, 32 anos, com quadro de lin-

fonodomegalia cervical dolorosa h�a 1 mês associada �a aste-

nia, inapetência, febre vespertina e sudorese noturna, al�em

de les~oes aftosas em mucosa oral e prurido generalizado. Ao

exame físico, apresentava pequenos linfonodos em cadeia

cervical posterior bilateralmente, al�em de linfonodomegalia

cervical lateral �a direita medindo 3 cm, fibroel�astico, aderido e

doloroso �a palpaç~ao e linfonodo cervical lateral �a esquerda de

1,5 cm. Em cadeia inguinal, apresentava pequeno linfonodo �a

esquerda. N~ao havia linfadenomegalias axilares. O hemog-

rama evidenciou leucopenia com linf�ocitos reativos, LDH sem

alteraç~oes, provas de atividade inflamat�oria normais e FAN

negativo. Ultrassonografia cervical revelou linfonodos cervi-

cais de dimens~oes aumentadas, o maior em regi~ao cervical

lateral superior direita medindo 3,7£ 1,3 cm. Realizada bi�op-

sia de linfonodo cervical com achado de linfadenite necroti-

zante. Imunohistoquímica com m�ultiplos focos de necrose

envoltos com restos celulares envolvidos por histi�ocitos com

marcadores CD20, CD3, CD30 e CD68 positivos. Paciente rece-

beu apenas medicaç~ao sintom�atica e evoluiu com regress~ao

espontânea dos sintomas em 3 semanas.Discuss~ao: A doença

de Kikuchi-Fujimoto �e predominante em mulheres jovens

que apresentam linfadenomegalia cervical e febre (este
�ultimo �e o primeiro sintoma em at�e 50% dos casos). Acredita-

se que o principal mecanismo de destruiç~ao celular �e uma

apoptose mediada por c�elulas T CD8+. O quadro pode estar

associado a outras doenças autoimunes (LES), síndrome hem-

atofagocítica e tamb�em a infecç~oes virais (EBV, CMV, toxo-

plasmose e parvovírus B19). O hemograma �e normal na
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maioria das vezes, podendo apresentar linfopenia ou pre-

sença de linf�ocitos reativos e o LDH pode estar aumentado. O

diagn�ostico �e feito pela bi�opsia excisional de linfonodo, que

mostra necrose paracortical com c�elulas mononucleares reac-

ionais ao redor e cariorrexe abundante. Granul�ocitos s~ao tipi-

camente ausentes. A imunohistoquímica revela

predominância de c�elulas T principalmente CD8 e histi�ocitos

que expressam mieloperoxidase e CD68. Como diagn�osticos

diferenciais, devem ser descartadas doenças autoimunes e

linfomas. O curso da doença �e autolimitado e na maioria dos

casos n~ao requer tratamento específico. O acompanhamento

clínico �e aconselh�avel a longo prazo pela possibilidade de

recorrência e de associaç~ao com LES. Conclus~ao: Diante de

pacientes com linfadenopatia cervical e febre, o diagn�ostico

de Doença de Kikuchi-Fujimoto deve ser considerado e a bi�op-

sia excisional do linfonodo acometido deve ser realizada para

diagn�ostico diferencial com outras doenças, como linfoma.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.074

DOENÇA POR IGG4

TY Barbeta, MV Ludwig, AA Paz, DB Lamaison,

TB Soares, RS Ferrelli, JP Portich, AS Ribeiro,

VR Siqueira, V Predebon

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

A doença relacionada a imunoglobulina G4 �e um processo

inflamat�orio caracterizado por infiltraç~ao tecidual por c�elulas

plasm�aticas portadoras de IgG4. �E uma condiç~ao fibroinfla-

mat�oria imunomediada que pode afetar v�arios �org~aos. H�a

aumento de IgG4 s�erica e tecidual, formaç~ao de agregados de

linf�ocitos B e T e produç~ao de interleucinas pr�o fibr�oticas. A

apresentaç~ao clínica �e variada, devido acometimento multi-

ssistemico. H�a envolvimento subagudo de uma massa no
�org~ao afetado ou aumento difuso de �org~ao e linfadenopatia

assintom�atica �e comum. Fibrose retroperitoneal �e um dos

subconjuntos de doença por IgG4 mais comumente encontra-

dos. Pode haver envolvimento de aorta infra renal e simulta-

neamente das art�erias ilíacas, levando a uretropatia

obstrutiva por envolver os ureteres. Apesar dos estudos volta-

dos para a patologia, os crit�erios diagn�osticos ainda n~ao est~ao

estabelecidos, mas envolve achados clínicos e laboratoriais.

Alguns estudos sugerem: (1) exame físico evidenciando

n�odulos ou massas, localizados ou difusos, em �unico ou

m�ultiplos �org~aos; (2) elevaç~ao s�erica da concentraç~ao de IgG4

(>135 mg/dL); e (3) exame histopatol�ogico mostrando

infiltraç~ao de c�elulas plasm�aticas >10/campo e c�elulas IgG4

+/IgG+ >40%. A dosagem s�erica de IgG4 elevada, bi�opsia de

tecido apresentando infiltrado linfoplasmocit�ario, fibrose

estoriforme, podendo haver eosinofilia tecidual leve e

aumento de c�elulas positivas para IgG4 no tecido afetado. O

tratamento da DR-IgG4 varia de acordo com os �org~aos afeta-

dos e em alguns casos a conduta pode ser expectante, mas no

acometimento de �org~aos nobres �e indicado tratamento agres-

sivo. As drogas de escolha s~ao os glicocortic�oides, e os níveis

de IgG4 s�erica tendem a cair. Pode ainda induzir remiss~ao da

doença, mesmo se níveis de IgG4 aumentados. Se n~ao tratada

evolui para fibrose, levando �a disfunç~ao orgânica, e respon-

dendo mal �a terapia. Apresentamos um caso de doença por

IgG4 com fibrose retroperitoneal. Paciente masculino, 64

anos, com hist�orico de massa retroperitoneal, associado �a

doença renal crônica n~ao dialítica por obstruç~ao ureteral

crônica e perda ponderal de 8 kg nos �ultimos 6 meses. Deu

entrada no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, por piora

importante de funç~ao renal com necessidade de hemodi�alise.

Realizou tomografia de abdome que demonstrou les~ao expan-

siva infiltrativa no espaço perirrenal a esquerda, circundando

o rim e se estendendo para vasos renais e retroperitôneo, ao

longo da aorta infrarrenal e vasos ilíacos, al�em de acometi-

mento do pâncreas e adrenais. Prosseguindo a investigaç~ao

de possível doença linfoproliferativa, a tomografia de regi~ao

cervical e t�orax n~ao demonstrou adenomegalias. Exames lab-

oratoriais evidenciaram anemia e plaquetopenia leves, ele-

vaç~ao significativa de beta-2-microglobulina e LDH e

hipergamaglobulinemia policlonal. Bi�opsia de les~ao retroperi-

toneal demonstrou tecido conjuntivo fibroso colagenizado

apresentando focos de infiltrado inflamat�orio linfoplasmo-

cit�ario, a imunohistoquímica evidenciou positividade focal

para IgG4. A bi�opsia de medula �ossea n~ao demonstrou

aumento de c�elulas plasm�aticas clonais. Havia aumento da

dosagem s�erica de IgG4 (2.170 mg/dL). Foi considerada hip�o-

tese de Doença por IgG4, e iniciado tratamento com glicocorti-

coide, com melhora clínica e estabilidade da les~ao

retroperitoneal. A possibilidade de revers~ao da fibrose enfa-

tiza a importância do diagn�ostico e tratamento precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.075

EFFECTS OF THE MELANOMA-DERIVED

SECRETOME OVER T-CELL FUNCTIONS

GMR Bog�ea, AE Silva-Carvalho, LDCF Braga,

FAR Neves, JL Carvalho, F Saldanha-Araujo

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brazil

Objectives: Melanoma is a type of skin cancer derived from

melanocytes, with a high mortality rate and a poor prognosis.

Interestingly, it has been demonstrated that melanoma

patients present a spontaneous T-cell response against their

tumor, but at a certain time, the immune response becomes

ineffective. In this process, T cells are suppressed, favoring

tumor escape and growth. In order to investigate whether the

immune system itself could favor tumor evasion, we explored

the potential of the secretome generated by melanoma to

control T cell functions, considering the exposure of tumor

cells to an inflammatory or non-inflammatory environment.

Materials and methods: Initially, PBMCs were isolated from

healthy donors (n = 4) and cultured for 3 days in RPMI media

(conditioned media − rCM) or in RPMI media supplemented

with PHA (inflammatory-conditioned media − iCM). The mel-

anoma lineage MEWO was expanded in RPMI until reaching

70% confluence, then some of them were treated with rCM, or

iCM for 24 hours. On the last day of cultivation, RPMI, rCM,

and iCM were removed, the cells were washed and cultured

for 15 hours in RPMI medium without animal protein. The

media were aliquoted and used as secretome frommelanoma
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previously submitted to a control (RPMI), non-inflammatory

(Sec), and inflammatory stimulus (iSec). Initially, we used

CFSE dye to investigate by Flow Cytometry whether RPMI,

Sec, and iSec exert any effects on T-cell proliferation. Also, we

determined the expression of the activation markers HLA-II

and CD69 on T-cells. Results and discussion: Interestingly, we

found that all the secretomes used were able to significantly

control the proliferation of T cells, however, the most pro-

nounced effect occurred in T cells treated with iSec. Corrobo-

rating this finding, T cells submitted to the iSec showed

reduced expression of activation markers CD69 and HLA-II.

Conclusion: These findings show that although melanoma

has a constitutive capacity to control T-cells function and

escape from immune surveillance, the exposure of tumor

cells to the inflammatory environment plays an important

role in enabling these cells to perform a more potent immu-

nosuppressive function.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.076

ERITROPOIESE SEVERAMENTE DISPL�ASICA EM

PACIENTE PORTADOR DE HIV

BT Correa a,b, PHO Silveira a, MP Ara�ujo a,

MM Aleluia b, JA Pacheco b, EDC Santos b,

PVB Santana b, GIV Melo b

aHospital Regional da Costa do Cacau, Ilh�eus, BA,

Brasil
bUniversidade Estadual de Santa Cruz (UESC),

Ilh�eus, BA, Brasil

Paciente do sexo masculino, de 35 anos, sem patologias

pr�evias, sem uso regular demedicaç~ao, deu entrada no Hospi-

tal Regional da Costa do Cacau (Ilh�eus, BA) com febre com

duraç~ao de 6 meses, perda ponderal e diarreia. Ao exame

físico estava emagrecido, hipocorado, com linfonodos infra-

centim�etricos em cadeias cervicais, axilares e inguinais, e

com espaço de Traube maciço �a percuss~ao. Foi solicitada sor-

ologia anti-HIV, cujo resultado foi reagente. Hemograma

solicitado no primeiro dia de internaç~ao mostrou hemoglo-

bina de 5,6 g/dL, contagem de leuc�ocitos de 490/mm3 (63% de

neutr�ofilos) e contagem de plaquetas de 19.000/mm3. Conta-

gem de reticul�ocitos de 1,8% e Teste de Coombs direto n~ao

reagente. Realizados ainda anti-HCV, HBSAg e VDRL, todos

n~ao-reagentes. A dosagem de vitamina B12 foi normal. Reali-

zado teste r�apido para Leishmaniose Visceral Humana (por

m�etodo de Imunocromatografia), tamb�em n~ao-reagente. Para

esclarecimento diagn�ostico optou-se por realizar aspirado da

medula �ossea (mielograma), o qual evidenciou setor megacar-

iocítico hiperplasiado, com presença de microformas (micro-

megacari�ocitos), com hiperlobulaç~ao nuclear em alguns

megacari�ocitos e hipo em outros, al�em de aspecto mais ima-

turo da cromatina em poucos megacari�ocitos. No setor

eritr�oide foram visualizadas atipias nucleares frequentes,

al�em de pontes intercitoplasm�aticas, assincronia de

maturaç~ao e eritroblastos binucleados. No setor granulocítico

foram visualizados neutr�ofilos com hipersegmentaç~ao

nuclear e outras atipias nucleares(inclusive do tipo Donnut-

Cell), al�em de hipogranulaç~ao citoplasm�atica. No setor

linfoplasmacítico foi evidenciada plasmocitose leve(9% da

celularidade total), com alguns plasm�ocitos do tipo “flame-

cells”. N~ao foram visualizados parasitas ou alteraç~oes compa-

tíveis com hemofagocitose. Foi realizada tamb�em bi�opsia da

medula �ossea, cujo estudo histopatol�ogico mostrou hiperce-

lularidade, sem infiltraç~ao neopl�asica ou presença de parasi-

tas. Diante da hip�otese diagn�ostica de displasias

eritropoi�eticas secund�arias ao HIV (com consequente pancito-

penia perif�erica), foi iniciado esquema antirretroviral com

tenofovir, dolutegravir e lamivudina. Novo hemograma, reali-

zado dez dias ap�os o esquema antirretroviral, mostrou mel-

hora significativa das citopenias, com hemoglobina 7,3 g/dL,

leucometria de 1560/mm3 (neutr�ofilos 73%) e contagem de

plaquetas de 70.000/mm3. Nesta ocasi~ao, o paciente, j�a assi-

ntom�atico, recebeu alta hospitalar para acompanhamento

ambulatorial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.077

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA: ACHADOS

MORFOL�OGICOS EM SANGUE PERIF�ERICO,

RELATO DE UM CASO

CSD Santos, JRDN Pessoa, KS Santana,

SC Mourad, JC Belingieri, AF Sandes,

CDS Lazari, MV Gonçalves

Grupo Fleury, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Relatar os achados morfol�ogicos de infecç~ao dis-

seminada por Histoplasma capsulatum encontrados em sangue

perif�erico de paciente imunossuprimido. Relato: Paciente do

sexomasculino, 51 anos, transplantado renal h�a 20 anos, doa-

dor vivo aparentado. D�a entrada em um Pronto Socorro da

cidade de S~ao Paulo relatando febre n~ao aferida e calafrios h�a

uma semana, associado a quadro de tosse e prurido. Exame

para detecç~ao do novo coronavírus h�a três dias, negativo. Por

se tratar de paciente transplantado renal �e internado em iso-

lamento e evoluiu com sepse e IRA (Inj�uria Renal Aguda),

secund�arias a possível processo infeccioso e com hipercale-

mia, acidose metab�olica e �ulceras duodenais hemorr�agicas.

Os exames laboratoriais mostraram: PCR = 37 mg/dL,

Creatinina = 4,16 mg/dL, Leuc�ocitos = 3.150/mm3, Neutr�ofi-

los = 2.390/mm3. TC de t�orax demonstra consolidaç~ao locali-

zada em LSD e LMD com formato de �arvore em brotamento.

Foi descartada a hip�otese de pneumonia bacteriana e levan-

tada a suspeita de infecç~ao f�ungica ou por micobact�eria pul-

monar. Evoluiu com piora do estado geral, impossibilitando a

realizaç~ao de broncoscopia para biopsia e/ou lavado. Os testes

sorol�ogicos foram negativos para: antígeno de Cryptococcus

neoformans, IgM e IgG para Mycoplasma pneumoniae, anticorpos

totais para Paracoccidioidomicose e Histoplasmose, mas posi-

tivos para antígeno de Aspergillus. Ao longo da evoluç~ao, a

an�alise morfol�ogica da s�erie branca do hemograma demon-

strou a presença de inclus~oes citoplasm�aticas em neutr�ofilos

compatíveis com possível fungo encapsulado, provavelmente

Histoplasma. As mesmas formas foram observadas em raros

mon�ocitos e livres em meio �as plaquetas. Apesar da imediata

instituiç~ao do tratamento, o paciente teve evoluç~ao desfa-

vor�avel. Conclus~ao: A histoplasmose se mostrou uma doença
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com capacidade de disseminaç~ao at�e em paciente com níveis

baixos de imunossupress~ao, como neste caso relatado, ap�os

20 anos de transplante. A an�alise morfol�ogica ganhou papel

de destaque no diagn�ostico, geralmente realizado por outras

metodologias específicas, nesse caso impossibilitadas pelas

condiç~oes clínicas do paciente. Foi o hemograma o primeiro

exame que conseguiu apresentar dados conclusivos da

infecç~ao por histoplasma, podendo auxiliar a equipe m�edica

a tomar condutas direcionadas para o tratamento. O resul-

tado positivo de Aspergillus do paciente sofreu prov�avel reaç~ao

cruzada com Histoplasma devido a limitaç~oes t�ecnicas do

m�etodo. O papel do morfologista se mostrou crucial nesse

caso, demonstrando a importância de manter equipes bem

treinadas e preparadas para atuar em casos raros e difíceis.

Sendo assim, esse trabalho traz imagens de achados que

poder~ao auxiliar outros morfologistas na identificaç~ao do

pat�ogeno em suas rotinas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.078

HISTOPLASMOSE MEDULAR REFRAT�ARIA AO

TRATAMENTO: RELATO DE CASO

WF Silva, HA Castralli, AB Penha, PMMariussi,

G Bellaver, A Zago, GB Fischer, JC Salvador,

RF Salles, CD Barbosa

Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de histoplasmose com acometi-

mento medular em um Hospital Universit�ario no Sul do Bra-

sil. Descriç~ao do caso: Masculino, 39 anos, trabalhador rural.

Hist�orico de internaç~ao em dezembro de 2020 para inves-

tigaç~ao de pancitopenia, hepatoesplenomegalia, febre e perda

ponderal, sendo diagnosticado com histoplasmose pulmonar

e medular e iniciado o uso de Itraconazol 200 mg 2x/dia. Evo-

luiu com melhora clínica, exames de março de 2021 traziam

hemoglobina 11,6; leuc�ocitos 2.150; plaquetas 86 mil; bilirrubi-

nas totais 0,91. Em abril, �e admitido no pronto socorro por

quadro de icterícia, astenia, hemoptise e epistaxe iniciado h�a

4 dias. Constatou-se hemoglobina 6,5; leuc�ocitos 1.620; pla-

quetas 5 mil, proteína C reativa > 12 mg/dl, DHL 707 U/L, bilir-

rubina total 16 mg/dL. Sorologias negativas. Tomografia de

t�orax exibiu extensas opacidades com atenuaç~ao em vidro

fosco, bilaterais e com distribuiç~ao predominantemente cen-

tral associadas a leve espessamento liso dos septos interlobu-

lares, sendo sugestivo de processo infeccioso/inflamat�orio.

Teste PCR para Covid-19 negativo. Tomografia de abdome

com esplenomegalia de 28 cm e �areas hipodensas sem realce

ao contraste, bem como líquido subcapsular, as quais poder-

iam representar �areas de infarto esplênico por degeneraç~ao

líquida/necrose. Linfonodomegalias junto �a veia porta com

1,8 cm e na cadeia paracaval direita com 1,6 cm. Prosseguiu-

se investigaç~ao com mielograma, cujo laudo mostrou s�erie

vermelha com precursores eritroides sem displasia, normoce-

lular; s�erie branca hipercelular, sem excesso de formas

jovens, com pelo menos 5 macr�ofagos com grânulos cito-

plasm�aticos sugestivos de causa infecciosa ativados com

sinais de hematofagocitose; e megacari�ocitos presentes sem

displasias. Foi considerada a hip�otese de histoplasmose

aguda persistente. Iniciado Anfotericina B lipídica e realizado

suporte transfusional. Posteriormente, pesquisa de anticor-

pos anti-Histoplasma capsulatum resultou positivo para

banda M, e anatomopatol�ogico evidenciou medula �ossea

acentuadamente hipercelular, com populaç~ao celular de

aparência histiocit�aria e citoplasma amplo e claro, por vezes

contendo elementos hematopoi�eticos fagocitados, sem for-

maç~ao de granulomas. Apesar da otimizaç~ao dasmedidas ter-

apêuticas, houve evoluç~ao para �obito. Discuss~ao e conclus~ao:

A histoplasmose �e uma doença granulomatosa sistêmica cau-

sada pelo Histoplasma capsulatum, que, em imunocompe-

tentes, costuma ser autolimitada e assintom�atica, com

evoluç~ao satisfat�oria. Todavia, alguns pacientes desenvolvem

a forma disseminada progressiva, que ocorre em 1:2.000

pacientes com infecç~ao aguda. Para indivíduos sem acometi-

mento do sistema nervoso central, o tratamento �e feito com

anfotericina B ou um derivado az�olico, como o itraconazol.

Neste caso, como o paciente apresentava doença grave,

optou-se pela anfotericina B, que erradica a fungemia e atinge

níveis s�ericos terapêuticos com rapidez. O descalonamento

para itraconazol pode ser realizado se condiç~oes clínicas

favor�aveis. A literatura sugere que o tratamento por um ano �e

capaz de reduzir recaídas, mas �e possível estendê-lo por mais

tempo na presença de imunossupress~ao irreversível. Se n~ao

houver boa tolerância farmacol�ogica, tem-se como opç~oes

fluconazol, posaconazol ou voriconazol.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.079

HYPEREOSINOPHILIA, MYELOPHITISIS AND

CUTANEOUS METASTASES: ATYPICAL

PRESENTATION OF NON-SMALL CELL LUNG

CARCINOMA

LF Castelo, DLF Silva, GGM Lima, PPF Machado,

V Rocha, LAPC Lage, J Pereira

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brazil

Introduction: Hypereosinophilia is defined as an eosinophil

count greater than 1.500 cells/mm. It is usually associated

with organ dysfunction due to visceral eosinophilic infiltra-

tion or tissue damage mediated by eosinophilopoietic cyto-

kines, like IL-5. Determining its etiology represents a

diagnostic challenge, as numerous conditions are associated

with its occurrence, especially parasitic diseases, allergic dis-

orders, medications and neoplasms. Paraneoplastic eosino-

philia usually develops in the context of tumors of the lower

gastrointestinal tract, lung, Hodgkin’s lymphoma, peripheral

T-cell lymphomas (PTCL), and its pathophysiology is associ-

ated with interleukin-5 (IL-5) secretion, an eosinophil prolifer-

ation-inducing cytokine. Objective: To describe a clinical case

of paraneoplastic hypereosinophiliadue to lung cancer, a rare

laboratory manifestation, in a case with an advanced stage of

the disease and catastrophic evolution. Case report: A 68-

year-old woman, with a history of obesity and SAH, presents

to the health service of the HC/FMUSP due to adynamia, dys-

pnea on exertion and perception of multiple violaceous
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cutaneous nodules on the scalp, thorax, abdomen and

extremities, 45 days long. On physical examination, she had

cutaneous-mucosal pallor, poor general condition, hypox-

emia, and disseminated cutaneous nodules of up to 5 cm.

Blood count revealed: Hb 8.9 g/d, Ht 26%, MCV 89 fl, 75.980 leu-

kocytes/mm3 (31.920 neutrophils with left shift to promyelo-

cytes/ 40.270 eosinophils/ 0 basophils/ 2.280 lymphocytes/

1.520 monocytes) and 107.000 platelets/mm3; LDH = 592 U/L

(NSV up to 214 U/L); IgE = 496 IU/mL (NSV up to 100 IU/mL).

Myelogram showed hypercellular bone marrow with massive

infiltration by elements of non-hematopoietic origin, as well

as prominent medullary eosinophilia. Computed tomography

(CT) showed an irregular lung mass, 5 cm in diameter, in the

right upper lobe, suggestive of a primary neoplastic site, as

well as secondary implants in the liver parenchyma, adrenal

glands and subcutaneous cellular tissue/skin. Biopsy of sub-

cutaneous nodules showed undifferentiated malignant neo-

plasm of epithelioid pattern, with immunohistochemistry:

AE1/AE3 positive, 34BE12 positive, MELAN-1 negative, HMB45

negative, S100 negative, p63 negative, characterizing squa-

mous cell carcinoma. During hospitalization, the patient rap-

idly evolved with tumor lisis syndrome, acute renal failure

and fulminant liver failure, and died after a short period of

hospitalization. Conclusion: We report an atypical case of pul-

monary squamous cell carcinoma, marked by paraneoplastic

eosinophilia, bone marrow infiltration, cutaneous metastasis,

spontaneous tumor lysissyndrome and acute liver failure. Para-

neoplastic hyperosinophilia is amarker associatedwithpoor prog-

nosis in solid tumors, usually reflecting an elevated tumor mass,

withmulti-metastatic disease, as presented in our case. Although

it is a rare condition, paraneoplastic eosinophilia mustfall within

the differential scope of causes of sustained elevation of eosino-

phils. Rapid recognition and prompt treatment of the underlying

neoplasmmay provide amore favorable evolution.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.080

INFILTRAÇeAO DE SANGUE PERIF�ERICO POR

LEISHMANIA SP EM PACIENTE COINFECTADO

POR SARS-COV-2

JT Fukasawa a, DA Cavaretto a, MBBF Messias a,

GH Rodrigues a, RNS Antunes a, LTB Cola b,

RB Suzuki c, LPA Martins c

a Laborat�orio de Citometriade Fluxo, Departamento

de Atenç~ao �a Sa�ude em Hemoterapia (DASHEMO),

Hospital das Clínicas (HC), Faculdade de Medicina

de Marília (FAMEMA), Marília, SP, Brasil
b Laboratorio de Hematologia, Departamento de

Atenç~ao �a Sa�ude de Alta Complexidade (DASAC),

Hospital das Clínicas (HC), Faculdade de Medicina

de Marília (FAMEMA), Marília, SP, Brasil
c Laboratorio de Parasitologia, Departamento de

Atenç~ao �a Sa�ude de Alta Complexidade (DASAC),

Hospital das Clínicas (HC), Faculdade de Medicina

de Marília (FAMEMA), Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) �e endê-

mica nas Am�ericas, sendo encontrada em 12 países, dos quais

o Brasil representa 97% dos casos. As manifestaç~oes clínicas

ocorrem ap�os um período de incubaç~ao que varia de aproxi-

madamente 10 dias a 2 anos, sendo subclínicas na maioria

dos infectados. Entretanto, cerca de 20 % apresentar~ao formas

sintom�aticas e casos graves podem cursar com infecç~oes

secund�arias desencadeadas pela imunossupress~ao causada

pela LVH, tornando desafiador o manejo desses pacientes

com infecç~ao concomitante ao SARS-CoV-2. Objetivo: Repor-

tar caso de infiltraç~ao de sangue perif�erico por Leishmania sp

em paciente imunossuprimida com subsequente infecç~ao por

SARS-CoV-2. Metodologia: Paciente sexo feminino, 41 anos,

moradora em �area endêmica para LVH, portadora de Artrite

Reumatoide com uso de MTX e Leflunomida em diferentes

momentos. Iniciou quadro de dor abdominal associada a

les~oes cutâneas e em mucosa oral h�a dois meses, tendo como

hip�otese diagn�ostica pênfigo vulgar e prescrito cortic�oide em

alta dose. Evoluiu com queda do estado geral, icterícia e hepa-

toesplenomegalia, necessitando de internaç~ao na origem,

com exames demonstrando anemia e plaquetopenia, alter-

aç~oes de enzimas hep�aticas e alargamento de INR. Por�em,

ap�os piora do estado geral, caracterizada por aumento de vol-

ume abdominal e sangramento em cavidade oral, via vaginal

e cutânea, foi transferida para HC FAMEMA. Na admiss~ao,

constatou-se alteraç~ao da ausculta pulmonar e saturaç~ao de

90%. TC de t�orax demonstrou opacidades em vidro fosco com

75% de acometimento, e RT-PCR detect�avel para SARS-CoV2.

Em an�alise de hemograma observou-se in�umeras formas

amastigotas livres e intracelulares de Leishmania sp e teste

r�apido para Leishmaniose visceral positivo. Paciente apresen-

tou agravamento clínico progressivo com evoluç~ao para �obito

ap�os dois dias de internaç~ao. Resultados/Discuss~ao: O encon-

tro de in�umeras formas amastigotas livres ou no interior de

neutr�ofilos e mon�ocitos do sangue perif�erico desta paciente

demonstrou uma acentuada depress~ao imunol�ogica prova-

velmente pelo uso de imunossupressores e corticoide para o

tratamento da artrite e “pênfigo vulgar ”respectivamente,

al�em da co-infecç~ao pelo SARS-CoV-2. Nestes pacientes, a

resposta imune mediada por c�elulas �e crucial no controle da

leishmaniose, uma vez que c�elulas mononucleares do sangue

perif�erico desses pacientes quando estimuladas “in vitro”com

os antígenos de Leishmania, n~ao produzem IL-1 e tem reduç~ao

da express~ao de MHC de classe II pelos macr�ofagos, favore-

cendo a ativaç~ao de c�elulas TH2 e progress~ao da doença.

Consequentemente, haveria uma resposta inflamat�oria defi-

ciente, diminuindo a síntese de INF- necess�aria para uma

resposta antiviral, al�em de propiciar a multiplicaç~ao e dis-

seminaç~ao do parasita com o envolvimento de m�ultiplos
�org~aos como linfonodo, medula �ossea, baço, fígado e mais

raramente do sangue perif�erico, como observado nesta

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.081

INTOXICAÇeAO PORMETOTREXATO:

DIFICULDADE DIAGN�OSTICA RELATO DE

CASO

IL Arce, P Vicari, VLP Figueiredo

Serviço de Hematologia, Hospital do Servidor

P�ublico do Estado de S~ao Paulo (HSPE), Instituto de
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Assistência M�edica ao Servidor P�ublico Estadual

(IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As toxicidades do metotrexato (MTX) s~ao associa-

das �a duraç~ao e dosagem cumulativa deste. As complicaç~oes

típicas relacionam-se ao tempo de administraç~ao, em que a

mucosite ocorre como um efeito precoce, enquanto

mielossupress~ao e pancitopenia ocorrem mais tardiamente �a

administraç~ao. Apesar dessas toxicidades serem bem conhe-

cidas, terapia com baixas doses de MTX pode se tornar prob-

lem�atica, particularmente em idosos, cujo risco de

mielossupress~ao �e maior. Objetivos: Relatar caso de

intoxicaç~ao por MTX com intensa pancitopenia. Relato de

caso: Mulher, 64 anos com Diabetes tipo-2 e hipotireoidismo

(uso regular de metformina, levotiroxina e glicazida), pro-

curou atendimento por fadiga, odinofagia para s�olidos, ema-

grecimento (3 kg/3 meses) e epistaxe. Ao exame estava

hipoativa, febril, hipocorada, pet�equias emMMII, �ulceras labi-

ais e palatais, moniliase oral e sem linfonodo ou visceromega-

lias, O hemograma evidenciou pancitopenia (Hb 8,9 g/dL, Ht

27,5% VCM 78,3 fl, RDW 18,7%, Leuc�ocitos 560/mm3, neutr�ofi-

los 40/mm3, Plaquetas 11.000/ mm3), reticul�ocitos 0,6%, Ureia

86 mg/dL, Creatinina 1,4 mg/dL, PCR 17,4 mg/dL, TGP 56 U/L,

DHL 113 U/L, vitamina B12 e �acido f�olico normais. Paciente

era mal informante, negava uso de outras medicaç~oes e rece-

beu Tazocin, Fluconazol e Aciclovir devido a neutropenia

febril. Mielograma mostrou hipercelularidade com acentuado

retardo maturativo granulocítico em est�adio I/II (Mieloblastos

3%, Promiel�ocitos 25%), ausência de alteraç~oes megalo-

blast�oides; ausência de imunofenotipo anômalo na citometria

de fluxo; Cari�otipo 46, XX e FISH painel SMD/LMA negativo.

Evoluiu com r�apida melhora da odinofagia, afebril e regress~ao

parcial das les~oes orais. Ap�os 7 dias, familiares informaram

que paciente fazia uso de MTX 15 mg/semana, para uveíte

(n~ao confirmada na internaç~ao) e sem relato de tempo de uso.

Recebeu alta com recuperaç~ao clínica e hematol�ogica satis-

fat�oria. Discuss~ao: MTX �e um an�alogo antagonista do �acido

f�olico, utilizado no tratamento de doenças autoimunes,

oncol�ogicas e dermatol�ogicas. Atua inibindo a dihidrofolato

(DHF) redutase, interferindo na convers~ao de DHF em tetrahi-

drofolato, principal doador de carbono na síntese de purina e

pirimidina. Assim, inibe a proliferaç~ao celular e como tal,

c�elulas com alto turnover ou meia-vida reduzida s~ao mais

suscetíveis ao seu efeito. Como consequência, quando c�elulas

epiteliais orais s~ao afetadas, a mucosite se desenvolve e a cit-

openia leva ao maior risco de sangramentos, infecç~oes e ane-

mia macrocítica. A intoxicaç~ao medicamentosa deve ser

considerada, podendo ser aguda (uso < 7 dias) ou crônica e

mais comum ap�os altas doses de MTX (> 500 mg/m2). Entre-

tanto, a toxicidade mais frequente �e a superdosagem aciden-

tal. Efeitos adversos s~ao normalmente de intensidade leve a

moderada e as manifestaç~oes mais frequentes s~ao gastroin-

testinais, mucosite, �ulceras orais, neurol�ogicas, rash, alope-

cia, reaç~oes anafil�aticas, candidíase e exantemas. Por outro

lado, efeitos maiores s~ao toxicidade pulmonar, medular,

fibrose e cirrose hep�aticas. Pancitopenia �e o efeito mais preo-

cupante, de curso imprevisível, pode ser r�apida e fatal, devido

a imunossupress~ao. Esta paciente desenvolveu quadro de

intoxicaç~ao crônica grave, apresentando mucosite, infecç~ao

secund�aria e toxicidade medular, revertidos ap�os suspens~ao

da medicaç~ao e tratamento direcionado. Conclus~ao: Este

relato demonstra a importância da anamnese, e da prescriç~ao

segura, minimizando intoxicaç~oes acidentais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.082

LABORATORY MARKERS FOR PREDICTING

AGGRAVATION AND POOR PROGNOSIS IN

PATIENTSWITH COVID-19

DC Oliveira, YC Schluga, JLP Justus, EA Martins,

MTL Rocha, AP Azambuja

Laborat�orio de Citometria de Fluxo, Complexo

Hospital de Clínicas, Universidade Federal do

Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brazil

Introduction: Covid-19 is an infectious disease with systemic

involvement, which causes intense changes in the blood sys-

tem, such as neutrophilia and lymphopenia, as well as

changes in coagulation function and the concentration of

acute phase proteins. Infected patients require laboratory fol-

low-up to assist in clinical and therapeutic management. It is

important to define efficient parameters to predict the clinical

course of the disease, especially when the overall symptoms

are becoming worse, in an attempt to anticipate therapeutic

measures and to ensure themost appropriate assistance. Pur-

pose: To correlate neutrophil and lymphocyte counts and

their subtypes with the severity and outcome of patients with

Covid-19. Materials and methods: Patients hospitalized for

severe Covid-19, of both genders and without evidence of bac-

terial pneumonia, seen at the CHC-UFPR between April and

June 2020, were included. Lymphocyte subpopulation analy-

sis was performed by multiparametric flow cytometry (MFC)

on whole blood sample using antibodies against CD45, CD3,

CD4, CD8 and CD19. A BD FACSCantoTM II cytometer and

InfinicytTM 2.0 analysis software were used. ROC curve and

other statistical relationships were performed with IBM

SPSSTM v. 25 software. Results: Patients were divided as mod-

erate (not intubated, n = 41) and severe (intubated, n = 35).

From the median total leukocyte, neutrophil and lymphocyte

counts and their subsets, we define the cutoff values with the

highest correlation with hospital discharge. Patients with

lymphocyte counts higher than 489/mL, CD4 counts higher

than 326 and CD8 counts higher than 121 had a greater

chance of evolving with a better prognosis (p < 0.001). Patients

who had neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) higher than

15.2 showed greater correlation with worse prognosis.

Patients with lymphopenia below cutoff values are 40 to 55%

more likely to be intubated and 50 to 63% to progress to death.

Patients with NLR higher than 15.2 have 53.1% more chances

of being intubated and 78.1% of evolving to death. Discussion:

Laboratory evaluation is essential in the follow-up of patients

with Covid-19. In addition to routinely used biochemical

markers, cellular analysis can provide valuable information

about the clinic and its progression. Lymphopenia and neu-

trophilia are common parameters in patients with severe dis-

ease, so NLR analysis presents itself as an objective scale for

stratification of infected patients with a high correlation with

possible outcomes. Associated with this, assessment of the
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immune profile with low levels of T-cells and especially low

levels of positive CD4 cells has been associated with worse

prognosis in patients with severe Covid-19. Conclusion: We

conclude that analysis of the neutrophil/lymphocyte ratio

routinely obtained from the complete blood count may pro-

vide relevant prognostic information for patients with Covid-

19. In addition, flow cytometry analysis of CD4 and CD8 T-

lymphocytes can complement the screening of patients with

Covid-19 by providing information on the immune profile of

the disease.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.083

MANIFESTAÇeOES HEMATOL�OGICAS AGUDAS

DA LEISHMANIOSE VISCERAL COM

INFILTRAÇeAOMEDULAR: RELATO DE CASO

WF Silva a, HA Castralli a, G Bellaver a, A Zago a,

PM Mariussi a, IR Pereira a, CB Pacheco a,

OB Folin a, LG Schmitt a, KBMMendes b

aHospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil
bHospital Universit�ario Get�ulio Vargas (HUGV),

Universidade Federal do Amazonas (UFAM),

Manaus, AM, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de leishmaniose visceral com plas-

mocitose reacional e pico monoclonal associado a leishmania

em mielograma. Descriç~ao do caso: Masculino, afrodescen-

dente, 63 anos, ex-etilista crônico. Compareceu ao serviço de

emergência do Hospital Universit�ario de Santa Maria em 22

de março de 2021, devido a quadro de confus~ao mental, difi-

culdade de deambulaç~ao e perda de força em membro supe-

rior esquerdo iniciado h�a 2 meses e com piora recente,

associado a perda ponderal de 10 kg. Apresentava-se febril,

com dificuldade de fala e incontinência fecal. Laborat�orio com

anemia (hemoglobina 7.3, VCM 75.3, CHCM 33.2), leucopenia

(1190 leuc�ocitos), trombocitopenia (54 mil plaquetas), ferro

s�erico 19 ug/dL (VR 50-175 ug/dL), capacidade total de fixaç~ao

ao ferro 68 ug/dL (VR 250-450), ferritina 1442 ng/mL (VR 30-400

ng/mL), �acido f�olico > 20 ng/mL (VR 4.6-34.8 ng/mL) e vitamina

B12 627.50 pg/mL (VR 191-771 pg/mL). Tomografia de abdome

demonstrou hepatomegalia de 17 cm e esplenomegalia de

22 cm. Solicitada avaliaç~ao da equipe de Hematologia por

pancitopenia e hepatoesplenomegalia. Eletroforese de proteí-

nas com pico monoclonal de gamaglobulina, correspondendo

a 49.30% do total, mielograma exibiu medula �ossea hipercelu-

lar com plasmocitose de 40% e presença de raras c�elulas retic-

ulares com leishmanias fagocitadas. Imunofenotipagem para

avaliaç~ao dos plasm�ocitos mostrou 5.6% c�elulas plasmocit�a-

rias policlonais sem express~ao aberrante, com fen�otipo CD18/

CD38, CD45/CD19+ e relaç~ao kappa/lambda preservada. Car-

i�otipo normal 46XY. Teste r�apido para leishmaniose positivo

por imunocromatografia em 07/04, iniciando-se tratamento

com Anfotericina B 500 mg IV, associada a Meropenem 1 g IV,

Ivermectina 12 mg VO e Albendazol 400 mg VO. Durante a

hospitalizaç~ao, paciente progride com piora da funç~ao renal

associada a m�ultiplas disfunç~oes orgânicas e �obito. Discuss~ao

e conclus~ao: A leishmaniose visceral �e uma infestaç~ao

protozo�aria que pode semanifestar com hepatoesplenomega-

lia, febre, linfadenopatia, pancitopenia e hipergamaglobuline-

mia - semelhante ao caso descrito. No que diz respeito aos

achados em medula �ossea, a literatura relata hiperplasia

eritr�oide, aumento de c�elulas plasm�aticas e parasitas intrace-

lulares (forma amastigota) em fag�ocitos mononucleares.

Dentre as alteraç~oes observadas na s�erie vermelha, a anemia

origina-se a partir de uma combinaç~ao de fatores, incluindo

sequestro esplênico, bloqueio de produç~ao na medula, hem-

orragia, hem�olise, mecanismos imunes, infecç~oes concomi-

tantes (parasitoses intestinais como ascaridíase e a

ancilostomíase) e carência nutricional (deficiência de ferro,

principalmente). Ainda, quanto �a s�erie branca, leucopenia e

neutropenia menor que 1.500/mm3 s~ao encontradas com

grande frequência em pacientes infectados pela L. chagasi,

sendo a contagem absoluta de linf�ocitos e mon�ocitos usual-

mente baixa. Um alto grau de suspeita de leishmaniose deve

ser mantido pelos hematologistas e incluído no diagn�ostico

diferencial de pacientes que apresentam a clínica descrita,

particularmente em �areas geogr�aficas onde a doença �e endê-

mica, como o Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.084

RELATO DE CASO DE MASTOCITOSE

SISTÊMICA

I Garbin, GM Raitz, LN Farinazzo, NF Beccari,

MS Urazaki, ALJ Silva, NR Ziolle, VG Freitas,

MCL Falco, CCI Streicher

Hospital de Base, Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e

do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP,

Brasil

Objetivo: Relatar um caso de mastocitose sistêmica do Hospi-

tal de Base de S~ao Jos�e do Rio Preto. Metodologia: Os dados

foram obtidos de forma sistem�atica, por meio de revis~ao do

prontu�ario, ap�os autorizaç~ao pr�evia do paciente. Relato de

caso: Feminino, 61 anos, sem comorbidades, com hist�oria de

les~oes eritematosas em todo corpo nos �ultimos cinco anos,

associado a prurido intenso e piora relacionada ao uso de

antiinflamat�orios (AINEs). Negava sintomas sistêmicos. Ao

exame físico, apresentava presença de m�aculas eritematosas

em regi~ao de t�orax, abdome e pescoço. Realizada bi�opsia e

imuno-histoquímica de les~ao de pele, a qual foi sugestiva de

mastocitose cutânea, sendo encaminhada �a Hematologia

para investigaç~ao de acometimento sistêmico. Realizada

punç~ao de medula com bi�opsia, a qual resultou mostra os

infiltrados de mast�ocitos e dosagem s�erica de triptase supe-

rior a 20, com hip�otese diagn�ostica, ent~ao, de mastocitose

sistêmica indolente. Pesquisa gen�etica de mutaç~ao C-KIT

ausente. Paciente at�e o momento em seguimento regular n~ao

apresentando alteraç~oes sistêmicas ou no hemograma, com

proposta watch and wait, por ora. Discuss~ao: A mastocitose

sistêmica (MS) �e um dist�urbio raro de proliferaç~ao e ativaç~ao

de mast�ocitos, inclusive em �org~aos extra-hematopoi�eticos,

sendo caracterizada por uma variabilidade de sintomas que

originam da atividade excessiva dos mast�ocitos (podendo

apresentar tamb�em hepatomegalia, les~oes �osseas, síndromes
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disabsortivas). O diagn�ostico da MS �e baseado na identificaç~ao

das c�elulas clonais, infiltrados mastocit�arios (crit�erio maior),

atrav�es da an�alise das amostras em relaç~ao aos marcadores

triptase e KIT (CD117), com possível presença de CD30 em

quadros mais agressivos. O imunofen�otipo apresenta

express~ao para CD25 e/ou CD2. Outros crit�erios menores

ainda devem ser analisados, como a dosagem s�erica de trip-

tase superior a 20 ng/ml e a pesquisa de mutaç~ao KITD816V.

A MS �e classificado em quatro subcategorias: MS indolente

(sem evidência de disfunç~ao orgânica extracutânea), MS

agressiva, MS associada a outra doença clonal hematol�ogica e

leucemia de mast�ocitos. Quanto ao tratamento, como no caso

apresentado, a doença indolente deve permanecer sob vigi-

lância de qualquer piora ou progress~ao. Substâncias como
�alcool, aspirina, AINEs, opi�oides, podem precipitar a

desgranulaç~ao dos mast�ocitos e devem ser evitados. Nas for-

mas agressivas, estudos recentes demonstram atividade dos

inibidores de TKI (midostaurin- ativos nos casos com muta-

ç~ao D816V; imatinibe - casos mutaç~ao de exon 9; dasatinibe) e

interferon (na gestaç~ao). Diversas outras drogas ainda est~ao

em fase de estudo (inibidores mTOR, brentuximabe) e podem

contribuir para controle da doença. Conclus~ao: A MS �e uma

doença hematol�ogica rara, com diagn�ostico desafiador devido

ao espectro heterogêneo de manifestaç~oes. Seu tratamento,

nas apresentaç~oes mais agressivas, ainda apresenta resulta-

dos modestos com as terapias atuais, reservando grandes

esperanças nos estudos com tratamentos-alvo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.085

RELATO DE CASO: DOENÇA DE GAUCHER

MA Souza a, IR Daloy a, VEG Silva a, AB Amaral b,

KA Rabelo a

aUniversidade Vale do Rio Doce (Univale),

Governador Valadares, MG, Brasil
b Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia

do Estado de Minas Gerais (Hemominas),

Governador Valadares, MG, Brasil

Introduç~ao: A Doença de Gaucher (DG) �e uma desordem de

ac�umulo lipídico autossômica recessiva caracterizada pela

deficiência da atividade da enzima b-glicosidase �acida (limiar

patogênico entre 0-20), respons�avel pela metabolizaç~ao do

lípido glicocerebrosídeo. A doença �e causada por mais de 300

mutaç~oes no gene da glucocerebrosidase localizado no cro-

mossomo 1q21. Em consequência, o glicocerebrosídeo n~ao-

metabolizado, acumula-se nos macr�ofagos do sistema mono-

nuclear fagocit�ario, formando a unidade morfol�ogica da pato-

logia, as “C�elulas de Gaucher”. A DG pode-se apresentar por

três tipos, caracterizados basicamente pela presença ou n~ao

de sintomas neurol�ogicos. A DG Tipo I, tamb�em chamada de

forma n~ao neurop�atica, a Tipo II, forma neurop�atica aguda e a

Tipo III, forma neurop�atica crônica. A DG tipo I, normalmente

evolui para quadros de hepatoesplenomegalia, anemia, trom-

bocitopenia, osteopenia e alteraç~oes esquel�eticas. Relato de

caso: Paciente B.S.V., masculino, 37 anos, preparador físico,

previamente hipertenso desde os 34 anos. Procurou atendi-

mento hematol�ogico devido a quadro de plaquetopenia leve

em torno de 90.000-100.000/mm3 h�a pelo menos 10 anos e

uma elevaç~ao da ferritina no �ultimo ano, estando em torno de

1900-2600 ng/mL. Na hist�oria clínica, referia uma fratura

patol�ogica em fêmur direito em 2011, onde foi encontrado um

tumor benigno (sem mais detalhes) �a �epoca. Devido a este

quadro ortop�edico n~ao usual, foi solicitado estudo medular

que evidenciou bi�opsia de medula �ossea abrigando grande

quantidade de c�elulas histiocit�arias exibindo amplo cito-

plasma por vezes com estrias contendo aspecto de “sede mol-

hada”, em meio a s�eries vermelha, branca e megacariocítica

sem alteraç~oes morfol�ogicas, cujos achados de c�elulas histio-

cíticas compatíveis a Doença de Gaucher se mostrava evi-

dente. O mielograma mostrou-se normocelular sem

dist�urbios da maturaç~ao das linhagens medulares e a pre-

sença de in�umeras c�elulas compatíveis com as c�elulas de

Gaucher. Na sequência foi solicitada a dosagem das enzimas

específicas, beta-glicosidade (GBA) e alfa-glicosidade (GAA)

cujo resultado apresentou 0,11 mcmol/L/h e 6,44 mcmol/L/h,

respectivamente. Dessa forma foi confirmado o diagn�ostico

da DG tipo I e o paciente aguarda a liberaç~ao do tratamento

com medicamento alfataliglicerase. Conclus~ao: O relato de

caso visacontribuir com a suspeiç~ao para a atenç~aom�edica

b�asica acerca do quadro de fraturas atípicas em pacientes

jovens e nas investigaç~oes de quadros de ferritinas elevadas,

tendo em vista o aumento substancial do exame de ferritina

utilizado como exame de rotina nos consult�orios m�edicos.

Portanto, tem o intuito de mostrar a importância do papel da

atenç~ao b�asica, no encaminhamento dos pacientes seleciona-

dos para as especialidades específicas, para o diagn�ostico e

tratamento precoce da DG.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.086

S�INDROME HEMOFAGOC�ITICA SECUND�ARIA A

LINFOMA DE HODGKIN

CPC Hugo, IOF J�unior, EDC Viana,

BAM Azevedo, CAC Lisboa, JL Vendramini,

FBC Coutinho, PCRE Ferreira, JSS Soares,

SSS Araujo

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Relato de caso: MLO, 66 anos, feminino, admitida em 31/12/20

com quadro de febre de origem indeterminada, pancitopenia,

sudorese noturna, perda de 18kg e hepatoesplenomegalia h�a

cerca de 10 meses. Diagn�ostico de HIV em uso de TARV desde

2017 com carga viral indetect�avel. Investigaç~ao pr�evia com

testes r�apidos para Leishmaniose e Tuberculose negativos.

Admitida confusa, taquic�ardica, taquipneica, febril e com

hepatoesplenomegalia e linfonodomegalias cervcais. Exames

com pancitpenia (Hb 5,6 g/dL, Gl 1920£ 103/ml, N1260£ 103/ml

e Plaq 68000), aumento de proteína C reativa e LDH, tomogra-

fias com linfonodomegalias difusas. Exames de investigaç~ao

mostraram: ferritina >10.000 ng/mL, triglic�erides 403 mg/dL,

fibrinogênio 654 mg/dL, bilirrubina total 4,39 mg/dl, com bilir-

rubina direta 3,68, hemoculturas negativas. Exame de medula
�ossea: ausência de infiltraç~ao por leucemia, sem parasitas e

com figuras de hemofagocitose. Mieloculturas e pesquisa de
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micobact�erias emmedula �ossea negativos. Feito o diagn�ostico

de linfohistiocitose hemofagocítica (HLH), foi iniciada dexa-

metasona 10 mg/m2 em 05/01/21. Em 07/01/21 foi realizada a

bi�opsia de linfonodo cervical. Paciente evoluiu com piora

clínica e laboratorial, alteraç~ao em coagulograma, queda de

albumina e aumento importante da bilirrubina (17,88 mg/dl),
�as custas de bilirrubina direta. Devido �a forte suspeita de LDL

secund�aria a doença linfoproliferativa, foi optado por iniciar

Etoposide 50 mg/m2 (dose reduzida devido a aumento de bilir-

rubina), em 10/01/21, dose repetida em 13/01/21. Ap�os dois

dias, paciente iniciou melhora clínica e laboratorial e o

an�atomo patol�ogico do linfonodo mostrou achados sugesti-

vos de linfoma de Hodgkin. Foi iniciado ABVD em 19/01/21.

Paciente manteve melhora clínica e laboratorial, recebeu alta

em 22/01/21, atualmente em resposta completa ap�os 6 ciclos

de ABVD, sem sinais de atividade da HLH. Discuss~ao: a HLH �e

uma síndrome hiperinflamat�oria severa que resulta de uma

resposta imune exagerada, desajustada e ineficaz, com estí-

mulo excessivo e atividade de macr�ofagos e linf�ocitos T. Pode

ser causada por mutaç~oes gen�eticas (HLH prim�aria) ou

secund�aria a infecç~oes, doenças reumatol�ogicas, malignidade

ou condiç~oes metab�olicas (HLH adquirida). O diagn�ostico �e

baseado em crit�erios clínicos e laboratoriais definidos pela

Histiocyte Society em 2004, tradicionalmente propostos para

populaç~ao pedi�atrica mas que s~ao utilizados para diagn�ostico

de pacientes adultos. Na HLH secund�aria, �e mandat�oria a pes-

quisa de um possível gatilho, sendo que as infecç~oes e

doenças oncol�ogicas s~ao os mais comuns. A HLH comumente
�e uma afecç~ao grave que pode levar a disfunç~oes orgânicas

severas e fatais. Por isso, o tratamento deve ser instituído rapi-

damente em pacientes graves. N~ao h�a um protocolo de trata-

mento específico para a populaç~ao adulta, a conduç~ao desses

casos deve ser individualizada e guiada pelo protocolo pedi�a-

trico HLH 94, com possibilidade de uso de corticoide, etoposide,

ciclosporina, imunoglobulina e agentes específicos de trata-

mento para os gatilhos identificados. A paciente em discuss~ao

apresentava quadro grave de disfunç~ao orgânica hep�atica e

possível doença linfoproliferativa, por isso foi optado em iniciar

etoposide al�em do uso de corticoide. Conclus~ao: A HLH �e uma

entidade cada vez mais diagnosticada em pacientes grave-

mente enfermos. Deve-se sempre pesquisar possíveis gatilhos

e iniciar o tratamento omais breve possível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.087

LINFOMA DE HODGKIN

ACOMPANHAMENTO DO SEGUIMENTO

TERAPÊUTICO DE PACIENTES: JORNADA DO

PACIENTE COM LINFOMA DE HODGKIN NO

BRASIL

ABM Almeida, ACGD Santos, NVMM Oliveira

Associaç~ao Brasileira de Linfoma e Leucemia

(ABRALE), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Analisar os principais aspectos referentes ao diag-

n�ostico e tratamento de pacientes portadores de Linfoma de

Hodgkin (LH) no Brasil. Material e m�etodos: Estudo transver-

sal sobre jornada do paciente com LH. Os dados foram coleta-

dos por meio de um question�ario online auto preenchido e

por entrevistas telefônicas realizadas com pacientes cadas-

trados no banco de dados da ABRALE. Os dados foram tabula-

dos e foram realizadas distribuiç~oes de frequências no

Microsoft Excel e SPSS Statistics. Resultados: Participaram da

pesquisa 501 pacientes portadores de LH, sendo 73% mul-

heres e 27% homens. Destes pacientes, predominam a raça/

cor branca (61%), faixa et�aria de 30 a 39 anos, com m�edia de

34 anos de idade. Ao avaliar o tipo de estabelecimento, nota-

se que 59% dos pacientes realizam o tratamento no Sistema
�Unico de Sa�ude (SUS), enquanto 36% atrav�es de plano de

sa�ude ou convênio m�edico. Em ambos sistemas de sa�ude, a

maior parte dos pacientes receberam o diagn�ostico em at�e

um mês, mas ao analisar aqueles que receberam o diag-

n�ostico ap�os 6 meses s~ao, em sua maioria, pacientes do SUS.

A maioria dos pacientes (51%) n~ao tiveram dificuldades para

obtenç~ao do diagn�ostico de LH. Entretanto, ao analisar

segundo raça/cor nota-se que a maioria dos pacientes pardos

(52%) e pretos (53%) tiveram dificuldades para acesso ao diag-

n�ostico. A maior dificuldade relatada foi o grande n�umero de

consultas m�edicas at�e o m�edico especialista. Grande parte

dos pacientes residentes no Sul do país s~ao encaminhados ao

m�edico especialista ap�os duas consultas m�edicas, enquanto

nas demais regi~oes os pacientes s~ao encaminhados ap�os 3 ou

mais consultas, ou seja, o encaminhamento ao m�edico espe-

cialista �e mais f�acil nessa regi~ao. Ao serem questionados se j�a

conheciam a patologia antes do diagn�ostico, 78% respon-

deram que “nunca ouviram falar sobre a doença”. A principal

fonte de informaç~ao varia segundo a faixa et�aria do paciente.

Pacientes at�e 49 anos de idade procuram informaç~oes, pre-

dominantemente, na internet, enquanto pacientes acima de

50 anos utilizam o m�edico como principal fonte de

informaç~ao. Discuss~ao: O linfoma de Hodgkin �e um tipo de

câncer e, como em outros tipos, o tempo at�e o recebimento do

diagn�ostico �e fator decisivo no tratamento do câncer.

Entender como a jornada do paciente �e construída nos dois

sistemas de sa�ude, em todas as regi~oes do Brasil, envolve

ouvir o processo do cuidado com os pacientes, pois eles apre-

sentam indicadores de qualidade do serviço, essenciais para

que mudanças efetivas ocorram. Conclus~ao: Os resultados

indicam desigualdade de acesso ao diagn�ostico de Linfoma de

Hodgkin (LH) no Brasil. O tempo at�e o recebimento do diag-

n�ostico �e menor para quem possui planos de sa�ude. A maior

dificuldade enfrentada pelos pacientes �e o grande n�umero de

consultas at�e o m�edico especialista para confirmaç~ao do diag-

n�ostico. Essa dificuldade �e maior para pacientes pretos, par-

dos e residentes das regi~oes Norte, Nordeste, Centro-Oeste e

Sudeste. A maioria dos pacientes n~ao conheciam a patologia

antes do diagn�ostico e a principal fonte de informaç~ao de

pacientes jovens �e a internet, enquanto pacientes mais velhos
�e o m�edico. Estes resultados s~ao essenciais para compreender

a jornada do paciente e colaboram para que mudanças efeti-

vas ocorram no sistema de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.088
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AVALIAÇeAO DA FREQUÊNCIA DE RECIDIVAS

EM PACIENTES COM LINFOMA NeAO HODGKIN

E LINFOMA DE HODGKIN E DA RESPOSTA AO

TRATAMENTO DE RESGATE COM

TRANSPLANTE DE C�ELULAS-TRONCO

HEMATOPOI�ETICAS

CE Katayama, BBED Santos, MG Cliquet

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar a frequência de recidiva de linfoma n~ao

Hodgkin (LNH) e linfoma de Hodgkin (LH) em pacientes aten-

didos no Serviço de Hematologia do Conjunto Hospitalar de

Sorocaba (CHS) e o n�umero de encaminhamentos para trans-

plantes de c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TCTH), correlacio-

nando esta frequência com sexo, etnia e idade. Material e

m�etodos: Estudo explorat�orio, descritivo com abordagem

quantitativa. As informaç~oes foram obtidas mediante a con-

sulta do prontu�ario de 75 pacientes diagnosticados nos
�ultimos três anos no Serviço de Hematologia do CHS. As

informaç~oes obtidas foram registradas em um Instrumento

de Coleta de Dados. Para os resultados, foi realizada uma

an�alise descritiva de frequência da recidiva de pacientes com

LNH e LH, correlacionando-a com sexo, etnia, idade e n�umero

de encaminhamento para TCTH. Resultados: Dos 26 pacientes

com LH, 9 pertenciam ao sexo feminino e 17 ao masculino, 25

com idade inferior a 65 anos e apenas 1 com idade maior ou

igual a 65, 7 em est�adio precoce e 18 em est�adio avançado. A

frequência de recidiva em pacientes com LH foi de 4 (44%) no

sexo feminino e 6 (35%) no masculino (p = 0,64), em menores

de 65 anos foi 10 (40%) e em maiores ou igual a 65 anos n~ao

houve recidiva, no est�adio precoce houve 1 (14%) recidiva e 8

(44%) em est�adio avançado (p = 0,15%). 96,1% dos pacientes

foram tratados com ABVD e 9 (34,6%) foram submetidos ao

TCTH. Dos 49 pacientes com LNH, 19 eram mulheres e 30

homens, 32 pacientes apresentavam idade inferior a 65 anos

e 17 com idade maior ou igual a 65, um total de 10 pacientes

em est�adio precoce e 17 em est�adio avançado. A frequência

de recidiva em pacientes com LNH foi de 5 (26%) emmulheres

e 7 (23%) em homens (p = 0,81), 8 (25%) recidivas em menores

de 65 anos e 4 (24%) emmaiores ou igual a 65 anos (p = 0,9), no

est�adio precoce recidivaram 4 (40%) pacientes e no est�adio

avançado 5 (29%) (p = 0,57). 73% dos pacientes foram tratados

com CHOP e 2 (4%) submetidos ao TCTH. A etnia branca foi a

mais prevalente em ambos os linfomas com 46 (59,7%)

pacientes. Discuss~ao: Os pacientes com LH e LNH apresen-

tam-se predominantemente numa faixa et�aria de 50,4 anos,

prevalecendo homens (63%), estadiamento avançado (70%) e

caucasianos. A distribuiç~ao et�aria, gênero, etnia foi compatí-

vel com a encontrada na literatura para os Linfomas LH e

LNH. Quanto ao estadiamento o LH foi semelhante �a litera-

tura, demonstrando maior recidiva em pacientes em estadio

avançado, fato n~ao encontrado no LNH. O ABVD �e o trata-

mento de primeira linha para o LH e foi o mais utilizado no

tratamento do serviço (96,1% dos casos), por�em, apesar de ter

demonstrado apenas 63% de sucesso no vigente estudo, taxa

inferior �a encontrada na literatura, essa inferioridade prova-

velmente ocorreu devido a falta de Bleomicina em nosso país,

culminando tamb�em, para uma taxa elevada de TCTH. Quase

75% dos pacientes com LNH foram tratados com CHOP e cerca

de 24% tiveram recidiva da doença, como demonstra a litera-

tura. Conclus~ao: Observamos que nossa populaç~ao de LH �e

mais jovem, composta principalmente por homens e com

taxas de recidivas altas em relaç~ao �a literatura, com alto

n�umero de TCTH realizados. Ressaltamos que os resultados

dos transplantes foram excelentes. J�a no que diz respeito ao

LNH observamos que a nossa amostragem �e mais numerosa e

idosa, diferentemente da encontrada no LH, tamb�em �e com-

posta principalmente de homens, com taxas de recidivas den-

tro do esperado pela literatura e com baixo n�umero de TCTH

realizados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.089

AVALIAÇeAO DA FREQUÊNCIA DE RECIDIVAS

EM PACIENTES COM LINFOMAS DE HODGKIN

E NeAO HODGKIN E SUAS RESPOSTAS AO

TRATAMENTO DE RESGATE COM

TRANSPLANTE DE C�ELULAS-TRONCO

HEMATOPOI�ETICAS

C Katayama, B Estevinho, MG Cliquet

Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar a frequência de recidivas em pacientes com

linfomas n~ao Hodgkin (LNH) e linfomas de Hodgkin (LH) aten-

didos no Serviço de Hematologia (SH) do Conjunto Hospitalar

de Sorocaba (CHS). Avaliar tamb�em o n�umero de encaminha-

mentos para transplantes de c�elulas-tronco hematopoi�eticas

(TCTH), correlacionando esta frequência com sexo, etnia e

idade. Material e m�etodos: Estudo explorat�orio, descritivo

com abordagem quantitativa. As informaç~oes foram obtidas

dos prontu�arios de 75 pacientes diagnosticados nos �ultimos

três anos no Serviço de Hematologia (SH) do CHS. As

informaç~oes obtidas foram registradas em um Instrumento

de Coleta de Dados. Para os resultados, foi realizada uma

an�alise descritiva de frequência da recidiva de pacientes com

LNH e LH, correlacionando-a com sexo, etnia, idade e n�umero

de encaminhamento para Transplante de C�elulas-Tronco

Hematopoi�eticas. Resultados: Dos 75 pacientes, 26 (34,6%) tin-

ham diagn�ostico de Linfoma de Hodgkin (LH) e 49 (65,3%) de

Linfoma n~ao Hodgkin (LNH). Os pacientes com LH e LNH apre-

sentam-se com m�edia de idade de 50,7 anos, sendo a maioria

homens 47 (63%), com est�adios avançados (III e IV), 52 (69,3%).

Dos 26 pacientes com Linfoma de Hodgkin, todos tratados

com ABVD, 9 (36%) apresentaram recidivas e ap�os o trata-

mento de resgate com DHAP, e 8 (89%) foram submetidos �a

transplantes aut�ologos de c�elulas tronco hematopoi�eticas.

Todos est~ao vivos e em remiss~ao. Dos pacientes com Linfo-

mas n~ao Hodgkin, 12 (24,5%) apresentaram recidivas e apenas

2 (16,6%) desses pacientes foram submetidos �a TACTH.

Ambos est~ao vivos, um deles em remiss~ao completa. Dis-

cuss~ao: Na literatura, o diagn�ostico de LH ocorre em dois gru-

pos et�arios 20 a 30 anos e 60 a 70 anos, o que foi observado no

estudo apresentado. Houve predomínio do sexo masculino e

em brancos. Est�adios mais avançados tem impacto nas
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recidivas, o que foi observado no estudo. As recidivas ocorrem

em cerca de 10% dos pacientes, no entanto, as taxas observa-

das foram de cerca de 35%. Isso provavelmente decorreu da

falta de Bleomicina no tratamento de boa parte dos pacientes.

Os resgates e os TACTH foram bem sucedidos, o que �e esper-

ado conforme literatura. Os pacientes com LNH apresenta-

vam diferentes histologias. A maioria Difuso de grandes

c�elulas B, Folicular, Mediastinal e de C�elulas do Manto. As

taxas de recidivas foram as esperadas, mas poucos pacientes

foram submetidos a TACTH. Isso em decorrência de quadros

com progress~ao e falhas de resposta aos esquemas de resgate.

Os 2 pacientes transplantados est~ao vivos e um deles em

remiss~ao. Conclus~ao: Observamos que nossa populaç~ao de

Linfomas de Hodgkin �emais jovem, composta principalmente

por homens e com taxas de recidivas altas em relaç~ao �a litera-

tura. Um alto percentual de Transplantes de C�elulas-Tronco

Hematopoi�eticas realizados mas com resultados excelentes.

J�a no que diz respeito ao Linfoma n~ao Hodgkin observamos

que a nossa populaç~ao �e mais numerosa e idosa. Constituída

principalmente por homens, com taxas de recidivas dentro

do esperado pela literatura e baixo n�umero de transplantes

de c�elulas tronco hematopoi�eticas realizados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.090

CASO AT�IPICO DE LINFOMA DE HODGKIN

NODULAR COM PREDOM�INIO LINFOCIT�ARIO

CD20-

PCC Bariani, PL Filgueiras, RMS Soares,

RS Melo, ACON Luz, FA Silva, LB Lanza,

LV Cota, LC Palma

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: O Linfoma Hodgkin Nodular com Predomínio Lin-

focit�ario (LHNPL) �e o subtipo mais raro dentre todos os Linfo-

mas de Hodgkin (LH) e corresponde a at�e 10% dessas

neoplasias com incidência anual de 0,1 a 0,2/100.000. As

c�elulas características desse tipo de LH s~ao multilobuladas e

encontram-se circundadas por um microambiente tumoral

composto em sua maioria por linf�ocitos, histi�ocitos e c�elulas

dendríticas foliculares. Diferente do LH cl�assico, o LHNPL cos-

tuma expressar marcadores pan B (CD19, CD20, CD79a, CD22)

e do centro germinativo (BCL-6) e apresenta negatividade

para CD15 e CD30. Al�em de possuir morfologia e imuno-

fen�otipo (IF) distintos do LH cl�assico, o LHNPL costuma ter

curso indolente e progn�ostico favor�avel. O objetivo deste

relato �e apresentar uma forma atípica de LHNPL, com com-

portamento mais agressivo e IF n~ao usual. Caso: Homem, 31

anos, previamente hígido, com hist�oria de astenia, sudorese

noturna e perda ponderal de 26 kg h�a um ano al�em de dor em

hipocôndrio esquerdo, plenitude p�os prandial e inapetência

progressivos h�a 3 meses. Ao exame físico apresentava linfo-

nodomegalia inguinal direita e esplenomegalia. Bi�opsia do

linfonodo inguinal demonstrou perda de arquitetura geral por

neoplasia linf�oide constituída de c�elulas grandes, mononu-

cleadas, n�ucleos ovalados ou de contornos irregulares,

frequentemente lobulados, com nucl�eolos visíveis, em meio a

populaç~ao de linf�ocitos maduros. Estudo imunohistoquímico

revelou positividade da neoplasia para LCA, PAX-5, CD79, Oct-

2 e negatividade para CD20, CD30, CD15, BOB-1, EMA, EBV-

LMP. O CD21 evidenciou �areas serpiginosas de trama de

c�elulas foliculares dendríticas, com populaç~ao de linf�ocitos B

maduros. PD1 evidenciou a formaç~ao de Rosetas de c�elulas T

ao redor das c�elulas neopl�asicas. Quadro morfol�ogico e

imuno-histoquímico compatível com LHNPL CD20-. Realizado

estadiamento com Tomografia Computadorizada que demon-

strou m�ultiplas les~oes esplênicas (maior massa de 8,5cm) e

adenomegalias inguinal e periaortocaval. Bi�opsia de medula
�ossea n~ao demonstrou infiltraç~ao neopl�asica. Paciente diag-

nosticado, portanto, com LHNPL est�adio IIB sendo indicado

tratamento quimioter�apico. Em vigência atualmente de trata-

mento com esquema R-CHOP. Discuss~ao: A despeito do longo

intervalo de início dos sintomas e diagn�ostico do linfoma, a

apresentaç~ao clínica do nosso caso com sintomas B e compro-

metimento de linfonodos centrais e baço �e incomum. Les~oes

esplênicas est~ao presentes em apenas 8% dos casos e os sin-

tomas B de 6 a 15%. A ausência ainda de marcadores como

BOB-1, EMA e do CD20 ao diagn�ostico �e raramente encontrado

neste subtipo de linfoma. A negatividade para CD20 pode ter

impacto no tratamento ao passo que o uso de Rituximab em

monoterapia ou em combinaç~ao faz parte da primeira linha

de tratamento do LHNPL. A decis~ao de manter o Rituximab ao

esquema CHOP neste caso foi baseada na apresentaç~ao atíp-

ica e mais agressiva da neoplasia. Conclus~ao: O diagn�ostico

de LHNPL �e pautado na clínica e na an�alise morfol�ogica e imu-

nofenotípica. O diagn�ostico diferencial com outros linfomas

como Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B e Linfoma de

C�elulas B rico em C�elulas T e Histi�ocitos pode ser desafiador.

O padr~ao imuno-arquitetural comumente visto no LHNPL foi

determinante para o diagn�ostico neste paciente que apresen-

tava clínica atípica e ausência de marcadores imunofenotípi-

cos como CD20.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.091

DOENÇA AUTO-IMUNE SUGERINDO AO PET

RECIDIVA DE LINFOMA HODGKIN -

CONFIRMAÇeAO DA NECESSIDADE DE RE-

BIOPSIAR S�ITIOS SUSPEITOS

MP Borim

ONCOMED BH, Belo Horizonte, MG, Brasil

Relato de caso: STP, 49 anos, feminino, diagn�ostico Linfoma

Hodgkin Cl�assico, Estadio III agosto/2019. Tratamento: ABVD,

4 ciclos + Radioterapia, resposta completa ao PET CT dezem-

bro/2019. HP: Artrite Reumat�oide diagnosticada 2015, em

remiss~ao e sem tratamento na ocasi~ao do diagn�ostico do Lin-

foma Hodgkin; Hipertens~ao Arterial Sistêmica. Ap�os 8 meses

do t�ermino tratamento do linfoma teve infecç~ao por Covid-19

e percebeu gânglio palp�avel regi~ao axilar direita. VHS

102 mm. Realizou PET CT - aumento do metabolismo glicolí-

tico em linfonodomegalias supra e infradiafragm�aticas com-

patíveis com doença linfoproliferativa em atividade. Maior

linfonodo: axilar direita nível II medindo 25,6£ 10 mm e
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SUV = 4,97. Bi�opsia de linfonodos axilares e cervicais �a direita:

Hiperplasia reacional. Imunohistoquímica negativa para

malignidade na amostra. Mantinha bom estado geral, sem

sintomas B, sorologias virais negativas para hepatites, CMV,

EBV, HIV. Evoluiu nos meses seguintes com herpes zoster

regi~ao inguinal esquerda, artralgia sim�etrica de m~aos, ombros

e joelhos, al�em de relato de olhos e boca secos. No exame

físico mantinha linfonodomegalia axilar direita m�ovel e indo-

lor 4 cm e linfonodomegalia em cadeia cervical anterior dir-

eita 2 cm. TC t�orax: linfonodomegalia axilar direita e

supraclavicular. Fator Anti-Nuclear positivo, Anti-Ro positivo,

hipergamaglobulinemia policlonal. Us glândulas salivares

com aumento de volume e padr~ao sugestivo de parotidite

inflamat�oria. Feito diagn�ostico de Síndrome de Sjogren e ini-

ciou tratamento com cortic�oide e metotrexato, com r�apida

melhora dos sinais e sintomas clínicos. Três meses ap�os repe-

tiu PET- CT - reduç~ao das dimens~oes e intensidade do metab-

olismo glicolítico nas linfonodomegalias supra e

infradiafragm�aticas (Deauville 2). VHS 18 mm. Conclui-se

agora contexto de doença oncohematol�ogica em remiss~ao,

assim como doença reumatol�ogica em controle sob trata-

mento. Paciente segue em acompanhamento trimestral, sem

queixas clínicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.092

EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNAÇeOES POR

DOENÇA DE HODGKIN EM CRIANÇAS NA

REGIeAO NORTE DO BRASIL

DO Costa, GVG Silveira, ACSDE Santo,

BC Nascimento, LALS Barata, SC Franco,

CVCD Nascimento

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivo: Descrever a epidemiologia das internaç~oes por

doença de Hodgkin em crianças, ocorridas na regi~ao norte no

período de 2016 a 2020. Material e m�etodo: Este �e um estudo

transversal descritivo sobre a epidemiologia das internaç~oes

por doença de Hodgkin em crianças, ocorridas na regi~ao norte

do Brasil entre as datas de 1°de janeiro de 2016 a 31 de dezem-

bro de 2020. Os dados foram obtidos pelo Sistema de

Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Utilizou-se

informaç~oes contendo o ano de internaç~ao, n�umero de �obitos,

unidade da federaç~ao, bem como o sexo, a cor e a faixa et�aria

da populaç~ao de estudo. Como se tratam de dados

secund�arios, n~ao se faz necess�ario a aprovaç~ao por um Com-

itê de �Etica em Pesquisa (CEP). Foram utilizados os seguintes

programas: Microsoft Word e o Microsoft Excel, para redaç~ao

de texto e tabulaç~ao de dados. Resultados: Foram notificadas

279 internaç~oes por Doença de Hodgkin em crianças na regi~ao

Norte do Brasil, no período de 2016 a 2020. Quanto �a distrib-

uiç~ao anual das internaç~oes, os anos com maior n�umero de

casos foram 2019 com 32,25%, 2018 com 23,29% e 2020 com

15,77%. Ao se avaliar as notificaç~oes conforme a unidade da

federaç~ao, obteve-se que o Par�a foi o estado que mais se

destacou com 76,34% das internaç~oes, seguido do Amazonas

(10,75%) e Tocantins (6,1%). Ademais, no quesito raça/cor,

73,47% dos indivíduos eram pardos; 10,75% eram brancos;

2,5% eram pretos. Tratando-se do sexo da populaç~ao de

estudo, 67,38% eram do sexo masculino, enquanto 32,62%%

eram do feminino. Quanto �a faixa et�aria, observou-se que

53,4% das crianças possuíam idade entre 10 e 14 anos; 34,76%

entre 5 e 9 anos; 11,11% entre 1 e 4 anos; e 0,71% eram

menores de 1 ano. Por fim, apenas 5 indivíduos foram a �obito.

Discuss~ao: A Doença de Hodgkin (DH) faz parte de um grupo

de doenças denominado linfomas, um câncer relacionado a

uma linfoproliferaç~ao maligna, afetando principalmente

gânglios linf�aticos, baço e amígdalas. Nesse sentido, a maioria

dos pacientes com essa doença s~ao jovens, sendo aproxima-

damente 5% dos casos de câncer infantil para at�e 15 anos de

idade, o que entra em consonância ao n�umero expressivo de

internaç~oes de crianças por tal patologia no Norte do Brasil,

sobretudo, no estado do Par�a, no qual os linfomas represen-

tam a 5�neoplasia mais incidente. Percebe-se que, em con-

sonância com dados nacionais, a incidência de internaç~oes

por DH oscilou durante o período analisado. Al�em disso,

como em todos os tipos de linfomas o sexo masculino pre-

domina em taxa mortalidade, era previsto esse maior n�umero

de internaç~oes em relaç~ao ao sexo feminino. Em relaç~ao �a

faixa et�aria, tamb�em est�a em concordância, pois entre a pop-

ulaç~ao infantil, �e mais comum em crianças maiores, sendo

raro antes dos cinco anos de idade. Ademais, tal patologia �e

cur�avel em cerca de 75% dos casos, por isso a baixa quanti-

dade de �obitos analisada na pesquisa. Conclus~ao: Durante o

período analisado, verificou-se 279 ocorrências de internaç~ao

por doença de Hodgkin em crianças na regi~ao norte, sendo o

ano de 2019 o líder em notificaç~oes. Entre os estados, o Par�a

foi o mais acometido. O perfil epidemiol�ogico encontrado foi

compatível com a literatura, prevalecendo o sexo masculino,

cor parda e idade entre 10 a 14 anos. Apenas 5 �obitos foram

registrados em todo o período. Diante disso, faz-se necess�ario

o rastreamento precoce da doença a fim de reduzir os seus

impactos na sociedade, sobretudo, na populaç~ao pedi�atrica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.093

F�ISTULA AORTO-DUODENAL NA DOENÇA DE

HODGKIN

LLA Silva, AA Hofmann, RS Ferrelli,

VR Siqueira, V Predebon, F Dortzbacher,

XH Condori, ET Calvache, AA Paz, DH Catelli

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo relatar caso de

fístula aorto-duodenal em paciente com Doença de Hodgkin.

Relato de Caso: Paciente feminina, 39 anos, com hist�oria

pr�evia de Doença de Crohn colônica estenosante e perianal,

vinha em acompanhamento com gastroenterologia ambula-

torialmente, com bom controle da doença. Devido a presença

de linfonodomegalias necr�oticas abdominais e retroperito-

neais vistas em exame de imagem, realizou-se bi�opsia per-

cutânea orientada por TC de linfonodo retroperitoneal.

Enquanto ainda se aguardava resultado anatomopatol�ogico,

paciente foi levada �a emergência por quadro de hematêmese
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volumosa. Na avaliaç~ao inicial, apresentava-se hipocorada e

inst�avel hemodinamicamente, sendo necess�arios transfus~oes

de 4 unidades de CHAD, 1L de cristal�oide, al�em de droga vaso-

ativa. Realizou EDA que mostrou coagulo em duodeno sem

sangramento ativo. Devido a persistência da hemorragia

digestiva alta, complementou-se a investigaç~ao com angioTc

abdominal que mostrou conglomerado de lindonodomegalias

circundando a aorta e em associaç~ao a coleç~ao heterogênea

com bolhas gasosas de permeio em comunicaç~ao com ter-

ceira porç~ao do duodeno e fístula aorto-duodenal. Cirurgia

Vascular interviu com correç~ao endovascular da fístula com

stent Advanta atrav�es de punç~ao em art�eria femoral. O estudo

imunohistoquimico do linfonodo foi compatível com Linfoma

de Hodgkin cl�assico, sendo posteriormente iniciado trata-

mento com ABVD. Discuss~ao: Linfoma de Hodgkin corre-

sponde a aproximadamente 10% de todos os linfomas e sua

maior incidência ocorre em adultos jovens, segunda e terceira

d�ecada de vida. A manifestaç~ao clínica pode ocorrer com ape-

nas linfonodomegalias ou com sintomas constitucionais

associados e prurido. Relatos de fístula aorto-ent�erica (FAE)

como complicaç~ao de linfomas s~ao raros. FAE relacionada �a

malignidade foi relatada em uma minoria de casos, principal-

mente como uma complicaç~ao de tumores s�olidos, como car-

cinoma do pâncreas e do trato gastrointestinal, ou

met�astases de outros tumores abdominais. Encontramos um
�unico relato de caso descrevendo FAE em um paciente com

linfoma Hodgkin refrat�ario, que havia envolvimento de retro-

peritônio e desenvolveu sangramento gastrointestinal

maciço, mas associado ao início da quimioterapia pois, em

geral, linfomas respodem rapidamente ao inicio da quimio-

terapia deixando lacunas nos tecidos, predisponto a sangra-

mentos. No entanto, nosso paciente apresentou-se com esse

quadro clínico ainda na fase de investigaç~ao da neoplasia.

Apesar de ser uma paresentaç~ao rara, a suspeiç~ao do diag-

n�ostico �e fundamental para o adequado manejo do paciente.

Conclus~ao: A raridade da apresentaç~ao clínica de fístula

aorto-duodenal associado ao Linfoma de Hodgkin torna o

diagn�ostico desafiador. No entanto, deve-se reconhece-la,

pois �e uma condiç~ao frequentemente fatal, exigindo manejo

imediato desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.094

IMPACTO FINANCEIRO DE ACALABRUTINIBE

COMPARADO COM IBRUTINIBE NO

TRATAMENTO DE LINFOMA DE C�ELULAS DO

MANTO (LCM) RECIDIVADO OU REFRAT�ARIO

(RR) NA PERSPECTIVA DO SISTEMA DE SA�UDE

SUPLEMENTAR BRASILEIRO

LYC Garcia a, GN Ribeiro b, RS Tavares c,

KP Viana a, GT Silva a, AF Marinato d,

JV Pinto-Neto e

aAstraZeneca do Brasil
bHospital das Clínicas, Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
cHospital das Clínicas, Universidade Federal de

Goi�as (UFG), Goiânia, GO, Brasil
dGrupo Viva, Novo Hamburgo, RS, Brasil

e Centro de Câncer de Brasília (Cettro), Brasília, DF,

Brasil

Objetivos: Acalabrutinibe �e um BTKi de segunda geraç~ao que

apresentou efic�acia comprovada no tratamento do LCM RR.

Em uma comparaç~ao indireta, no cen�ario de LCM RR, acalab-

rutinibe demonstrou melhor perfil de segurança em relaç~ao a

ibrutinibe. Neste contexto clínico, este estudo objetiva avaliar

uma possível reduç~ao no impacto financeiro com a utilizaç~ao

de acalabrutinibe vs ibrutinibe no tratamento do LCM RR, na

perspectiva do sistema de sa�ude suplementar brasileiro.

M�etodos: Foi realizada uma an�alise do impacto financeiro

para utilizaç~ao de acalabrutinibe vs ibrutinibe, considerando

apenas custos de medicamento, em horizonte de 12 meses,

para a populaç~ao coberta por planos de sa�ude, utilizando o

n�umero de benefici�arios informado pela ANS e considerando

tamb�em uma situaç~ao hipot�etica de uma operadora de sa�ude

com um milh~ao de vidas. A incidência de LCM foi estimada

com base nos dados de incidência de LNH do INCA associados
�a proporç~ao de LCM entre os LNH, de acordo com literatura

internacional. A frequência de tratamento de segunda linha

foi baseada em opini~ao de 60 especialistas. Quanto ao market

share, considerou-se um cen�ario de uso de acalabrutinibe por

60% dos pacientes elegíveis e 40% de uso de ibrutinibe, sem

considerar outras possíveis terapias nestes pacientes. Os cus-

tos dos medicamentos consideraram a tabela CMED com base

no preço f�abrica (ICMS de 18%). Resultados: O uso de acalabru-

tinibe vs ibrutinibe, no cen�ario analisado, ocasiona uma econ-

omia de R$ 171.942 por paciente/ano, sem considerar custos

relacionados a toxicidade. Considerando toda a populaç~ao

com acesso �a sa�ude suplementar no cen�ario de market share

considerado, h�a uma potencial de reduç~ao de R$ 7.634.267 em

um ano. Na situaç~ao hipot�etica de uma operadora com 1

milh~ao de vidas, estimam-se 2 novos paciente com LCM RR

em 1 ano e o custo anual do tratamento destes pacientes seria

R$ 1.375.542,24 e R$ 1.031.656,32 para ibrutinibe e acalabruti-

nibe, respectivamente (reduç~ao de R$ 343.885,92). Discuss~ao:

Avaliar o impacto financeiro �e fundamental para guiar a tom-

ada de decis~ao no sistema de sa�ude por gestores e profissio-

nais de sa�ude. Em nosso estudo, mesmo n~ao utilizando um

modelo completo e considerando apenas o horizonte tempo-

ral de 1 ano, ficou evidente a diferença de custo de tratamento

entre acalabrutinibe e ibrutinibe. Conclus~ao: O presente

estudo demonstrou que a escolha de acalabrutinibe vs ibruti-

nibe para pacientes com LCM R/R e indicaç~ao de BTKi repre-

senta uma economia para os planos de sa�ude. Conflitos de

interesse: Os autores Laura Yolanda Chialanza García, Kar-

ynna Pimentel Viana e Gabriel Toffoli da Silva s~ao fun-

cion�arios da AstraZeneca do Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.095

LINFOMA DE HODGKIN CL�ASSICO COM

PROGRESSeAO EM SISTEMA NERVOSO

CENTRAL − UM RELATO DE CASO

AB Godoi, B Veroneze, MEB Abreu, G Campos,

JSH Farias, MM Kozonoe

Hospital Erasto Gaertner (HEG), Curitiba, PR, Brasil
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Linfoma de Hodgkin (LH) �e primariamente uma doença linfo-

nodal e complicaç~oes neurol�ogicas s~ao raras. Geralmente �e

uma manifestaç~ao tardia e representa uma complicaç~ao s�eria

e potencialmente fatal para o paciente. Sua incidência tem

sido reportada como menor que 0,2%. As les~oes podem acom-

eter o Sistema Nervoso Central de maneira prim�aria ou

secund�aria, sendo a disseminaç~ao hematogênica provavel-

mente seu principal mecanismo. A maior parte das les~oes

acometem regi~ao supra tentorial, frequentemente envol-

vendo c�ortex cerebral e leptomeninges. Decorre principal-

mente de doenças recaídas. Devido �a sua raridade, h�a

limitaç~ao no conhecimento sobre as características clínicas,

progn�ostico e manejo desta complicaç~ao neurol�ogica do LH.

Consequentemente, n~ao h�a guideline específico para guiar a

tomada de decis~ao terapêutica. Nosso paciente manifestou

doença de Hodgkin sistêmica, subtipo esclerose nodular, que

progrediu doença em SNC. Trata-se de um paciente 30 anos,

masculino, branco, asm�atico, tabagista ativo e usu�ario de can-

abis que em 2019, durante investigaç~ao de icterícia, espleno-

megalia maciça, linfonodomegalias e pancitopenia, teve o

diagn�ostico de LH cl�assico esclerose nodular. Apresentava

c�elulas multinucleadas de Reed-Sternberg em meio a

linf�ocitos, histi�ocitos e neutr�ofilos, com CD20, CD15 e CD30

positivos nas c�elulas neopl�asicas, KI -67 40%. Realizou PET/CT

com les~oes linfonodais supra e infradiafragm�aticas (SUV

m�aximo 22 em linfonodos de at�e 3 cm no mesent�erio e hilo

pulmonar; e SUV 5 em inguinais de 5 cm), les~oes �osseas e

esplenomegalia hipermetab�olica de aspecto neopl�asico linfo-

proliferativo vi�avel, sendo estadiado como Ann Arbor IVB. Fez

na �epoca, de julho a novembro/2019, 4 ciclos de ABVD (Doxor-

rubicina, Bleomicina, Vimblastina e Dacarbazina), de forma

irregular devido a faltas e atrasos por conta do paciente. Ap�os

o quarto ciclo mantinha linfonodopatia inguinal direita de

3 cm e um novo PET/CT mostrou resposta insatisfat�oria

(Deauville 4). Em julho/2020 realizou nova bi�opsia que confir-

mou o mesmo diagn�ostico inicial, tratando-se ent~ao de

doença refrat�aria. Ap�os 1 mês desta �ultima bi�opsia, um ano

do diagn�ostico, paciente evoluiu com epis�odios de crise con-

vulsiva tônico clônica e agitaç~ao psicomotora. Realizou

tomografia de crânio que evidenciou les~ao hiperdensa no

lobo occipital direito com efeito compressivo sobre o ventrí-

culo lateral ipsilateral. Foi submetido a bi�opsia da les~ao, que

comprovou LH em SNC: CD15, CD20, PAX5 positivo, CD30

inconclusivo, CD 45 negativo, Ki-67% positivo em 80% dos

n�ucleos das c�elulas atípicas. Aventada na �epoca, possibili-

dade de LNH em SNC, foi enviado material para imunofenoti-

pagem, que surpreendentemente evidenciou presença de

3,2% de c�elulas de tamanho e complexidade altos, CD15, CD30

e CD95 positivos, sugestivas de c�elulas de Reed-Sternberg.

Paciente recusou-se a receber quimioterapia intratecal, ent~ao

foi submetido a radioterapia em SNC (30Gy/10F com boost em

regi~ao de les~ao at�e 44Gy) e quimioterapia sistêmica em

segunda linha (3 ciclos de DHAX - oxaliplatina, citarabina e

dexametasona). Apesar de novos atrasos e faltas no trata-

mento, paciente obteve resposta clínica, est�a assintom�atico e

aguarda reavaliaç~ao com novo PET.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.096

LINFOMA DE HODGKIN CL�ASSICO REC�EM-

DIAGNOSTICADO NO CONTEXTO DE

DESABASTECIMENTO DE BLEOMICINA:

TRATAMENTO COMDOXORRUBICINA,

ETOPOS�IDEO, VIMBLASTINA E DACARBAZINA

(AEVD)

MP Lacerda a,b, SJ Jr b, JC Oliveira b, GS Macedo b,

AP Tomazelli b, AC Dalloglio b, GR Gastal b,

IS Boettcher b, FS Tavares b

aUniversidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),

Joinville, SC, Brasil
bHospital Municipal S~ao Jos�e (HMSJ), Joinville, SC,

Brasil

Introduç~ao: A combinaç~ao de doxorrubicina, bleomicina, vin-

blastina e dacarbazina (ABVD) representa a principal opç~ao

de tratamento em primeira linha para o Linfoma Hodgkin

classico (LH). Desde 2018, o desabastecimento de bleomicina

no Brasil têm trazido consequências graves aos pacientes

com LH. No âmbito da medicina privada, instituiç~oes têm

feito o uso de A+AVD, esquema no qual a bleomicina �e substi-

tuída por brentuximabe-vedotina, ou importado a bleomicina

de forma independente. Para diversas instituiç~oes p�ublicas,

entretanto, estas opç~oes n~ao s~ao acessíveis. Objetivo: Avaliar

a segurança e a efic�acia da combinaç~ao AEVD (doxorrubicina;

etoposídeo, em substituiç~ao �a bleomicina, na dose de 100 mg/

m2; vinblastina e dacarbazina) para tratamento de LH em pri-

meira linha, nos dias 1 e 15 de ciclos de 28 dias.M�etodos: Real-

izamos estudo clínico aberto n~ao-randomizado para avaliar o

regime AEVD como tratamento de primeira linha em

pacientes com diagn�ostico recente de LH no Hospital Munici-

pal S~ao Jos�e em Joinville, Brasil. Resultados: Vinte e cinco

pacientes com mais de 18 anos e diagn�ostico de LHc entre

junho e novembro de 2020 foram incluídos. Quatorze

pacientes (56%) eram homens, com mediana de idade de 27

anos (variando de 18 a 66 anos). A maioria dos pacientes tin-

ham doença Est�agio II (60%, n = 15), tinham sintomas B (56%,

n = 14) e lactate-desidrogenase (LDH, 52%, n = 13). Para

est�agios III-IV (n = 5), 3 pacientes apresentaram IPS alto risco

(escore >2; 60%). Para doença localizada (n = 20), alto risco

conforme GHSG foi observado em 16 pacientes (n = 80%).

Todos os pacientes passaram por 3 a 6 ciclos de quimioterapia

e n~ao se observou evento adverso com necessidade de inter-

naç~ao hospitalar, interrupç~ao ou descontinuaç~ao de trata-

mento. A realizaç~ao de PET-CT ocorreu exclusivamente fora

da nossa instituiç~ao. Oito pacientes tiveram acesso a PET-CT

no ínterim, todos com escore Deauville de 1-3. A taxa de

resposta global foi de 96%, com um paciente apresentando

progress~ao da doença ap�os 5 ciclos. Sete pacientes tiveram

avaliaç~ao de final de tratamento (FT) apenas com TC, com 5

respostas completas (RC) e 2 respostas parciais (RP), com

ambos os pacientes RP mantiveram remiss~ao ap�os 10 e 12

meses. Avaliaç~ao ao FT com PET-CT (n = 18) resultou em DS 1-

3 em 72% (n = 13), 4 em 22% (n = 4) e 5 em 6% (n = 1). Todos os 5

pacientes DS 4-5 foram submetidos a bi�opsia ap�os avaliaç~ao

FT, com confirmaç~ao de LH recidivado ou refrat�ario (RR) em 4

casos (mulher de 22 anos, est�agio IV, alto risco com doença
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progressiva; homem de 65 anos, est�agio III, baixo risco, com

recidiva 11 meses ap�os FT; homem de 26 anos, est�agio II, alto

risco com recidiva 6 meses ap�os FT; mulher de 25 anos,

est�agio II, alto risco com recidiva 4 meses ap�os FT). Dois

pacientes LH RR (50%) tiveram atraso de mais de 30 dias no

tratamento devido a fatores psicossociais ou financeiros

secund�arios �a pandemia Covid-19. Todos os pacientes LH RR

tiveram acesso a terapia de resgate. Com mediana de segui-

mento de 16 meses (variando de 8 a 36 meses), nenhuma

morte foi registrada e a probabilidade de sobrevida livre de

progress~ao foi de 66% (IC95%: 72%-100%). Conclus~oes: A

escassez de quimioter�apicos tem sido um problema recor-

rente em todo omundo, e �e mais evidente emmedicaç~oes cit-

ot�oxicas sem substituiç~oes validadas, como �e o caso da

bleomicina. O uso do esquema AEVD para tratamento de LH

rec�em-diagnosticado parece ser seguro, eficaz e factível, em

uma populaç~ao composta principalmente por pacientes de

alto risco.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.097

LINFOMA DE HODGKIN NA GESTAÇeAO: S�ERIE

DE CASOS

CFM Silva, ACA Silveira, NCC Oliveira,

KPU Turon

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: O linfoma de Hodgkin �e a neoplasia hematol�ogica

mais diagnosticada na gestaç~ao uma vez que seu pico de

incidência coincide com período f�ertil feminino. N~ao existe

um consenso a respeito do melhor tratamento nesse período,

por�em a maioria dos autores sugere que o ABVD no 2°e 3° tri-

mestres �e um tratamento eficaz e seguro, j�a sua segurança no

primeiro trimestre �e controversa. �E consenso que o trata-

mento seja individualizado, conduzido por uma equipe multi-

disciplinar para segurança da gestante e feto. Objetivo: relato

de caso de duas gestantes e uma pu�erpera com doença de

Hodgkin cl�assico tratadas pelo serviço de hematologia do

Hospital Universit�ario Clementino Fraga Filho. Caso 1: MGSC,

39 anos, pu�erpera, admitida no serviço ap�os bi�opsia de linfo-

nodo em regi~ao cervical, histopatol�ogico com laudo de lin-

foma de Hodgkin cl�assico. Ap�os PET CT e exames o

estadiamento foi IV B. Foi optado por realizar 6 ciclos de

ABVD e cessar a amamentaç~ao. A paciente est�a no 3°ciclo

com reposta clínica parcial. N~ao foi possível realizar PET

interim. Caso 2: MTSS, 34 anos, gestante de 33 semanas,

admitida no serviço ap�os bi�opsia linfonodal com histopa-

tol�ogico compatível com linfoma de Hodgkin cl�assico est�adio

IIB desfavor�avel. O estadiamento foi realizado por RM e bi�op-

sia de medula �ossea. A paciente evoluiu com piora sintom�a-

tica e foram iniciados dexametasona e vinblastina. Ap�os 2

doses houve melhora dos sintomas. Submetida a parto

ces�areo, sem intercorrências e em sequência, iniciado pri-

meiro ciclo de ABVD. Encontra-se no 2°braço do 2°ciclo de

ABVD, com reduç~ao de mais de 50% dos linfonodos. Caso 3:

CMLAP, 34 anos, gestante de 8 semanas admitida ap�os bi�opsia

ganglionar compatível com linfoma de Hodgkin cl�assico. Ap�os

RM e bi�opsia de medula �ossea, o estadiamento foi IIA desfa-

vor�avel. Optou-se por conduta expectante, mas ap�os 14 sema-

nas evolui com quadro de tosse seca, dor tor�acica e ortopneia,

sendo iniciada vimblastina. A partir do 2° trimestre de ges-

taç~ao, iniciou-se tratamento com ABVD. No momento, est�a

na 25� semana gestacional com boa tolerância a quimiotera-

pia, sem linfonodomegalias ao exame e desenvolvimento

fetal normal. Discuss~ao: As manifestaç~oes clínicas n~ao

diferem entre gravidas e n~ao gravidas, por�em, a conduç~ao do

caso tem suas particularidades. O estadiamento das pacientes

gestantes foi realizado atrav�es de ressonância magn�etica e

bi�opsia de medula �ossea para evitar a exposiç~ao a radiaç~ao do

PET-TC. O regime de quimioterapia escolhido foi o ABVD a

partir do 2° trimestre. A vimblastina como agente isolado foi

utilizado nas gestantes com evidência de progress~ao da

doença. Conclus~ao: n~ao existe um consenso no tratamento

do linfoma de Hodgkin em gestante. As evidências de efic�acia

e segurança s~ao baseadas em publicaç~oes de s�eries de caso. O

objetivo do tratamento �e curativo e o esquema ABVD parece

seguro no 2°e 3° trimestres. A quimioterapia deve ser evitada

no 1° trimestre quando h�a a organogênese fetal. O estadia-

mento deve ser feito preferencialmente por RM. Nos casos, a

primeira paciente recebeu o tratamento padr~ao e a �unica

restriç~ao foi a n~ao amamentaç~ao, a segunda paciente recebeu

vimblastina isolada, sem resposta, mas como estava em final

de gestaç~ao foi possível adiantar o parto para o início do

ABVD. No terceiro caso, houve progress~ao da doença a des-

peito da vimblastina e foi optado por iniciar ABVD no 2°

trimestre.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.098

LINFOMA HODGKIN CL�ASSICO EM SEGUNDA

PROGRESSeAO COM ACOMETIMENTO DE

SISTEMA NERVOSO CENTRAL − RELATO DE

CASO

IBR Filgueiras, HVS Chaves, AGO Braga,

EPS Silva, GAP Machado, FG Porto, CC Barbosa,

CS Silva, BKL Duarte

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: O Linfoma de Hodgkin (LH) �e uma neoplasia

linf�oide derivada de c�elulas B, que se apresenta comumente

por linfonodomegalia indolor em cadeias cervical e mediasti-

nal, podendo acometer, menos comumente, pulm~ao e

medula �ossea; mas sendo muito rara a infiltraç~ao em sistema

nervoso central (SNC). Estima-se que a incidência em SNC

esteja em torno de 0,02-0,5%, estando mais frequentemente

associada �a doença progressiva ou a recorrente envolvimento

sistêmico. Relato de caso: Paciente, feminino, 33 anos, diag-

nosticada com Linfoma de Hodgkin (LH) subtipo esclerose

nodular (estadio IIB) em dezembro de 2019, tendo sido subme-

tida �a quimioterapia com seis ciclos do esquema AVD, sem

bleomicina por indisponibilidade deste medicamento nomer-

cado nacional, de dezembro de 2019 a agosto de 2020. PET-CT,

para avaliaç~ao de resposta, ap�os o final do tratamento eviden-

ciou progress~ao de doença, com aumento da massa
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mediastinal pr�e-vascular e surgimento de linfonodomegalia

em cadeias paratraqueal e diafragm�atica; sendo optado por

tratamento em 2�linha com dois ciclos do esquema ICE de

outubro a novembro de 2020. Novo PET-CT ap�os o final do tra-

tamento evidenciou resposta parcial, sendo, ent~ao, optado,

como tratamento em 3�linha, iniciar quatro ciclos do proto-

colo GEMOX, em janeiro de 2021, seguido de TCTH aut�ologo.

Ap�os 1°ciclo do GEMOX, optado por suspender temporaria-

mente a quimioterapia, visando evitar falhas da coleta de

c�elulas progenitoras perif�ericas (CPP). Como apresentava

doença localizada em mediastino, foi indicada radioterapia

(20 sess~oes). Internada, em maio de 2021, para mobilizaç~ao e

coleta de CPP, quando foi observada les~ao em calota craniana;

sendo suspensa mobilizaç~ao. Durante investigaç~ao, eviden-

ciado, em exame anatomo-patol�ogico de les~ao periostial,

infiltraç~ao de partes moles por LH cl�assico; e em an�alise

liqu�orica, ausência de infiltraç~ao. Diante do quadro, apesar da

les~ao em SNC, n~ao havia evidências de infiltraç~ao liqu�orica

nem les~ao em parênquima cerebral, o que sugeria acometi-

mento localizado nessa regi~ao. Diante dessas características,

aliadas �a raridade desta situaç~ao clínica e �a escassez de dados

sobre a melhor conduta para a infiltraç~ao do SNC por LH,

optou-se por radioterapia para tratamento deste componente

da recidiva, com posterior início do esquema IGEV para trata-

mento do componente sistêmico; al�em de programaç~ao de

mobilizaç~ao de CPP, antes do início da terapêutica de resgate,

para realizaç~ao de transplante aut�ologo como consolidaç~ao

do tratamento da recidiva. Paciente, por�em, evoluiu com

quadro de insuficiência respirat�oria atribuída a pneumocis-

tose, com necessidade de internaç~ao em leito intensivo,

inviabilizando o início do tratamento de resgate at�e o

momento. Conclus~ao: O caso relatado, portanto, evidencia

acometimento de SNC em paciente com LH ap�os três linhas

de tratamento, o que mostra que, apesar da raridade da

infiltraç~ao em SNC, faz-se necess�ario considerar esse acome-

timento em pacientes com LH evoluindo com surgimento de

massa nessa topografia; al�em de levantar o questionamento

acerca do papel incerto da profilaxia de SNC para infiltraç~ao

de LH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.099

LINFOMAS DE HODGKIN: EXPERIÊNCIA DE 8

ANOS DE INSTITUIÇeAOM�EDICA DO INTERIOR

PAULISTA

ML Puls a, AAL Puls b

a Santa Casa de Araraquara (SCA), Araraquara, SP,

Brasil
b Clínica GastroHematol�ogica Ararense (CGHA),

Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic

(FMSLM), Araras, SP, Brasil

Objetivo: Descriç~ao da experiência dos �ultimos 8 anos de

acompanhamento diagn�ostico e terapêutico de linfomas de

Hodgkin (LH) em serviço m�edico de hematologia & hemotera-

pia no interior do estado de S~ao Paulo. Material e m�etodos:

Estudo descritivo, retrospectivo e observacional realizado a

partir de dados obtidos por meio da an�alise de prontu�arios

eletrônicos de portadores de LH admitidos e atendidos de

janeiro de 2012 (ano de implantaç~ao do sistema de pron-

tu�arios eletrônicos nesta instituiç~ao) a dezembro de 2020 em

serviço m�edico especializado em hematologia no interior

paulista. Incluídos pacientes vivos, maiores de 18 anos, porta-

dores de LH, com confirmaç~ao an�atomo-patol�ogica. Excluídos

pacientes que evoluíram a �obito previamente �a coleta de

dados, menores de 18 anos e sem confirmaç~ao histol�ogica.

Estadiamento realizado pelos sistemas de Ann-Arbor e Cots-

wold, com c�alculo da estratificaç~ao de risco e progn�ostico

baseado nos crit�erios do NCCN (2007) e Lugano (2014) para

estadiamento I e II e IPS (2012) para estadiamento III e IV.

Dados comparados com informaç~oes disponíveis na literatura

científica especializada, obtida nas bases de dados Medline

(acessada via PubMed), Scielo, Scopus, Lilacs e Cochrane

Library. Resultados: 112 pacientes preencheram crit�erios de

inclus~ao para participar deste estudo. Mediana de 27 anos (8%

superiores a 60 anos); 70 (62,5%) do gênero masculino. 106

pacientes (94,64%) apresentaram adenomegalia. Sintomas B

estiveram presentes em 80 pacientes (71,42% dos casos). A

maioria dos pacientes era portador do subtipo esclerose nod-

ular (73 casos; 65,17%), seguido de celularidade mista (25;

22,32%) e depleç~ao linfocit�aria (10; 8,92%). O estadiamento de

Ann-Arbor se apresentou em 2/112 (1,78%), 20/112 (17,85%),

52/112 (46,42%) e 38/112 (33,92%) casos como est�agios I, II, III e

IV, respectivamente. Para o estadiamento I-II, 5/22 (22,7%) dos

pacientes apresentavam estratificaç~ao de risco favor�avel,

contra 17/22 (77,27%) com risco desfavor�avel. Esses pacientes

foram tratados com protocolo ABVD como quimioterapia de

primeira linha e 20/22 (90,9%) foram submetidos �a radiotera-

pia. Resposta completa (RC) p�os-tratamento de primeira linha

ocorreu em todos pacientes do grupo favor�avel, com sobre-

vida livre de progress~ao (SLP) em 5 anos para todos deste

grupo. No grupo de risco desfavor�avel, 12/17 (70,58%)

pacientes portavam les~ao bulk ao diagn�ostico, todos em

porç~ao mediastinal. Esses pacientes receberam ABVD e radio-

terapia associada, com RC em 10/17 (58,82%) ap�os terapia de

1�linha. Neste grupo, a SLP em cinco anos foi de 70,58%. Nos

pacientes com est�adio III e IV, 72/90 (80%) apresentaram

crit�erios de risco (IPS mínimo de 3) contra 18/90 (20%) sem

fatores de risco (IPS inferior a 3). Todos receberam tratamento

inicial com ABVD com encaminhamento para radioterapia. A

SLP em 5 anos neste grupo foi de 25 pacientes (27,77%), sendo

que nenhum deles estava em estadio IV durante o diagn�ostico

admissional. Discuss~ao: Conforme descrito em literatura

especializada, os pacientes de estadios mais avançados com

crit�erios de risco apresentaram menor SLP, mesmo em uso de

tratamento protocolado. Conclus~ao: Em nossa experiência,

encontramos melhores remiss~oes clínicas, RC e SLP em

pacientes com LH em estadios mais precoces e sem fatores de

risco, conforme documentado nas bases m�edico-científicas

específicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.100
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RELATO DE CASO DE SINCRONISMO ENTRE

DOENÇA DE HODGKIN PREDOM�INIO

LINFOCIT�ARIO NODULAR E

ADENOCARCINOMA G�ASTRICO

MCG Silva a, MP C�esar a, VMA Bandeira a,

JO Vieira a, ACC Lopes a, AQMS Aroucha a,

MFH Costa a,b

a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil
bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil

Objetivo: Descrever caso clínico raro e revisar em literatura

sincronismo de paciente com linfoma de Hodgkin (LH) predo-

mínio linfocit�ario nodular sincrônico a adenocarcinoma

g�astrico. Material e m�etodo: Ap�os obtenç~ao do termo de con-

sentimento livre e esclarecido do paciente, foi realizada de

coleta de dados clínicos e laboratoriais em prontu�ario, com

revis~ao de literatura em base de dados (PubMed, Lilacs,

Scielo), utilizando os seguintes descritores: Linfoma de Hodg-

kin; Neoplasias G�astricas; Associaç~ao. Resultado: Sexo mas-

culino, 60 anos, hipertenso, com boa performance clínica, at�e

março de 2020 com relato de êmese, distens~ao abdominal p�os

alimentar e perda ponderal de 10 kg em 5 meses. Realizado

endoscopia digestiva alta com histologia de carcinoma

g�astrico invasivo tipo c�elulas em anel de sinete ulcerado com

infiltraç~ao at�e subserosa e sem acometimento linfonodal

(T3N0M0), submetido a gastrectomia subtotal, e avaliaç~ao de

19 linfonodos regionais. Contudo, incidentalmente no linfo-

nodo pericoledociano, foram encontradas c�elulas linf�oides

atípicas semelhantes �as c�elulas de Reed-Stenberg compatí-

veis com LH, subtipo predomínio linfocit�ario nodular com CD

30 e CD 15 negativos e CD 20 e PAX-5 positivos. No PET-CT de

estadiamento, houve captaç~ao em cadeias supra e infra-dia-

fragm�aticas e acometimento �osseo difuso (SUV m�aximo de

15.2 em v�ertebra L1), caracterizando met�astases nodais e
�osseas. Bi�opsia da les~ao esternal e da medula �ossea sem

infiltraç~ao por c�elulas neopl�asicas. A proposta quimioter�apica

utilizada foi R-CHOP, Ap�os 4 ciclos de quimioterapia, fez PET-

CT ínterim que mostrou resposta parcial, com metabolismo

glicolítico em a �area focal no hemicorpo direito de v�ertebra L1

(SUV 11,2). Completou 6 ciclos de quimioterapia e, segue

est�avel, em acompanhamento conjunto com a oncologia

clínica, estando at�e o momento sem neoplasia g�astrica em

atividade e radioterapia de les~ao residual em L1. Discuss~ao: O

LH raramente �e diagnosticado com tumores s�olidos,1. S~ao

escassos os relatos na literatura de sincronismo do câncer

g�astrico com doenças linfoproliferativas, e, quando existen-

tes, costumam tratar-se do envolvimento sincrônico com o

linfoma n~ao-Hodgkin, especialmente o linfoma MALT

g�astrico, sendo o envolvimento com o LH bastante incomum.

Frente a um aumento do linfonodo local ou les~oes a distância

em um paciente com câncer g�astrico comumente infere-se

que seja por met�astase, podendo ocorrer a omiss~ao de bi�op-

sias adicionais, subdiagnosticando a doença linfoproliferativa

prim�aria. Elas s~ao de difícil tratamento, podendo envolver

ressecç~ao cir�urgica curativa, radioterapia e/ou quimioterapia.

Devido �a raridade do câncer g�astrico em sincronia com linfo-

mas nodais, n~ao existe consenso a despeito do manejo ideal

desses pacientes. Neste caso optou-se pela ressecç~ao cir�urg-

ica curativa da neoplasia g�astrica, tendo em vista o estadia-

mento do tumor g�astrico e a obtenç~ao de margens cir�urgicas

livres, seguido de quimioimunoterapia para o tratamento da

doença linfoproliferativa. Conclus~ao: Segundas neoplasias

podem ser encontradas simultaneamente em pacientes com

diagn�ostico de câncer e o tratamento deve ser individuali-

zado, conforme o subtipo histol�ogico e a clínica do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.101

RELATO DE CASO RARO: ASSOCIAÇeAO DE

ANEMIA APL�ASTICA E LINFOMA DE HODGKIN

JVV Costardi a, RNS Antunes a, TAS Pereira b,

FPD Santos c

a Santa Casa de Miseric�ordia de Marília, Marília, SP,

Brasil
b Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil
cUniversidade para o Desenvolvimento do Estado e

da Regi~ao do Pantanal (UNIDERP), Campo Grande,

MS, Brasil

Introduç~ao: A anemia apl�astica idiop�atica adquirida (AA) �e

uma doença rara caracterizada por pancitopenia e medula

hipocelular, causada pela destruiç~ao mediada por linf�ocitos

de c�elulas-tronco hematopoi�eticas e progenitoras. Apesar do

progresso recente nos resultados de pacientes com AA, a

compreens~ao do mecanismo autoimune permanece limitada.

Nenhum gatilho de autoimunidade foi identificado e n~ao

existem estrat�egias de prevenç~ao conhecidas. V�arias observ-

aç~oes clínicas estabeleceram uma ligaç~ao a outras condiç~oes

que sugerem uma patogênese compartilhada, como na hepa-

tite soro negativa. Mais recentemente, uma ligaç~ao com neo-

plasias linfoides tamb�em foi proposta. Por�em, n~ao h�a estudos

sobre a incidência em neoplasias de c�elulas B ou T e nenhuma

conex~ao específica com neoplasias de c�elulas B foi estabele-

cida. Recentemente foi observado pacientes que desenvol-

veram AA ap�os um diagn�ostico de Linfoma de Hodgkin (LH),

neoplasia associada a uma resposta imune anormal, formu-

lando-se a hip�otese de que sua coexistência est�a etiologica-

mente ligada e que estes pacientes têm maior probabilidade

de desenvolver AA em comparaç~ao a populaç~ao em geral.

Objetivos: Relatar um caso raro de ocorrência simultânea de

Linfoma de Hodgkin associado a Anemia Apl�astica.Metodolo-

gia: Paciente feminino, 58 anos, HAS, com quadro consuptivo

h�a 1 ano, associada a adenomegalia cervical e anemia ferro-

priva leve. Iniciou investigaç~ao na �epoca, por�em perdeu segui-

mento antes da realizaç~ao dos exames. Quadro clínico se

intensificou h�a 6 meses da admiss~ao, com perda de 40 kg,

febre vespertina di�aria, e aumento de adenomegalias. Foi

internada com quadro de pancitopenia (Hb 6; Ht 13; Leuco

120; Plaq 80.000), associado a quadro infeccioso. Realizado Bx

de adenomegalia axilar, com diagn�ostico de Linfoma de Hodg-

kin Cl�assico Rico em Linf�ocitos, variante difusa (marcadores:

CD20 +; CD3+; CD30+; CD15+ em raras c�elulas; KI-67 50%).

Exames de estadiamento, com hepatoesplenomegalia, com

discreta adenomegalia cervical, poucos linfonodos
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mediastinais, e discreta adenomegalia peri-a�ortica. Na Bx de

M.O., imprint e AP confirmando hipoplasia acentuada de

medula (revisado e confirmado). Pesquisa Imuno-Histoquí-

mica em Linfonodo e M.O. para EBV negativa. Iniciado proto-

colo ABVD na suspeita inicial de Infiltraç~ao medular de

doença. Evoluiu durante a internaç~ao com Infecç~ao por

germes multirresistentes em corrente sanguínea, evoluindo a
�obito por choque. Discuss~ao: O mecanismo pelo qual o LH

pode predispor ao desenvolvimento de AA n~ao �e conhecido.

Como a desregulaç~ao imunol�ogica �e uma característica de

ambos, levanta-se a hip�otese de que a ligaç~ao pode ser devido

a uma quebra relacionada com o Hodgkin na tolerância imu-

nol�ogica, por exemplo, atrav�es de respostas imunes de reaç~ao

cruzada dirigidas contra o Linfoma ou alterando as vias regu-

lat�orias imunol�ogicas. Estudos de grandes centros mostraram

que pacientes com LHtem risco 20x maior de desenvolver AA.

Esta associaç~ao ocorreu na maior parte dos relatos simulta-

neamente ou ap�os o diagn�ostico de Hodgkin, o que se conclui

que provavelmente n~ao est�a relacionado �a exposiç~ao a

agentes quimioter�apicos. Ainda n~ao h�a terapia específica doc-

umentada nestes casos, por�em em alguns relatos encontra-

mos que a terapia prim�aria com ATG +Ciclosporina obteve

melhores respostas. No caso relatado, foi iniciado primaria-

mente a terapia padr~ao com ABVD baseado no resultado de

bi�opsia, sendo que a AA foi diagnosticada posteriormente.

Conclus~ao: Com este relato contrastado aos dados existentes

na literatura, conclui-se que apesar da raridade desta

associaç~ao ela deve ser considerada em pacientes com citope-

nias refrat�arias n~ao justificadas pelo Linfoma de Hodgkin,

bem como da importância de se documentar estes casos para

que haja maior elucidaç~ao fisiopatol�ogica e terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.102

S�INDROME DE OPH�ELIA: A VIDA EM ARTE

SHAKESPEARIANA

MNavarrina-Trindade a, F Fianco-Valenti a,

M Silva-Santos a, V J�ulio-Balestrin a, FC Gurski a,

V Xausa-Bosak a, G Beust-Amador a,

D Brum-Lamaison b, D Laks a

aUniversidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),

S~ao Leopoldo, RS, Brasil
bHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

A síndrome de Ophelia (SO) leva esse nome em alus~ao �a per-

sonagem epônima da obra “The prince of Hamlet, Prince of

Denmark”, de Shakespeare. Foi descrita pela primeira vez em

1972 por Dr. Ian Carr, ap�os sua filha desenvolver amn�esia,

depress~ao maior, delirium e evoluir, assim como grande par-

cela dos casos, para ideaç~ao suicida. Embora ambas n~ao ten-

ham tido o mesmo desfecho, pois Ophelia se matou, elas

mant�em uma relaç~ao íntima de autoinfligir. A SO �e Esta enti-

dade �e descrita por uma encefalite paraneopl�asica associada

ao linfoma de Hodgkin (LH) cujo marcadores inmunohistoquí-

micos s~ao CD30+, CD15+, PAX5+, CRMP5+, SOX+ e o PCA2+. O

difícil diagn�ostico �e devido a apresentaç~ao clínica neuropsi-

qui�atrica. �A punç~ao lombar, a detecç~ao de anticorpos anti-

mGluR5 no líquido cefalorraquidiano �e um marcador patog-

nomônico da síndrome. Este estudo busca elucidar a

apresentaç~ao da síndrome que, devido �a sintomatologia neu-

ropsiqui�atrica, �e em sua maioria negligenciada dos diagn�osti-

cos diferenciais de depress~ao maior. O caso a seguir

reportado foi obtido por meio de an�alise retrospectiva dos

dados coletados de prontu�ario eletrônico da paciente. �A RNM,

os achados s~ao sugestivos de encefalite límbica por presença

de �areas de hipersinal, acometendo especialmente supratalâ-

micas sim�etricas e bilaterais. N�ucleos caudados e porç~ao

anterior e posterior dos putâmes tamb�em s~ao acometidas.

Paciente feminina, 30 anos, hígida previamente, admitida em

hospital geral. Ao exame clínico, hip�otese de esquizofrenia e

depress~ao maior. �A RNM, les~ao tumoral supraclavicular

expansiva �a esquerda e apresentaç~ao de sintomas B associa-

dos h�a dois anos. Na TC de t�orax e de regi~ao cervical identifi-

cou volumosa les~ao expansiva heterogênea ocupando parte

do mediastino ântero superior, regi~ao supraclavicular

esquerda, musculatura da parede tor�acica anterior, com

infiltraç~ao �ossea, com componente expansivo para a derme.

Extensas linfonodomegalias confluentes nas cadeias media-

stinais superiores, cervicais, supra, infra-claviculares e

axilares. A bi�opsia revelou marcadores CD30+, CD15+ e PAX-5

+, compatível com LH cl�assico. Realizado estadiamento

sistêmico com avançado IVB IPS 3, iniciado protocolo ABVD.

Evoluiu com crises multifocais complexas e desorientaç~ao

temporoespacial. A RNM de crânio revelou achados sugesti-

vos de encefalite límbica por presença de �areas de hipersinal,

acometendo especialmente as regi~oes mediais dos lobos tem-

porais, de forma sim�etrica, n�ucleos caudados e porç~ao ante-

rior e posterior dos putâmes. Eletroencefalografia em vigília

mostrou atividade de base marcadamente desorganizada,

com predomínio de ondas lentas difusas e irregulares, b e Q,

com maior índice no hemisf�erio direito em regi~oes temporais.

J�a na fase de sonolência frequentes descargas de ondas agu-

das isoladas ou repetitivas. Concluiu-se caso com a positivi-

dade para anti-GluMR5, característico da síndrome de

Ophelia. Quadros de etiologia psiqui�atrica n~ao devem excluir

investigaç~oes sistêmicas. Qu~ao mais precoce �e feito o diag-

n�ostico, melhor o progn�ostico, reduzindo as chances de

ideaç~ao suicida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.103

TOXICIDADE HEPATOCELULAR COMO

EVENTO ADVERSO IMUNOMEDIADO

SECUND�ARIO AO USO DE NIVOLUMABE EM

PACIENTE COM LINFOMA DE HODGKIN

CL�ASSICO: RELATO DE CASO

LB Lanza, LV Cota, NCR Cunha, RL Pacca,

SS Fernandes, AHA Resende, LS Oliveira,

PCC Bariani, LC Palma

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Com o advento das terapias alvo-dirigidas (TAD) nos �ultimos

anos, tem-se visto o despontar de uma modalidade de
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tratamento com melhor perfil de toxicidade para patologias

como doenças autoimunes e neoplasias s�olidas e hematol�ogi-

cas, dentre as quais das �ultimas, o Linfoma de Hodgkin

cl�assico (LHc). Caracteristicamente as c�elulas de Reed-Stern-

berg do LHc, superexpressam os ligantes PD-L1 e PD-L2 da

proteína 1 de morte programada em sua superfície, o que per-

mite a evas~ao tumoral ao sistema imunol�ogico e garantem

sua sobrevivência e crescimento. Dentre as drogas que pos-

suem tal checkpoint como alvo, destaca-se o Nivolumabe, um

anticorpo monoclonal anti-PD-1, j�a previamente liberado

para o tratamento de formas avançadas de melanoma e cer-

tas neoplasias s�olidas, que foi aprovada pela FDA em 2016 e

pela Anvisa em 2017 para o tratamento LHc em recidiva ou

refrat�ario ap�os transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas

(TCTH) aut�ologo seguido de tratamento com Brentuximabe

vedotina (BV), sendo assim a primeira com esse alvo molecu-

lar liberada para uso em malignidade hematol�ogica. O uso do

Nivolumabe, como descrito em estudos multicêntricos, dem-

onstrou taxa de resposta de 69% e bom perfil de toxicidade, a

despeito de proporç~ao significativa (10%) de eventos adversos

imunomediados (EAim). Os EAim mais relatados s~ao derma-

tol�ogicos, endocrinol�ogicos, gastrointestinais e hep�aticos, que

ocorrem de formas brandas a quadros severos e s~ao classifica-

dos em escala específica. Existem diferentes estrat�egias defi-

nidas tanto para o tratamento do EA quanto para seguimento

da doença que requer o uso da TAD. Reconhece-se que

doenças autoimunes, sobretudo em atividade, s~ao fatores de

risco para o surgimento e agravamento das EAim, devendo

fazer parte de uma busca ativa pr�evia ao início das TAD. O

relato de caso refere-se a uma paciente do sexo feminino, 22

anos, sem hist�oria pr�evia de doenças autoimunes, com diag-

n�ostico de LHc com acometimento linfonodal cervical, medi-

astinal e hep�atico, previamente tratada com quimioterapia

(esquemas DHAP e AVD), TCTH aut�ologo e BV, apresentando

refratariedade prim�aria confirmada atrav�es de reestadia-

mento com PET-CT e bi�opsia, sendo ent~ao indicado o início

da terapia com Nivolumabe em Abril/2021. Em Maio/2021,

compareceu para atendimento no Hospital das Clínicas da

Universidade de S~ao Paulo, em Ribeir~ao Preto - SP, com

queixas de n�auseas, epigastralgia e dor em hipocôndrio dir-

eito. Exames laboratoriais evidenciaram níveis elevados de

TGO (314 U/L), TGP (343 U/L), Fosfatase Alcalina (487 U/L) e

Gama-Glutamil Transferase (151 U/L) e níveis normais de

bilirrubinas, confirmados em rean�alise. Descartada hepatite

infecciosa atrav�es da normalidade de triagem sorol�ogica. Foi

instituída terapia com Prednisona 1 mg/kg/dia, com regress~ao

total de sintomas e marcadores previamente alterados.

Optado por reduç~ao da dose de Nivolumabe e reajuste no

intervalo entre as doses, com boa tolerabilidade em

avaliaç~oes subsequentes. Frente aos dados expostos nesse

trabalho, uma vez havendo tendência a crescente disponibili-

dade de TAD, faz-se necess�ario o reconhecimento precoce

dos fatores de risco - sobretudo eventos autoimunes pr�evios -

para o desenvolvimento de EAim, e sua correta graduaç~ao

quando de sua ocorrência a fim de otimizar o manejo e definir

estrat�egias para o controle da neoplasia em tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.104

TUBERCULOSE INTESTINAL: UM DESAFIO

DIAGN�OSTICO NUM PACIENTE COM DOENÇA

DE HODGKIN

MCG Silva a, MP Cesar a, VMA Bandeira a,

AQMS Aroucha a, ACC Lopes a, JO Vieira a,

MFH Costa a,b

a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil
bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose ainda �e prevalente em países em

desenvolvimento, como o Brasil, principalmente em

pacientes de alto risco, como imunossuprimidos. O acometi-

mento do trato intestinal �e raro (cerca de 2%), caracterizando-

se por um desafio diagn�ostico, com quadro clínico inespecí-

fico e tendência erros de diagn�osticos (50-70%) e atrasos a ini-

ciar tratamento adequado, mesmo em regi~oes endêmicas

como o Brasil, como doença intestinal inflamat�oria e neopla-

sias. Objetivo: descrever o quadro clínico, o diagn�ostico e o

desfecho de um paciente com Doença de Hodgkin e tubercu-

lose intestinal.Materiais e m�etodo: Ap�os assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada an�alise de

prontu�ario, revis~ao da literatura para relato e discuss~ao de

caso clínico. Relato do caso: sexo feminino, 39 anos, ECOG 0.

H�a 2 anos, surgimento de linfonodo cervical, sem outros sin-

tomas B cuja bi�opsia com imunohistoquímica resultou em

linfoma de Hodgkin cl�assico. Antecedente patol�ogico de con-

stipaç~ao crônica importante. Em tomografias para estadia-

mento, havia linfonodomegalias supraclaviculares e

conglomerados linfonodais mediastinais, os maiores medi-

ndo 7,4£ 3,5£ 9,0 cm, sem doença infradiafragm�atica. Bi�opsia

de medula �ossea normal. Pelo quadro de constipaç~ao, fez

colonoscopia que evidenciou eros~ao em íleo terminal, com

bi�opsia de ileíte crônica. Iniciou protocolo ABVD para trata-

mento do linfoma. Ap�os o 2° ciclo fez avaliaç~ao ínterim, com

pet/ct Lugano 2. Completado 6 ciclos de QT, fez radioterapia

de consolidaç~ao em regi~ao mediastinal. Repetiu PET/CT ap�os

t�ermino do tratamento, com resposta completa supradia-

fragm�atica. Contudo, surgiu espessamento nodular na parede

do íleo distal (SUV 7,5) com linfonodo pericecal associado

(SUV 3,9). A bi�opsia dessa les~ao por colonoscopia evidenciava

processo inflamat�orio crônico granulomatoso com necrose

focal e infiltrado linf�oide misto B e T. Na ocasi~ao, o teste

tuberculínico (PPD) da paciente foi 12, forte reator e iniciado

terapia para tuberculose. Ap�os 3 meses de tuberculost�aticos,

a nova colonoscopia e bi�opsia foram normais. Mant�em em

remiss~ao a doença de Hodgkin e segue em tratamento para

tuberculose intestinal. Discuss~ao: O linfoma intestinal e a

tuberculose intestinal apresentam características clínicas,

tomogr�aficas e endosc�opicas semelhantes, o que pode ser um

desafio diagn�ostico. S~ao consideradas doenças granulomato-

sas crônicas e podem mostrar sobreposiç~ao em suas caracter-

ísticas histol�ogicas. Da mesma forma, n~ao se deve assumir

que uma les~ao captante ao PET-CT seja de origem neopl�asica

ou que seja do mesmo tipo histol�ogico que a les~ao inicial. O

PET-CT �e muito �util para avaliaç~ao de resposta
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quimioter�apica na oncologia, contudo tem baixa acur�acia na

diferenciaç~ao entre processos inflamat�orios/infecciosos de

neoplasia em atividade. Assim, faz-se sempre necess�ario a

bi�opsia para confirmaç~ao de recidiva antes de qualquer con-

duta terapêutica. O diagn�ostico incorreto entre doenças infec-

ciosas, como tuberculose, e neoplasias pode resultar em

eventos clínicos graves, como disseminaç~ao e agravamento

do processo infeccioso ou retardo no tratamento oncol�ogico,

de forma que o diagn�ostico preciso �e importante para o trata-

mento adequado e sobrevida do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.105

LINFOMA NeAO-HODGKIN

ACOMPANHAMENTO DO SEGUIMENTO

TERAPÊUTICO DE PACIENTES: JORNADA DO

PACIENTE COM LINFOMA NeAO HODGKIN NO

BRASIL

ABM Almeida, ACGD Santos, NVMM Oliveira

Associaç~ao Brasileira de Linfoma e Leucemia

(ABRALE), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Analisar os principais aspectos referentes ao diag-

n�ostico e tratamento de pacientes portadores de Linfoma n~ao

Hodgkin (LNH) no Brasil.Material e m�etodos: Estudo transver-

sal sobre jornada do paciente com LNH. Os dados foram cole-

tados por meio de um question�ario online auto preenchido e

por entrevistas telefônicas realizadas com pacientes cadas-

trados no banco de dados da ABRALE. Os dados foram tabula-

dos e foram realizadas distribuiç~oes de frequências no

Microsoft Excel e SPSS Statistics. Resultados: Participaram da

pesquisa 891 pacientes portadores de LNH, sendo 62% mul-

heres e 38% homens. Destes pacientes, predominam a raça/

cor branca (63%), faixa et�aria de 40 a 49 anos, com m�edia de

46 anos de idade. Ao avaliar o tipo de estabelecimento, nota-

se que 58% dos pacientes realizam/realizaram o tratamento

no Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), enquanto 37% atrav�es de

plano de sa�ude ou convênio m�edico. Em ambos sistemas de

sa�ude, a maior parte dos pacientes receberam o diagn�ostico

em at�e um mês, mas ao analisar os pacientes que receberam

o diagn�ostico ap�os 6 meses s~ao, em sua maioria, pacientes do

SUS. A maioria dos pacientes (60%) n~ao tiveram dificuldades

para obtenç~ao do diagn�ostico de LNH. Entre os pacientes que

tiveram dificuldades, a maior foi o grande n�umero de consul-

tas m�edicas at�e o m�edico especialista. Enquanto pacientes

residentes nas regi~oes Sul e Sudeste do país s~ao encaminha-

dos ao m�edico especialista ap�os duas consultas m�edicas, nas

demais regi~oes os pacientes s~ao encaminhados ap�os 3 ou

mais consultas, ou seja, o encaminhamento ao m�edico espe-

cialista �e mais f�acil nessas duas regi~oes. Ao serem questiona-

dos se j�a conheciam a patologia antes do diagn�ostico, 69%

n~ao tinham conhecimento sobre a doença e informam que

procuram informaç~oes sobre a patologia, predominante-

mente, na internet. Discuss~ao: O linfoma n~ao Hodgkin �e um

tipo de câncer e, como em outros tipos, o tempo at�e o recebi-

mento do diagn�ostico �e fator decisivo no tratamento.

Entender como a jornada do paciente �e construída nos dois

sistemas de sa�ude, em todas as regi~oes do Brasil, envolve

ouvir o processo do cuidado com os pacientes, pois eles apre-

sentam indicadores de qualidade do serviço, essenciais para

que mudanças efetivas ocorram. Conclus~ao: Os resultados

indicam desigualdade de acesso ao diagn�ostico de Linfoma de

Hodgkin (LNH) no Brasil. O tempo at�e o recebimento do diag-

n�ostico �e menor para quem possui planos de sa�ude. A maior

dificuldade enfrentada pelos pacientes �e o grande n�umero de

consultas at�e o m�edico especialista para confirmaç~ao do diag-

n�ostico. Essa dificuldade �e maior para pacientes pretos, par-

dos e residentes das regi~oes Norte, Nordeste, Centro-Oeste e

Sudeste. A maioria dos pacientes n~ao conheciam a patologia

antes do diagn�ostico e a principal fonte de informaç~ao de

pacientes jovens �e a internet, enquanto pacientes mais velhos
�e o m�edico. Estes resultados s~ao essenciais para compreender

a jornada do paciente e colaboram para que mudanças efeti-

vas ocorram no sistema de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.106

ADENOCARCINOMA DE C�OLON E RETO

ASSOCIADO AO LINFOMA NeAO HODGKIN

COMO SEGUNDA NEOPLASIA - RELATO DE

CASO

MMR Haikel a, IL Arce a, P Vicari a, AL Tavares a,

VLP Figueiredo a, G Augusto a, MSF Franco b,

RS Azevedo a

aHematologia, Hospital do Servidor P�ublico do

Estado de S~ao Paulo (HSPE), Instituto de Assistência

M�edica ao Servidor P�ublico Estadual (IAMSPE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
b Patologia, Hospital do Servidor P�ublico do Estado

de S~ao Paulo (HSPE), Instituto de Assistência M�edica

ao Servidor P�ublico Estadual (IAMSPE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Adenocarcinoma de c�olon e reto (ACCR) tem a

segunda incidência neopl�asica em mulheres (9,5%), j�a a

associaç~ao com uma segunda neoplasia, como Linfoma n~ao-

Hodgkin B (LNH-B) �e rara. Objetivos: Relatar o caso de

paciente com diagn�ostico de LNH-B ap�os tratamento recente

de ACCR. Relato de caso: Mulher 50 anos, com dor abdominal,

alteraç~ao intestinal e hematoquezia recorrente. Internada em

outubro de 2018 por piora �algica, detectado abscesso de ileop-

soas e linfonodomegalias retroperitonial e inguinal, realizado

drenagem do abscesso e antibioticoterapia. Porêm pela per-

sistência dos sintomas, foi submetida a bi�opsia de gânglio

inguinal compatível com hiperplasia reacional e colonoscopia

de p�olipo em sigmoide com neoplasia epitelial vilotubular

restrita a mucosa com intensa atipia. Ap�os seguimento ambu-

latorial por 8 meses, realizou nova colonoscopia, eviden-

ciando adenocarcinoma de reto. Iniciado Capecitabina e

radioterapia neoadjuvante em 09/2019 e posterior ressecç~ao

cir�urgica. An�alise da peça evidenciou ACCR com margens e

linfonodos regionais livres, apesar das tomografias com pre-

sença de linfonodos axilar E e inguinais. Em 02/2020, novas

imagens mostraram linfonodomegalia generalizada e n�odulo

pulmonar, sendo indicado bi�opsia de linfonodo supraclavicu-

lar com diagn�ostico de LNH Folicular 3A, (cd 23, cd 20, bcl-6,
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bcl-2, cd 43, cd10 positivos, Ki-67 20%). Bi�opsia de medula
�ossea infiltrada por LNH Folicular. FLIPI intermedi�ario. Atual-

mente paciente em tratamento com protocolo R-CHOP. Dis-

cuss~ao: Neoplasias malignas prim�arias m�ultiplas (NMPM) s~ao

definidas como dois ou mais tumores malignos prim�arios n~ao

relacionados que ocorrem ao mesmo tempo ou um ap�os o

outro. Em revis~ao da literatura foram analisados 1.104.269

pacientes com câncer com prevalência de NMPM entre 0,73%

e 11,7%, e uma incidência que aumenta com a idade. Cada um

dos tumores deve ser distinto, e a probabilidade de um ser

met�astase do outro excluída. Warren e Gates propuseram

classificar o NMPM como síncrono se o intervalo entre o diag-

n�ostico dos tumores for inferior a 6 meses e metacrônico se

superior a isso, sendo o segundo mais frequente, com uma

proporç~ao de 2,7/1. A ocorrência sincrônica de tumor s�olido

com malignidade hematol�ogica �e extremamente rara, espe-

cialmente apresentaç~ao sincrônica de ACCR e linfoma, que

foi estimada em 0,0002%. A fisiopatologia do NMPM �e pouco

compreendida, fatores de risco incluem tabagismo, etilismo,

infecç~oes, imunossupress~ao, predisposiç~ao gen�etica e efeitos

t�oxicos por antineopl�asicos. Em relaç~ao ao ACCR e LNH, foi

sugerido que o linfoma pode levar ao estado de

imunossupress~ao e predisponha o desenvolvimento da neo-

plasia s�olida. Por outro lado, Hirano et al. relataram um

paciente com câncer colorretal n~ao polipose heredit�ario que

desenvolveu LNH ap�os a ressecç~ao curativa do mesmo. Nesse

caso, tanto o câncer de c�olon quanto o linfoma apresentaram

instabilidade do DNA de microssat�elites, compartilhando

alteraç~ao do cromossomo 7 (D7S501). Al�em disso, alguns estu-

dos descrevem uma crescente relaç~ao entre ACCR e Linfoma

MALT g�astrico (H. Pylori+). A raridade dos casos impede qual-

quer conclus~ao quanto �a fisiopatologia dessa relaç~ao. No caso

em quest~ao n~ao foi possível comprovar a concomitância das

duas neoplasias, j�a que a abordagem inicial n~ao investigou

linfonodo suspeito em regi~ao cervical, mas as peças obtidas

na cirurgia apresentavam margens livres e linfonodos region-

ais n~ao comprometidos, sendo improv�avel a possibilidade

metast�atica. Conclus~ao: Sob a suspeita de duas neoplasias de

linhagens distintas �e fundamental que os diferentes padr~oes

de doença sejam considerados. A associaç~ao de ACCR e LNH �e

extremamente rara, o que representa um desafio multidisci-

plinar em relaç~ao abordagem terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.107

AN�ALISE DE PACIENTES IDOSOS ACIMA DE 85

ANOS COM LINFOMA AGRESSIVO OU

LEUCEMIA AGUDA TRATADOS COM

QUIMIOTERAPIA

CLM Pereira a, LFS Dias a, NF Centuri~ao a,

CCP Feres a,b, LLC Teixeira a,b, MN Kerbauy a,b,

GF Perini a,b, LJ Arcuri a, PMR Souza a,

N Hamerschlak a

aHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bHospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC),

S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Com o envelhecimento progressivo da populaç~ao,

vem aumentando tamb�em a incidência de diagn�ostico de

doenças onco-hematol�ogicas agressivas em idosos. H�a difi-

culdade de tratamento devido a comorbidades, disfunç~oes

orgânicas e alteraç~oes no metabolismo das drogas. Objetivos:

Avaliar o perfil dos pacientes idosos acima de 85 anos com

diagn�ostico de linfoma agressivo ou leucemia aguda tratados

com quimioterapia, avaliando resposta ao tratamento, morbi-

mortalidade e toxicidade. Material e m�etodos: Estudo multi-

cêntrico, retrospectivo, de coleta de dados do prontu�ario

eletrônico. Crit�erios de inclus~ao: idade ao diagn�ostico ≥ 85

anos, diagn�ostico confirmado de linfoma agressivo ou leuce-

mia aguda de quaisquer subtipos, tratamento com quimioter-

apia intensiva realizado no Hospital Israelita Albert Einstein

ou no Hospital Municipal Vila Santa Catarina entre 2014 e

2021. Crit�erios de exclus~ao: tratamento realizado com imuno-

terapia isolada ou paliaç~ao ao diagn�ostico. Resultados: Foram

avaliados 11 pacientes, com idade mediana de 88 anos (85-

98), sendo dez diagnosticados com linfomas agressivos (5 lin-

fomas difusos de grandes c�elulas B, 1 linfoma folicular grau

3B, 2 linfomas indolentes transformados, 1 linfoma T peri-

f�erico e 1 linfoma de Hodgkin) e um com leucemia linfobl�as-

tica aguda Philadelphia positivo. O n�umero m�edio de

comorbidades relatadas foi três, sendo a mais comum

hipertens~ao arterial sistêmica. Eastern Cooperative Oncologic

Group (ECOG) variou de 0 a 3, com mediana de 1. Todos os

pacientes foram submetidos �a quimioterapia intensiva, sendo

que 8 dos 11 pacientes (72,7%) realizaram protocolos adapta-

dos para idosos ou ajustes de doses (6 R-miniCHOP, 1 AVD

ajustado para funç~ao renal, 1 EWALL do idoso) e três rece-

beram doses completas dos medicamentos de protocolos

padr~oes (1 R-bendamustina, 1 R-CHOP e 1 CEOP). Durante o

tratamento, 63,6% apresentaram algum tipo de evento

adverso ou complicaç~ao relacionada ao tratamento, sendo

neutropenia febril em 18,2%, quadros tromb�oticos em 18,2%,

hiperglicemia em 18,2%, infecç~ao sem neutropenia em 9,1% e

neuropatia grau 3 com miopatia em 9,1%. 8 pacientes (72,7%)

apresentaram resposta completa e 3 pacientes (27,3%) evo-

luíram com progress~ao de doença e consequente �obito. O

fator que mais se associou a sobrevida global (OS) e livre de

progress~ao (PFS) em um ano foi o ECOG > 1, com OS 100% vs.

50% (p = 0.02) e PFS 100% vs. 25% (p = 0.02). Discuss~ao: Na liter-

atura encontramos que essa subpopulaç~ao de pacientes ido-

sos tem menor sobrevida, menor taxa de resposta e mais

toxicidade. N~ao h�a consenso do tratamento padr~ao para

pacientes muito idosos, sendo importante a adaptaç~ao indi-

vidualizada, analisando diversos fatores associados ao

paciente e �a doença, e n~ao apenas a idade. Na nossa amostra,

encontramos pacientes que apesar de idade muito avançada

e presença de comorbidades, tinham bom performance sta-

tus, toleraram o tratamento e obtiveram resposta completa.

Conclus~ao: Apresentamos neste trabalho a avaliaç~ao de

pacientes muito idosos com doenças onco-hematol�ogicas

agressivas. Apesar da pequena amostra, julgamos importante

compartilhar nossos resultados com a comunidade científica

para auxílio no manejo desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.108

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S63

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.107
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.108&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.108


AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DAS

INTERNAÇeOES POR LINFOMAS NeAO-HODGKIN

NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ENTRE

2011 E 2020

AL Schuster, BFB Bassani, ER Farias

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Objetivo: O Linfoma N~ao-Hodgkin (LNH) constitui-se em um

amplo grupo de neoplasias originadas no sistema linf�atico,

correspondendo, aproximadamente, em 90% dos linfomas

malignos, sendo o restante pertencente ao Linfoma de Hodg-

kin. O presente trabalho tem por objetivo descrever as carac-

terísticas das internaç~oes por LNH no estado do Rio Grande

do Sul, quanto �a distribuiç~ao por macrorregi~oes de sa�ude,
�obitos e sexo entre janeiro de 2011 a dezembro de 2020. Mate-

rial e m�etodos: Estudo descritivo transversal da base de dados

do DATASUS, utilizando filtro para internaç~oes segundo mac-

rorregi~ao de sa�ude, �obitos e sexo do período de janeiro de

2011 a dezembro de 2020. Resultados: As internaç~oes refer-

entes aos LNH, no Rio Grande do Sul, variaram de 1.039 em

2011 a 1.343, em 2020, totalizando 12.759. A regi~ao ga�ucha

com o maior n�umero de internaç~oes foi a regi~ao Metropoli-

tana, com 6.073 (47,6%), seguida da Norte, 2.439 (19,1%),

Serra,1.586 (12,4%), Centro-Oeste, com 835 (6,5%), Sul, com 685

(5,4%), dos Vales, 584 (4,6%) e, por fim, a Missioneira, com 557

(4,4%). Os �obitos, foram de 91 em 2011 a 129, em 2020, totali-

zando 1.150. Em relaç~ao �as regi~oes, temos: Metropolitana,

com 550 (47,8%), seguida da Norte, 174 (15,1%), Serra, 112

(9,7%), Centro-Oeste, com 106 (9,2%), Sul, com 85 (7,4%), Vales,

68 (6%) e, por fim, a Missioneira, com 55 (4,8%). Quanto ao

sexo dos pacientes, temos que ocorreram mais internaç~oes e
�obitos por parte do sexo masculino, 7.575 (59,4%) e 667 (58%),

respectivamente. Discuss~ao: As internaç~oes e �obitos pelos NH

aumentaram no período no Rio Grande do Sul. Foi possível

observar um maior n�umero de internaç~oes e �obitos no sexo

masculino. Al�em disso, a regi~ao Metropolitana, que concentra

cerca de 38% da populaç~ao do estado, foi respons�avel por

47,6% das internaç~oes e 47,8% dos �obitos pelos LNH. Con-

clus~ao: Com o aumento das internaç~oes, e, consequentemente,

de �obitos, durante o período estudado, �e importante o monitor-

amento constante da incidência deste tipo de neoplasia no

estado do Rio Grande do Sul, a fimde ser possível criar políticas

p�ublicas de prevenç~ao e rastreio deste tipo de linfoma. Al�em

disso, com os dados da distribuiç~ao estadual das internaç~oes, �e

possível tamb�em planejar melhor a alocaç~ao de recursos para o

manejo dos pacientes. Por fim, �e fundamental que haja o diag-

n�ostico precoce dos LNH, a fim de iniciar rapidamente o trata-

mento dos pacientes, buscando ummelhor progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.109

ANGIOEDEMA ADQUIRIDO EM PACIENTE COM

LINFOMA LINFOPLASMOC�ITICO/

MACROGLOBULINEMIA DEWALDENSTROM

TRANSFORMADO EM LINFOMA NeAO-

HODGKIN DIFUSO DE GRANDES C�ELULAS B −

RELATO DE CASO

JB Carvalho, CC Bernardi, BFB Spinelli,

G Tagliari, L Costa

Hospital de Clínicas, Universidade Federal do

Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Introduç~ao: O Angioedema devido �a deficiência adquirida do

inibidor de C1 (C1-INH) �e uma doença rara conhecida como

angioedema adquirido (AEA), e foi descrita pela primeira vez

em 1972 por Caldwell et al., em um paciente portador de

desordem linfoproliferativa. �E clinicamente semelhante ao

angioedema heredit�ario (AEH), sendo caracterizado por epis-
�odios recorrentes de edema subcutâneo e de submucosa,

podendo acometer a face, língua, extremidades, tronco e os
�org~aos genitais. O envolvimento do trato gastrointestinal e

trato respirat�orio podem provocar quadros que simulam

abdome agudo, e edema laríngeo. Ao contr�ario daqueles com

AEH, os pacientes com AEA costumam ter sintomas mais tar-

diamente, 4�ou 5�d�ecadas de vida, e n~ao h�a hist�oria familiar

de angioedema recorrente. Relato de caso: Paciente do gênero

feminino, 67 anos, negra, dom�estica, natural do Rio de

Janeiro, encaminhada ao Serviço de Hematologia em outubro

de 2016 devido a queixas de anorexia, fadiga e dispneia aos

m�edios esforços com evoluç~ao de oito meses. Ao hemograma

apresentava anemia e trombocitopenia. Nessa �epoca, foi

identificada infiltraç~ao da medula �ossea por linfoma linfo-

plasmocítico, gamopatia monoclonal IgM, com ausência de

linfonodomegalia ou esplenomegalia, compatível com diag-

n�ostico de Linfoma linfoplasmocítico/Macroglobulinemia de

Waldenstrom. Apresentou resposta completa ap�os oito ciclos

de quimioterapia sistêmica composta por ciclofosfamida, vin-

cristina e prednisona. Em Março de 2018, apresentou a 1�

recaída da doença (pancitopenia, sintomas B, gamopatia

monoclonal IgM e infiltraç~ao medular), com resposta com-

pleta ap�os novo protocolo quimioter�apico instituído (Fludara-

bina e ciclofosfamida). Em Julho de 2020, evoluiu com o

surgimento de massa submandibular �a direita, medindo

aproximadamente 11 cm no maior diâmetro �a tomografia

computadorizada de face. Laudo histopatol�ogico e imunohis-

toquímico ap�os biopsia da massa foi compatível com Linfoma

N~ao-Hodgkin Difuso de Grandes C�elulas B (CD20+, Bcl2+, CD3-

, CD10-, Bcl6-, CD138-, Cd5-, CD23-, CiclinaD1-. Ki67 70%).

Ausência de linfonodomegalia ou hepatoesplenomegalia

identific�aveis aos m�etodos de imagem, aspirado e bi�opsia de

medula �ossea sem evidências de c�elulas neopl�asicas, assim

como eletroforese e imunofixaç~ao de proteínas s�ericas e

urin�arias negativas. Ap�os o 2° ciclo de tratamento com proto-

colo R-CHOP (Rituximab, ciclofosfamida, vincristina, doxorru-

bicina e prednisona); com resposta parcial radiol�ogica; a

paciente evoluiu com quadro de angioedema de face, l�abios,

p�alpebras e língua, sem crit�erios para anafilaxia, refrat�ario �a

corticoterapia e anti-histamínicos. Ausência de hist�oria

familiar ou pessoal de angioedema. Exames laboratoriais

identificaram níveis plasm�aticos baixos do inibidor de C1

esterase (nefelometria) e C4, e indetect�aveis de C1q, compatí-

vel com o diagn�ostico de Angioedema por deficiência Adquir-

ida do inibidor de C1 esterase, secund�ario �a Doença

Linfoproliferativa B. A paciente evoluiu com melhora clínica

do angioedema ap�os seguir protocolo quimioter�apico da neo-

plasia. Discuss~ao: A deficiência de inibidor de C1 esterase (C1-

S64 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.109&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.109
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.110&domain=pdf


INH) promove a ativaç~ao da via cl�assica do complemento e o

consumo dos componentes C1, C2 e C4, alem da geraç~ao da

bradicinina, que aumenta a permeabilidade vascular e induz

o angioedema. O AEA �e uma forma muito rara de angioedema

e pode ser classificada em dois tipos: AEA tipo I e AEA tipo II.

Independente do mecanismo fisiopatogênico subjacente, o

diagn�ostico laboratorial �e confirmado pelos baixos níveis

plasm�aticos do inibidor de C1 (antígeno/funcional), do C1q e

C4, e níveis normais de C3. No AEH os níveis plasm�aticos de

C1q est~ao normais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.110

APRESENTAÇeAO RARA DE LINFOMA T

ANAPL�ASICO ASSOCIADO A IMPLANTE

MAM�ARIO: RELATO DE CASO

NASN Segundo a, ACR Sousa a, IMF Pordeus a,

LP Silva b, RVM Acioli a, SDFA Figueiredo c,

CMF Rolo a,d, AR Paz c,e

a Centro Universit�ario de Jo~ao Pessoa (UNIPÊ), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil
b Fundaç~ao Universidade Federal do Tocantins

(UFT), Palmas, TO, Brasil
cUniversidade Federal da Paraíba (UFPB), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil
dHospital Nossa Senhora das Neves (HNSN), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil
e CEDAPP - Centro de Diagn�ostico

Anatomopatol�ogico, Jo~ao Pessoa, PB, Brasil

Introduç~ao: O linfoma anapl�asico de c�elulas T �e respons�avel

por 2% dos linfomas n~ao-Hodgkin no adulto. Trata-se de um

dist�urbio linfoproliferativo das c�elulas T, que se divide em

sistêmico ALK-positivo e ALK-negativo (patologicamente dis-

tintas e clinicamente agressivas), cutâneo prim�ario e asso-

ciado a implante mam�ario (BIA-ALCL), este �ultimo �e um

subtipo incomum que na era moderna, com aumento de

implantes de mama texturizados, tem favorecido o seu surgi-

mento. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 38 anos, sem

comorbidades, procurou nosso serviço com queixa de n�odulo

em mama direita. Como antecedente tinha hist�oria de

implante de pr�otesemam�aria bilateral h�a 3 anos. Ressonância

magn�etica das mamas revelou n�odulo irregular com margens

n~ao circunscritas, aderido ao silicone, medindo

3,3£ 3,3£ 1,8 cm e linfonodo axilar direito medindo at�e

2,1cm. Realizado bi�opsia do n�odulo mam�ario, cujo anatomo-

patol�ogico associado a imunohistoquímica (positividade para

CD30 e CD5, com Ki67 90%, CD3, CD4 e ALK negativos) foi

sugestivo de linfoma anapl�asico associado ao implante

mam�ario. PET CT compatível com estadiamento IV (hiperme-

tabolismo em n�odulo mama direita, linfonodos axilares a dir-

eita e massa hep�atica na periferia do segmento VII com SUV

max: 32). A paciente foi submetida a ressecç~ao completa bilat-

eral das pr�oteses mam�arias e tratada com protocolo quimio-

ter�apico Brentuximabe associado a ciclofosfamida,

doxorrubicina e prednisona, total de 6 ciclos, com PET CT

ap�os terceiro ciclo em remiss~ao metab�olica completa.

Paciente j�a finalizou tratamento quimioter�apico, est�a em

remiss~ao completa aguardando transplante de medula �ossea

aut�ologo. Discuss~ao: O BIA-ALCL CD30+ ALK - �e uma doença

rara, biologicamente indolente e de natureza ainda desafia-

dora. �E comumente encontrado na c�apsula fibrosa que

envolve o implante, apenas na minoria dos casos h�a for-

maç~ao de n�odulo ou massa e raramente h�a envolvimento de

linfonodos ou de outros �org~aos. Mais comumente se desen-

volve aproximadamente 10 anos ap�os a colocaç~ao do

implante. O caso relatado teve o desenvolvimento de n�odulo

mam�ario com apenas 3 anos da colocaç~ao da pr�otese de sili-

cone. Para pacientes com doença localizada, o tratamento �e

realizado com ressecç~ao cir�urgica completa do implante, da

c�apsula e de qualquer massa associada, sem necessidade de

terapia adjuvante. Para os casos com acometimento

sistêmico, indicado poliquimioterapia com ou sem brentuxi-

mabe. Neste caso, por se tratar de um estadiamento clínico

avançado, optou-se por uma terapia sistêmica, seguindo o

protocolo ECHELON-2 (Brentuximabe + ciclofosfamida + dox-

orrubicina + prednisona) por 6 ciclos. Como �e muito raro a

apresentaç~ao dessa doença em estadiamento avançado, n~ao

h�a estudos que comprovem benefício da consolidaç~ao com

transplante de medula �ossea aut�ologo, por�em, como o caso

teve apresentaç~ao incomum, agressiva, o que nos impossibi-

lita de diferenciar do linfoma T anapl�asico sistêmico ALK neg-

ativo, optamos por tratar como tal, por isso realizaremos o

transplante. Conclus~ao: H�a poucos registros na literatura de

BIA-ALCL com acometimento sistêmico, por isso relatamos o

caso de uma paciente com apresentaç~ao rara da doença, que

ao diagn�ostico tinha estadiamento avançado, sendo por isso

realizado tratamento sistêmico, atingindo resposta completa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.111

ASSOCIAÇeAO ENTRE SAF E LINFOMA DE

BURKITT: RELATO DE CASO

MP Luizon a, A Silveira a, JBCB Silva b

a Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic,

Campinas, SP, Brasil
b Clínica Medeiros, Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A síndrome do anticorpo antifosfolípide (SAF) �e

uma doença sistêmica autoimune caracterizada por trombose

arterial e venosa, morbidade gestacional e presença de níveis

s�ericos de anticorpos antifosfolípide elevados e persistente-

mente positivos. O linfoma de Burkitt �e respons�avel por

aproximadamente 1% dos linfomas n~ao-Hodgkin, afeta os

linf�ocitos B, apresenta maior incidência no sexo masculino e

possui car�ater altamente agressivo. Objetivo: Descrever um

caso com rara associaç~ao entre SAF e linfoma de Burkitt.

Material e m�etodos: Estudo realizado atrav�es de dados do

prontu�ario m�edico do paciente e revis~ao da literatura. Relato

de caso: Paciente masculino, de 27 anos, diagnosticado com

SAF h�a 7 anos ap�os trombose no ventrículo direito seguida de

embolia pulmonar, em uso de anticoagulaç~ao oral com war-

farina desde ent~ao. Durante seguimento clínico de rotina, ao

realizar exames complementares para avaliaç~ao de epigas-

tralgia, verificou-se apenas pangastrite enantematosa leve na

endoscopia digestiva alta, entretanto na colonoscopia havia
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les~ao vegetante na v�alvula ileocecal, sugestiva de maligni-

dade. A les~ao foi biopsiada e obteve-se o diagn�ostico de lin-

foma de Burkitt com express~ao de CD20, PAX5, CD10, BCL6, C-

MYC; fraca express~ao de MUM1 e BCL2; KI 67: 100%. Sorologias

para HIV, EBV e hepatites resultaram n~ao reagentes. Hemog-

rama, transaminases, funç~ao renal, �acido �urico, desidroge-

nase l�atica, beta2 microglobulina e eletroforese de proteínas

apresentaram os resultados dentro dos valores de normali-

dade. Na bi�opsia de medula �ossea com sua respectiva imuno-

histoquímica n~ao houve evidências de infiltraç~ao neopl�asica,

assim como na imunofenotipagem da medula �ossea. O

paciente foi submetido a PET-CT que observou massa hiper-

metab�olica no ceco com numerosos linfonodos sat�elites asso-

ciados com características de neoplasia. Foi iniciado

tratamento quimioter�apico com R-DA-EPOCH, tendo boa

evoluç~ao at�e o momento. Discuss~ao: De acordo com os dados

apresentados na literatura, pacientes rec�em diagnosticados

com linfoma possuem alta incidência de positividade para

anticorpos antifosfolípides, comparado �a populaç~ao em geral.

As doenças reumatol�ogicas podem representar um potencial

fator de risco para o desenvolvimento de linfoma n~ao-hodg-

kin. O paciente relatado apresentava doença reumatol�ogica

autoimune SAF e ap�os 7 anos, foi diagnosticado com linfoma

de Burkitt pela biopsia de les~ao em v�alvula ileocecal. Con-

clus~ao: O caso relatado apresenta importância pela

associaç~ao entre a doença autoimune SAF e o linfoma de Bur-

kitt, condiç~ao essa pouco frequente e pouco relatada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.112

AVALIAÇeAO DE DNA CIRCULANTE TUMORAL

EM UMA COORTE PROSPECTIVA DE

PACIENTES COM LINFOMA DIFUSO DE

GRANDES C�ELULAS B: AN�ALISE PRELIMINAR

G Duffles a, ENE Ferreira b, LG Pereira b,

LLL Freitas a, ML Chauffaille c, I Lorand-Metze a

aUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil
b Pesquisa e Desenvolvimento, Laborat�orio Fleury,

S~ao Paulo, SP, Brasil
cGrupo Fleury, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: implementar a bi�opsia líquida em linfoma difuso

de grandes c�elulas B (LDGCB) ao diagn�ostico e seguimento

prospectivamente. Relacionar seus achados com característi-

cas clínicas e patol�ogicas.Material e m�etodos: foram incluídos

pacientes com LDGCB, sem disfunç~ao orgânica tratados com

RCHOP ou RminiCHOP. Antes do início do tratamento e 2

meses ap�os seu t�ermino foram coletados 20 mL de sangue,

para an�alise de DNA livre circulante. Desse material foi feita a

pesquisa de DNA circulante tumoral (DNAct). Al�em disso, foi

feita a extraç~ao do DNA tumoral da bi�opsia diagn�ostica para

comparaç~ao com o DNAct. A pesquisa de mutaç~oes foi feita

por NGS com um painel de genes (KMT2D, TP53, CREBBP, PIM1,

MYD88, PCLO, EZH2, B2M, CARD11, CD79B e HIST1H1E). A

amostra inicial foi chamada de DNA1 e a final de DNA2. Resul-

tados: At�e agora foram incluídos 22 pacientes na pesquisa.

Idade mediana ao diagn�ostico: 61 anos (26-88), 40% do sexo

masculino. Sintomas B em 50% e 32% com les~ao bulky.

Acometimento extranodal em 17 pacientes (77%), sendo 7

com acometimento g�astrico. A maioria tinha IPI-NCCN 2-3

(40%) e nenhum teve infiltraç~ao de medula �ossea. At�e agora

20 pacientes completaram o tratamento e 1 destes ainda far�a

PET de fim de terapia para atestar resposta. S~ao 11 pacientes

em remiss~ao completa (RC), 2 refrat�arios, 2 recaídas e 6 �obitos

(2 por progress~ao de doença, 1 de causa desconhecida e 3 por

infecç~ao). Mediana de seguimento dos pacientes vivos: 23.5

meses (3-33). An�alise de DNAct completa em 5 casos. Desses,

na pesquisa de c�elula de origem pelo algoritmo de Hans, 4 s~ao

do tipo ABC. Nenhum paciente era duplo expressor de MYC e

BCL2. A m�edia de mutaç~oes detectadas presumivelmente

som�aticas no DNA1 foi de 35. O gene mais frequentemente

mutado foi o PCLO, na suamaioria mutaç~oesmissense. Apenas

1 teve aumento do n�umero de mutaç~oes detectadas entre o

DNA1 e DNA2. A m�edia de reduç~ao de mutaç~oes foi de 20

entre o DNA1 e DNA2. Em 2 pacientes com doença localizada,

as mutaç~oes encontradas no material de bi�opsia n~ao foram

vistas no DNA circulante. Todos esses 5 casos analisados

seguem em remiss~ao completa. Discuss~ao: A populaç~ao ava-

liada foi similar �a literatura em relaç~ao a idade, com uma

proporç~ao um pouco maior de pacientes com doença extranodal

e acometimento g�astrico. Houve um excesso de mortes por cau-

sas infecciosas, notadamente no período da pandemia por Covid-

19. Nos 5 casos coman�alise de DNAct, o teste foi factível e correla-

cionou com os achados clínicos. A maioria dos pacientes teve

reduç~ao substancial da quantidade de mutaç~oes, congruente

com a remiss~ao completa. Na doença localizada, em amostra

reduzida e com avaliaç~ao preliminar, o DNAct n~ao detectou todas

as mutaç~oes vistas na bi�opsia. Conclus~ao: Nessa avaliaç~ao pre-

liminar com poucos casos, a bi�opsia líquida em LDGCB teve

correlaç~ao com a evoluç~ao clínica e semostrou factível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.113

CD8 POSITIVE T-CELL PROLYMPHOCYTIC

LEUKEMIA (T-PLL) PRESENTINGWITH

COMPLEX KARYOTYPEWITH A RARE DERIVED

CHROMOSOME AND ADDITIONAL SIGNALS IN

MYC (8Q), IGH (14Q) AND TP53 (17P) GENES
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Introduction: T-cell prolymphocytic leukemia (T-PLL) is a rare

T-cell leukemia, accounting for approximately 2% of lympho-

cytic leukemia cases in adults over 30 years of age. It has an

aggressive clinical course and poor prognosis, in addition to a

low response to conventional chemotherapy and a short sur-

vival time. This disease is characterized by post-thymic lym-

phocyte proliferation with small to regular size. The cells

have weak CD3 expression and CD4 expression on the cell

membrane occurs in over half of the cases. Co-expression of

CD4 and CD8 occurs in about 25% of cases. A smaller propor-

tion of cases have cells with only CD8 expression on the cell

membrane. The main feature is severe leukosis in peripheral

blood, but involvement of bone marrow, lymph nodes, liver,

spleen and skin are not uncommon. Case report: Previously

healthy 57-year-old woman presenting with abdominal pain

and distension, weight loss, asthenia, and decreased general

condition for 2 months. Physical examination revealed

splenomegaly (19 cm RCE) and hepatomegaly (18 cm RCD),

generalized lymphadenopathies of no more than 2 cm. CBC

with Hb 7.5 g/dL, large leukocytosis 472£ 109/L with 92% pro-

lymphocytic cells and platelet count was 31£ 109/L. Multi-

parametric flow cytometric analysis (MFC) in peripheral blood

showed a mature T-cell lineage strongly positive for CD3,

CD8, CD7 and CD26, negative for CD4, CD45 RA and RO and

NK marker isoforms (CD56, CD57, CD94) but positive for cyto-

plasmic TCL1. TCR rearrangement evaluation showed clon-

ally CD8 T-cells positive for Vb chain 8. Conventional

cytogenetic examination showed complex karyotype with a

rare derived chromosome: der(2)t(1;2)(q21;q37), plus iso chro-

mosome 8q, deletion 11q22, structural changes involving

chromosomes 14, 13, 17 and several markers. FISH confirmed

additional signals in MYC (8q), IGH (14q) and TP53 (17p) genes.

The patient treated with chemotherapy (Fluouracil, Cyclo-

phosphamide and Mitoxantrone), with no response. Since

she maintained lymphocytosis, lymphadenomegaly and hep-

atosplenomegaly, she was treated with Alentuzumab (anti-

CD52) with a plan to do 12 cycles, but showed progression

within 3 months, requiring discontinuation of the medica-

tion. The patient was referred for palliative care in May 2021.

Conclusion: We report the case of a patient with T prolym-

phocytic leukemia presenting with an elevated peripheral

blood white blood cell count, complex karyotype with a rare

derived chromosome, der(2)t(1;2)(q21;q37), aberrant immuno-

phenotype and progressive disease despite treatment with

alemtuzumab.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.114

CEREBELLAR DIFFUSE LARGE B CELL

LYMPHOMA IN IMMUNOCOMPETENT FEMALE

PATIENT

GA Sansoni a, MLM Nucci b, NC Oliveira b,

RD Portugal b

a Faculty of Medicine and Surgery, University of

Milan, Milan, Italy
bUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brazil

Background: Diffuse large B cell lymphoma (DLBL) is the most

common type of lymphoma worldwide, representing about

25% of all non-Hodgkin lymphomas. Among these lympho-

mas, primary DLBL of the central nervous system (CNS) is a

rare category listed at 2016 revision of the World Health Orga-

nization classication of lymphoid neoplasms. First line treat-

ment is based on methotrexate (MTX), with studies showing

complete remission rates of 30 to 60% in patients who receive

high-dose MTX, alone or in combination with other agents.

The rarity of primary CNS lymphomas makes randomized tri-

als dicult to do, but regimens usually include MTX plus one of

the following drugs: cytarabine, procarbazine, temozolomide

or rituximab in CD20 positive tumors. Aims: to present a case

of primary CNS lymphoma presenting as multiple lesions in

the cerebellum. Case presentation: We present a case of a 57-

year-old female patient, without comorbidities or HIV sero-

positivity, diagnosed with diffuse large B cell lymphoma with

cerebellar origin. During a period of 4 months the patient pre-

sented progressive difficulties to accomplish everyday activi-

ties quickly evolved, and were accompanied by aphasia,

dysarthria, lack of motor coordination, nausea and vomiting.

Her handwriting was unintelligible. A brain MRI showed

enhanced leptomeningeal area associated with middle cere-

bellar peduncle lesions on both sides. Biopsy confirmed the

diagnosis of lymphoma with immunohistochemistry show-

ing positivity for CD20 and 40% Ki67. Bone marrow biopsy

was normal and the serology for HIV, Epistein-Barr virus and

hepatitis B and C viruses were negative. She was treated high

dose induction immunochemotherapy with methotrexate

(four doses of 3.5 g/m2), cytarabine (two cycles of 2 g/m2, twice

a day for 2 days) and rituximab (four doses of 375 mg/m2).

After the first cycle, the patient developed foreign accent syn-

drome (FAS) changing from her Brazilian accent to a Portu-

guese accent (within the same language). Despite FAS, other

neurological symptoms ameliorated and the patient can once

again write with her normal handwriting, have conversations

and read. She was referred to complementary whole-brain

radiotherapy. Discussion: Literature on cerebellar primary cen-

tral nervous system lymphoma is scarce.1 A review of PCNSL

reported only 9% of tumors with cerebellar involvement. The

addition of high-dose cytarabine to high-dose methotrexate

seems to be associated with improved response in patients

with primary CNS lymphoma. However, cerebellar toxicity is a

dose-dependent adverse effect of cytarabine and a concern in

cases with previous cerebellar syndrome. FASmay be related to

involvement of ’linguistic cerebellum’
2 but apparently not asso-

ciated with cytarabine. We showed that this combination was

possible, without major neurologic events. Conclusion: Early

diagnosis and treatment is important for the successful man-

agement of this aggressive and uncommon cerebellar tumor.

Symptomatic improvement was fast after MTX initiation and

the addition of cytarabine is feasible.
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COMPARAÇeAO DOS GASTOS EM SA�UDE POR

LINFOMA NeAO-HODGKIN ANTES E DURANTE

A PANDEMIA DO COVID-19

AJME Silva, LMS Castro, PGN Gonçalves,

AL Silva, EN Pinheiro, GSC Reis, LO Mota,

PPC Assayag, RMPD Santos, AVSVD Berg

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivos: Analisar comparativamente as características rela-

tivas aos gastos dispensados em sa�ude para tratamento de

pacientes internados por Linfoma n~ao-Hodgkin antes e

durante a pandemia de Covid-19. Material e m�etodos: Este

estudo possui car�ater transversal, descritivo e retrospectivo.

Os dados utilizados foram obtidos mediante o Departamento

de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS), em

que foi analisado o perfil de internaç~oes ocasionadas por Lin-

foma n~ao-hodgkin, bem como os gastos empreendidos com

tais pacientes no período de janeiro de 2019 a dezembro de

2020, por regi~ao no país. Resultados: Durante a pandemia,

houve reduç~ao de 9,84% no n�umero de internaç~oes (17.443

em 2019 e 15.725 em 2020) e de 9,46% no valor total gasto com

pacientes portadores de Linfoma n~ao-hodgkin (R$

35.083.926,83 em 2019 e R$ 31.761.600,24 em 2020). Em contra-

partida, houve um aumento de 0,42% no valor m�edio gasto

por paciente (R$2.011,35 em 2019 e R$2.019,82 em 2020). A

m�edia de permanência em 2019 foi de 7,6 dias, enquanto que

no período de pandemia reduziu para 7 dias. A taxa de mor-

talidade tamb�em obteve queda de 1,01% quando comparado

ao ano anterior da pandemia de Covid-19 (8,82% em 2019 e

7,87% em 2020). Discuss~ao: Diante de tais resultados,

observa-se que h�a uma reduç~ao significativa no n�umero de

internaç~oes relacionadas ao Linfoma n~ao-hodgkin, contras-

tando, com o relat�orio de 2020 do INCA, no qual, o estado o

Rio de Janeiro apresentou uma queda na quantidade de inter-

naç~oes por causas oncol�ogicas (13.438 em 2019 e 10.384 em

2020). Tal fato, relaciona-se com a separaç~ao de leitos para

pacientes com suspeita ou contaminados por Covid-19, o que

acarretou na diminuiç~ao da disponibilidade de leitos para

internaç~ao. Ademais, o mesmo relat�orio apresentou uma

reduç~ao na quantidade de consultas m�edicas, quimiotera-

pias, transplante de medula �ossea, consultas multiprofissio-

nais e outros, pela implantaç~ao de uma política de

cancelamento das consultas de acompanhamento dos

pacientes, uma vez que o risco relacionado ao deslocamento

e �a eventual contaminaç~ao por Covid-19 trariam maiores pre-

juízos para esses pacientes, tal feito, pode ter corroborado

para reduç~ao do valor total gasto. Al�em disso, notou-se

aumento dos gastos por paciente, concordando com outros

estudos, onde notou-se o aumento dos custos por baixa pro-

dutividade de medicamentos, equipamentos, entre outros.

Todavia, a diferença entre a m�edia de permanência dos

pacientes analisados neste estudo, difere do relat�orio do

INCA, haja vista, que o tempo m�edio de permanência dos

pacientes oncol�ogicos do relat�orio, manteve-se est�avel, em

cerca de 7,63 dias e do estudo reduziu para 7 dias. Sobre a

reduç~ao da taxa de morte, pode-se relacionar-se tamb�em a

reduç~ao do n�umero de internaç~oes. �E v�alido salientar

tamb�em, que estes resultados podem denotar uma reduç~ao

da assistência �a sa�ude. Conclus~ao: Pode-se concluir que

durante o período avaliado na pesquisa, houve reduç~ao signi-

ficativa no n�umero de internaç~oes de pacientes portadores de

Linfoma n~ao-Hodgkin. No entanto, ocorreu discreto aumento

nos gastos com esses pacientes, o que pode-se inferir relaç~ao

com a realocaç~ao de leitos em hospitais, para destinaç~ao

exclusiva para pacientes com Covid-19. Ademais, observou-

se reduç~ao na m�edia de tempo de permanência e tamb�em na

taxa de mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.116

CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM LINFOMA

NeAO HODGKIN RECIDIVADO: RELATO DE

CASO

HA Castralli, WF Silva, A Zago, G Bellaver,

JC Salvador, RF Salles, GB Fischer

Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivo: Relatar as alteraç~oes hematol�ogicas encontradas em

um paciente com linfoma n~ao hodgkin e criptococose dissem-

inada de um hospital universit�ario no sul do Brasil. Descriç~ao

do caso: Masculino, 68 anos, hipertenso e diab�etico, proce-

dente de Pinhal Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Diagnosti-

cado com linfoma n~ao hodgkin tipo folicular em 2018,

refrat�ario a R-CVP e R-CHOP, aguardava judicialmente a real-

izaç~ao da terceira linha de tratamento ap�os confirmaç~ao de

recidiva da doença em bi�opsia de linfonodo cervical de

novembro de 2020. Em abril de 2021, �e admitido no Hospital

Universit�ario de Santa Maria devido a rebaixamento do

sens�orio, associado a mal estado geral e cefal�eia havia 2 sem-

anas. �A apresentaç~ao, paciente taquidispneico, com sopro

cardíaco 3+/6+ audível em todo prec�ordio e mais intenso em

foco mitral. Ausência de meningismo. Exames admissionais

evidenciaram hemoglobina 8,7; leuc�ocitos 3160 e plaquetas 66

mil. Prosseguida investigaç~ao com tomografia de crânio, a

qual n~ao demonstrou alteraç~oes, e de abdome, na qual se

observaram linfonodomegalias mediastinais, com m�ultiplos

linfonodos axilares �a direita e intraperitoneais. Sorologias

negativas. Em novos exames laboratoriais, foi observada

hemoglobina 7,7; leuc�ocitos 1310 (neutr�ofilos 419, linf�ocitos

800); plaquetas 44 mil. Líquor com 81 c�elulas/mm3 (94%

linf�ocitos), glicose 113 mg/dL (VR 45 a 75 mg/dL) e proteínas

75.2 mg/dL (VR 20-40 mg/dL). Hemoculturas pareadas e

avaliaç~ao liqu�orica confirmaram Cryptococcus neoformans dis-

seminado. Paciente desenvolveu quadro de neutropenia

febril, sendo iniciada alta dose de Anfotericina B. Permaneceu

com sens�orio flutuante, confuso, sonolento, realizando aber-

tura ocular ao chamado e respondendo a comandos simples.

Micol�ogico de líquor persistia com Cryptococcus neoformans e

hemograma com pancitopenia. Apresentou desenvolvimento
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de les~oes genitais sugestivas de herpes e evoluiu com dis-

t�urbios hidroeletrolíticos (hipernatremia e hipocalemia) e

piora do estado geral. Em 09/05/2021, foi a �obito. Discuss~ao e

conclus~ao: A criptococose �e uma infecç~ao f�ungica invasiva

bem descrita e facilmente reconhecida quando ocorre como

meningite em pessoas infectadas pelo HIV. Neoplasias hema-

tol�ogicas, e seu pr�oprio tratamento imunossupressor, podem

conferir maior risco de infecç~ao por Cryptococcus neoformans,

entretanto, essa associaç~ao �e pouco esclarecida pela litera-

tura. A maioria dos casos apresenta curso benigno; no

entanto, em ambiente hospitalar, a criptococose parece estar

associada a morbi-mortalidade significativa. Como uma

infecç~ao oportunista, a criptococose deve ser mantida em

mente ao aparecimento de sintomas neurol�ogicos inespera-

dos em pacientes sob quimioterapia, especialmente em

pacientes com linfopenia e / ou neutropenia. No presente

caso, embora o paciente estivesse fora da terapia imunossu-

pressora, a neoplasia linfoproliferativa recidivada pode ter

contribuído para a infecç~ao e disseminaç~ao da levedura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.117

DADOS DE MUNDO REAL DE PACIENTES COM

LINFOMA PRIM�ARIO DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL EM HOSPITAL TERCI�ARIO DE SeAO

PAULO

NF Centuri~ao, LFS Dias, CP Marques, CL Moura,

LLC Teixeira, MN Kerbauy, LJ Arcuri, CCP Feres,

GF Perini, N Hamerschlak

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: O linfoma prim�ario do sistema nervoso central

(LPSNC) �e uma neoplasia linfoide rara, com acometimento

extranodal exclusivo, com predomínio em pacientes idosos.

Geralmente o tumor �e altamente proliferativo, sendo que 90%

dos casos podem ser considerados como Linfoma Difuso de

Grandes c�elulas B (DLBCL). Pelo algoritmo de Hans para defi-

niç~ao da c�elula de origem, a maioria dos PCNSL seriam con-

siderados como n~ao-centro germinativo. Como ainda n~ao h�a

dados significativos de PCNSL na Am�erica Latina, estudos de

vida real tornam-se importantes, a despeito da heterogenei-

dade de terapias. Objetivo: Descrever as características clín-

ico-epidemiol�ogicas, tratamentos utilizados e desfechos de

pacientes diagnosticados com LPSNC, no período de 2013 a

2021 em hospital terci�ario particular de S~ao Paulo. M�etodos:

Estudo multicêntrico, retrospectivo. Os dados foram obtidos

atrav�es do prontu�ario eletrônico. Crit�erios de inclus~ao foram

diagn�ostico e tratamento de LPSNC em nossa instituiç~ao

entre 2013 e 2021. Como crit�erio de exclus~ao, envolvimento

secund�ario de sistema nervoso central (SNC) por linfoma ou

infecç~ao por HIV. Resultados: No período, 12 pacientes foram

diagnosticados com LPSNC. Dois foram excluídos (um n~ao

apresentava crit�erios de inclus~ao e outro recebeu apenas pal-

iaç~ao devido �a baixo performance status). A idade m�edia foi de

64 anos com predomínio do sexo masculino (70%) e ECOG

entre ≤ 1 (80%). A maioria (80%) dos pacientes apresentavam

les~ao apenas em enc�efalo, sem acometimento de líquor ou

medula espinhal e metade (50%) dos pacientes sofreu

ressecç~ao quase completa de les~ao no diagn�ostico. O proto-

colo de tratamento mais utilizado (80% dos casos) foi meto-

trexato, temozolamida e rituximab (MTR) com dose

padronizada na literatura ou modificada (modificaç~oes mais

comuns: reduç~ao da dose de metotraxato para 1,5 g/m2 e

aplicaç~ao de rituximab 375 mg/m2 divididos nos dias 1, 10 e

20 e uso da temozolamida na dose de 150 mg/m2 nos 7 pri-

meiros dias de ciclos de 28 dias). O follow-up mediano foi de

1,5 anos e as sobrevidas global (OS) e livre de progress~ao (PFS)

em 2 anos foram de 86% e 43%, respectivamente. 30% dos

pacientes receberam consolidaç~ao com transplante aut�ologo

de medula �ossea (destes, 2/3 em primeira remiss~ao). Dos 6

pacientes que reicidivaram (60% da populaç~ao estudada),

quatro (66%) realizaram quimioterapia de resgate (protocolo

MATRIX e ICE, em um paciente cada, e IVAC em dois

pacientes) com apenas um �obito (relacionado a infecç~ao

secund�aria a imunossupress~ao pelo protocolo MATRIX). Dois

pacientes receberam radioterapia em SNC, sendo apenas um

como terapia de resgate ap�os recaída de doença. Ambos apre-

sentaram sequelas neurol�ogicas ap�os (perda de mem�oria e

alteraç~ao comportamental). Discuss~ao: Trazemos a an�alise

de dez pacientes com diagn�ostico de LPSNC tratados em

nosso serviço, que ainda sofre com ausência de padronizaç~ao

de um tratamento com boa taxa de resposta a longo prazo.

Contudo, a PFS e a OS foi semelhante a de outros estudos com

uso de esquemas semelhantes, como as do estudo Alliance

50202 (PFS=57% e OS=78%). Devido a raridade do PCNSL, ape-

nas 4 estudos fase 3 foram realizados nesta doença, sendo a

maioria dos dados baseados em estudo fase 2 ou de mundo

real. Conclus~ao: Devido ao progn�ostico ruim destes pacientes,

estes dados servem para corroborar a necessidade m�edica

n~ao atendida de tratamentos mais eficazes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.118

DESAFIO DIAGN�OSTICO - LINFOMA NeAO

HODGKIN INTRAVASCULAR DE SISTEMA

NERVOSO CENTRAL: RELATO DE CASO

CER Garces, AS Vieira, CHS Almeida,

LM Nasser, LAC Leite, PA Fernandes, RL Silva,

MCA Macedo

Hospital 9 de Julho, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O linfoma intravascular de grandes c�elulas B

(LIVGCB) �e um tipo raro de linfoma extranodal de grandes

c�elulas B, caracterizado pelo crescimento seletivo de c�elulas

do linfoma na luz dos vasos, em particular capilares, com

exceç~ao de art�erias e veias maiores. Manifesta-se de forma

agressiva com sobrevida curta na maioria dos casos. O diag-

n�ostico �e baseado na bi�opsia da les~ao e no estudo anatomopa-

tol�ogico e imunohistoquímico das c�elulas neopl�asicas e a

express~ao de CD20 forte e constante �e quase a regra. Proteínas

antiapopt�oticas, principalmente blc-2 e galectina-3 s~ao positi-

vas. O tratamento �e baseado em quimioterapia associada ou

n~ao a rituximabe. Este relato descreve o caso de uma

paciente, feminina, 70 anos, internada em novembro de 2020

com queixa de cefaleia frontal intensa associada a piora de
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d�eficit motor pr�evio em dimídio esquerdo. Possuía antece-

dentes de tabagismo, enfisema pulmonar, câncer de pulm~ao

tratado e labirintopatia. A internaç~ao foi decorrente de

quadro neurol�ogico que mimetizava um acidente vascular

cerebral e, durante a investigaç~ao, foi encontrado um forame

oval patente que foi tratado por via endovascular. A paciente

seguiu com novos eventos neurol�ogicos, com pioras radiol�ogi-

cas �a RNM que, em um segundo momento, foi considerado

AVC emb�olico associado �a endocardite. Apesar do tratamento

antiagregante e antibioticoterapia, os eventos neurol�ogicos

persistiram, com surgimento de novos d�eficits, convuls~oes e

rebaixamento sensorial. Os hemogramas mostravam linfope-

nia e plaquetopenia. Mielograma, imunofenotipagem e car-

i�otipo foram normais. Tomografias de t�orax e abdome eram

normais, assim como PET CT. RNM de enc�efalo mostrava

m�ultiplos focos de restriç~ao �a difus~ao de permeio, compatí-

veis com edema citot�oxico e a m�ultiplos focos de deposiç~ao

de hemossiderina sugestiva de vasculopatia inflamat�oria. A

partir da evoluç~ao desfavor�avel foi decidido realizar biopsia

do tecido cerebral. O estudo imunohistoquímico revelou CD20

+, Bcl2+, CD31+, CD68+, CD3+, CD30- e CD15+ Ki67+ compatí-

vel com LIVGCB em tecido cerebral. Iniciado tratamento qui-

mioter�apico com metotrexate em altas doses. A paciente

evoluiu com choque s�eptico durante a neutropenia do 2°ciclo,

sem que pud�essemos observar recuperaç~ao neurol�ogica. Dis-

cuss~ao: Dois padr~oes clínicos de LIVGCB s~ao reconhecidos, o

padr~ao cl�assico, predominantemente de países ocidentais

que apresentam frequência alta de envolvimento do sistema

nervoso central (SNC) e pele, e o associado a síndrome hemo-

fagocítica, com envolvimento da medula �ossea, febre, hepa-

toesplenomegalia e trombocitopenia, sendo este o tipo

predominante nos países asi�aticos. A ocorrência de c�elulas

LIVGCB em esfregaços de sangue perif�erico n~ao ocorre na

maioria dos casos (90%-95% dos casos), mesmo sendo esta

uma peculiaridade da doença, a localizaç~ao dos linf�ocitos

neopl�asicos dentro dos vasos. Entre as citopenias, a tromboci-

topenia geralmente est�a associada a infiltraç~ao da medula
�ossea e envolvimento hepatoesplênico, no caso estava nor-

mal. Conclus~ao: O LIVGCB de SNC representa imenso desafio

diagn�ostico, uma vez que �e sempre confundido com outras

condiç~oes clínicas mais frequentes e n~ao h�a sinais, sintomas

ou mesmo imagens radiol�ogicas patognomônicas dessa con-

diç~ao e a hematoscopia direta �e, em quase sua totalidade, nega-

tiva. Deve haver um elevado grau de suspeita clínica para que

seja realizada a bi�opsia em momento adequado em que n~ao

haja comprometimento clínico e/ou neurol�ogico irreversível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.119

ERDHEIM-CHESTER AT�IPICO: UM RELATO DE

CASO

AE Kayano, RN Vita, MAA Zambrana,

AAGS Brand~ao, ANR Abdo, VG Rocha, J Pereira

Faculdade de Medicina, Universidade de S~ao Paulo

(FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A doença de Erdheim-Chester �e uma doença rara,

clonal, de histi�ocitos. A apresentaç~ao clínica �e heterogênea e

o diagn�ostico �e pautado na apresentaç~ao clínica, radiol�ogica e

anatomopatol�ogica. O tratamento �e indicado para casos sin-

tom�aticos. A seguir, descrevemos e realizamos uma breve

revis~ao de literatura de um caso de Erdheim-Chester atípico,

atendido no Hospital das Clínicas de S~ao Paulo em novembro

de 2020. Relato de caso: Paciente MGP, 56 anos, masculino,

com antecedente de síndrome metab�olica e psoríase. Rela-

tava desde abril de 2020 dificuldade de marcha com tendência
�a queda, disartria, diplopia espor�adica e perda ponderal de

10 kg. Admitido no Hospital das Clínicas de S~ao Paulo em

novembro de 2020. Ao exame físico havia placas eritematosas

e descamativas em joelhos, cotovelos e membro inferior

esquerdo. Apresentava avaliaç~ao neurol�ogica compatível

com síndrome cerebelar global. Investigaç~ao complementar

com an�alise liqu�orica, sorol�ogica, hormonal e marcadores de

autoimunidade negativas. Em Ressonância Magn�etica de

enc�efalo, evidenciada extensa �area com alteraç~ao de sinal no

tronco encef�alico e ped�unculos cerebelares m�edios, com

intenso realce p�os-contraste na ponte e pequeno efeito

expansivo local, associada a espessamento e realce p�os-con-

traste da haste hipofis�aria. A angio-tomografia de abdome/

pelve evidenciou tecido mal definido e com atenuaç~ao de

partes moles nos espaços perirrenais (hairy kidney) e espes-

samento da parede da aorta (coated aorta). Em cintilografia
�ossea havia reaç~ao osteogênica indeterminada nos �umeros,

tíbias e fêmur, e o PET-CT n~ao foi evidenciado acometimento
�osseo. Realizada bi�opsia da gordura perirrenal com visual-

izaç~ao de histi�ocitos, cuja imunohistoquímica evidenciou

positividade para CD68, CD163 e Fator XIIIa e negatividade

para S-100. Detectada mutaç~ao BRAF-V600E nestes fragmen-

tos. Por fim, iniciado tratamento com Interferon-alfa, at�e o

momento realizados 8 ciclos com melhora clínica. Discuss~ao:

A doença de Erdheim-Chester �e uma neoplasia de c�elulas his-

tiocit�arias rara com maior prevalência no sexo masculino e

na quinta d�ecada de vida e a mutaç~ao ativadora mais fre-

quente �e a BRAF-V600E, presente em 57-75% dos casos. O

curso clínico �e heterogêneo com acometimento multi-

ssistêmico. O acometimento �osseo �e o mais frequente (95%

dos casos) e a les~ao de osteoesclerose na di�afise dos ossos lon-

gos de forma sim�etrica apresenta alta especificidade para a

doença. Achados radiogr�aficos típicos s~ao: “coated aorta”e

“hairy kidney”. Na atualidade, o tratamento envolve a

inibiç~ao da via de sinalizaç~ao, RAS-RAF-MEK-ERK, com inibi-

dores do BRAF e inibidores da via MEK, nem sempre disponí-

veis. As principais alternativas �a terapia alvo s~ao interferon-

alfa ou os an�alogos de purina. Conclus~ao: A doença Erdheim-

Chester �e rara, com acometimento sistêmico característico,

principalmente �osseo. A les~ao mais específica �e a osteocon-

dral sim�etrica em platô tibial. Nos 5% dos casos sem acometi-

mento �osseo, torna-se um desafio diagn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.120

ERDHEIM-CHESTER DISEASE (ECD): A RARE

ETIOLOGY OF OBSTRUCTIVE ACUTE

ABDOMEN IN A YOUNG PATIENT

GGM Lima, PPF Machado, LF Castelo, V Rocha,

LAPC Lage, J Pereira
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Introduction: Erdheim-Chester disease (ECD) is a rare multi-

systemic disorder, classified as non-Langerhans histiocytosis

according to WHO-2016. It is a malignant neoplasm derived

from myeloid progenitor cells, particularly from monocytic/

dendritic origin. Its actual incidence is unknown, and fewer

than a thousand cases have been reported to date in the med-

ical literature. Recurrent somatic mutations involving the

BRAF gene (BRAF V600E) and other components of the MAPK

signaling pathway play a central role in its oncogenesis.

Although rare, cases in patients under 40 years-old are

reported. Frequently the median age of ECD patients is

around 50-60 years-old, with a predominance of males (3:1).

The disease may have a polymorphic clinical presentation,

usually involving bones, central nervous system (CNS), pitui-

tary and peri-aortic or retroperitoneal fibrosis with ureteral

stenosis. Several therapeutic options can be used to control

the disease, including corticosteroids, radiotherapy, inter-

feron-a, purine analogues (2Cda or DCF), mono/polychemo-

therapy, and targeted drugs such as vemurafenib and

dabrafenib. Objective: To report one case of atypical presenta-

tion of ECD, manifested as acute obstructive abdomen in a

patient under 20 years-old. Case report: An 18-year-old

woman, with no previous comorbidities, sought medical ser-

vice at the HC-FMUSP due to abdominal pain, abdominal dis-

tension, and stopping of the elimination of gases and feces.

Abdominal ultrasound showed an extensive mass with a cys-

tic/solid aspect in the pelvic region. Exploratory laparotomy

revealed a large solid mass adhered to the wall of the small

intestine and the lateral wall of the rectum. A 15-cm enterec-

tomy, ileo-bowel anastomosis, protective distal colostomy

and insertion of a double-J catheter into the urinary tract

were performed. Histopathological examination revealed

atypical cell proliferation with staining for CD68+, CD163+,

Ki67+ (20-30%) on immunohistochemistry study. Molecular

test in a sample fixed in formalin and embedded in paraffin

(FFPE) revealed the presence of BRAF V600E mutation, con-

firming the diagnosis of ECD. She started therapy with cladri-

bine (2-Cda) 5 mg/m2, I.V., D1-D5, 30/30 days, for six cycles.

After the end of chemotherapy, 18-FDG-PETCT was per-

formed, compatible with complete metabolic response. She is

currently asymptomatic and with an excellent quality of life.

Discussion and conclusion: ECD is a rare disorder that can

present with atypical extra-osseous symptoms. We describe

here an unusual case of a patient outside the usual age range

for this disease, with intra-abdominal manifestation and a

case of bowel occlusion, requiring exploratory laparotomy

and extensive surgical resection. As this is a classically

relapsing disease, it is known that isolated surgical resection

is often ineffective. Although it has a mutation that works as

a target for specific therapeutic intervention (BRAF inhibitors),

these drugs are unavailable in the context of the Brazilian

Public Health System. Thus, our patient underwent conven-

tional cytotoxic treatment, with manageable toxicity and

excellent therapeutic response.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.121

HIGH TOXICITY AND POOR SURVIVALWITH

ASSOCIATION CHOP PLUS ETOPOSIDE

COMPARED TO CHOP REGIMEN IN 124

BRAZILIAN PATIENTSWITH NODAL PTCL

LYMPHOMAS (NPTCL): A REAL-LIFE

EXPERIENCE

LAPC Lage, CV Brito, GC Barreto, CO Reichert,

D Levy, HF Culler, MCN Zerbini, V Rocha,

J Pereira

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brazil

Introduction: Nodal-PTCL constitute a heterogeneous group

of rare malignancies derived from mature T-lymphocytes. It

presents aggressive clinical-biological behavior and distinct

outcomes. These tumors have significant geographic varia-

tion, making important studies of clinical and epidemiologi-

cal characteristics and outcomes of patients in specific areas

of the word. Latin American data on nPTCL are scarce in the

literature. Therefore, this study aims to describe clinical, labo-

ratory and epidemiological characteristics, identify prognos-

tic factors and analyze the outcomes of patients with nPTCL

treated with CHOP-like regimens in Brazil. Methods: This is a

retrospective, observational and unicentric study involving

124-Brazilian patients with nPTCL treated at HC−FMUSP from

January 2000 to December 2017. All cases were submitted to

centralized histopathological review and classified according

to the criteria proposed by WHO-2016. OS and PFS curves

were estimated by the Kaplan-Meier method. Univariate Cox

analysis was used to determine factors with prognostic

impact through the association between categorical variables

and survival curves. Variables that were significant in the uni-

variate analysis were tested in a multivariate analysis. P-val-

ues ≤ 0.05 were considered statistically significant. Results:

With a median age of 48.5 years and 57.3% of male, about

81.5% had B-symptoms, 88.7% with CS III/IV and 58.1% had IPI

≥ 3. ORR to first-line treatment was 58.9%, 37.9% were treated

with CHOP and 35.5% with CHOEP, 30.1% were submitted to

radiotherapy and 32.3% were consolidated with ASCT. We

observed a higher 2-year OS for patients treated with CHOP

versus CHOEP (78.7% x 61.4%; p = 0.05), as well as a better 2-

year PFS for the same regimen (69.7% x 25.0%; p < 0.0001).

CHOEP treatment was associated with higher rates of G3-4

neutropenia, febrile neutropenia and G3-4 thrombocytopenia

(57% x 88% p = 0.001, 38% x 70% p = 0.003 and 27% x 63%

p = 0.0007, respectively). Overall mortality rate was 55.6%,

with disease progression being the major cause of death.

With a median follow-up of 23.7 months, medians of OS and

PFS were 48.0 months (95% CI: 9.0-86.9) and 8.8 months (95%

CI: 3.9-13.7), respectively. Estimative of 2-year OS and PFS for

the global cohort were 61.3% and 41.5%, respectively. In the

univariate analysis, factors with a favorable prognostic

impact on OS were: IPI < 3 (HR: 0.30; p < 0.0001), absence of

bone marrow infiltration (HR: 0.39; p = 0.005), LDH < 480 U/L

(HR: 0.36; p = 0.002), radiotherapy (HR: 0.23; p = 0.001) and

ASCT (HR: 0.28; p < 0.0001). Factors associated with better 2-

year PFS were: IPI < 3 (HR: 0.36; p = 0.004), absence of bone

marrow infiltration (HR: 0.30; p = 0.03), LDH < 480 U/L (HR:
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0.36; p = 0.001), radiotherapy (HR: 0.17; p < 0.0001) and ASCT

(HR: 0.03; p = 0.001). In the multivariate analysis, factors asso-

ciated with better 2-year OS were: LDH < 480 U/L (HR: 0.40;

p = 0.005) and ASCT (HR: 0.47; p = 0.003). LDH < 480 U/L (HR:

0.45; p = 0.01) and ASCT (HR: 0.07; p = 0.01) were also associ-

ated with higher 2-year PFS in our cohort. Conclusion: This is

the largest real-life Latin American nPTCL cohort published to

date. Patients with nPTCL have poor survival and high rate of

chemo-resistance. In our cohort, adding etoposide to the

CHOP regimen showed no survival benefit and was associated

with high toxicity. Normal values of LDH and consolidation

with ASCT were independent factors associated with better

outcomes in Brazilian patients with nPTCL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.122

IMMUNE SENESCENCE-RELATED GENE

EXPRESSION PROFILE IN CD4+

T-LYMPHOCYTES OF HTLV-1 ASYMPTOMATIC

CARRIERS AND PATIENTSWITH ADULT

T-CELL LEUKEMIA/LYMPHOMA (ATLL): A

BRAZILIAN PRELIMINARY STUDY

JRA Filho, HF Culler, D Levy, KS Oliveira,

D Nogueira, LV Almeida, V Rocha, Y Nukui,

LAPC Lage, J Pereira

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brazil

Introduction: ATLL is a rare and aggressive neoplasm caused

by the human T-lymphotropic virus type 1 (HTLV-1). It is esti-

mated that at least 5-10 million people carry HTLV-1 and 2-

5% out of them will develop ATLL. Our group demonstrated

an increase of cells in G0/G1 phase of cell cycle and aneu-

ploidy in CD4+ T-cells in HTLV-1 asymptomatic carriers.

These findings may reflect an adverse intracellular environ-

ment, caused by genetic stress due to viral particles inserted

into host DNA. Intracellular mechanisms aiming to control

and prevent replication of cells carrying genetic aberrations

in genes involved in cell cycle regulation, DNA repair and apo-

ptosis could be activated to hold cell division while DNA dam-

age is repaired. Based on this hypothesis, delay of cell cycle in

G0/G1 may be a step in the process of oncogenesis. Herein, we

did a pilot study in order to analyze the pattern of expression

of a set of genes involved in cell cycle control and senescence

in CD4+ T-lymphocytes of HTLV-1 infected individuals

searching for additional genetic abnormalities in this setting.

Methods: Peripheral blood samples were tested obtained

from five HTLV-1 asymptomatic carriers and four ATLL

patients. T-CD4+ cells were isolated in magnetic column fol-

lowed by RNA extraction. Subsequently, it was converted into

cDNA for the assays of the qRT-PCR in microplates of 96 wells

customized with 44 senescence related genes. A pool of five

samples from healthy individuals (control group) was used as

a calibrator. RNA transcription was measured using 7500 Fast

real time PCR system (Applied Biosystems) and data were col-

lected by the 7500 software v2.0.5 (Applied Biosystems). The

expression levels of the target genes were calculated using

the Livak and Schmittgen (2001) method. The mRNA

expression was normalized using the b-glucuronidase (GUSB)

gene (Applied Biosystems, cod. Hs99999908_m1) and those

genes with expression ≥ 2x or ≤ 2x in comparison to control

group were considered as differentially expressed and were

chosen to be validated in a secondary cohort of thirty HTLV-1

infected individuals. Results: In HTLV-1 asymptomatic car-

riers the median age was 55 years (37-62 years) and 20% (1/5)

of them were males, in ATLL patients: 45 years (38-66 years)

and 100% (4/4) were females, while the control group had

median age of 43 years (22-62 years) and 60% (3/5) were males.

Among the ATLL group, 50% (2/4) were classified as smoldering,

25% (1/4) were acute and 25% (1/4) were lymphomatous,

according to Shimoyama classification. COL3A1, SPARC and

TWIST1 genes were overexpressed and CDKN1A, ID1, IFNG

and TERT were suppressed in HTLV-1 asymptomatic carriers

when compared to healthy controls. HTLV-1 infected and

ATLL patients showed TWIST1 and COL3A1 genes overex-

pressed and IFNG, CDKN1A and TERT repressed. The ALDH1,

FN1, NOX4 and COL1A1 genes did not amplified. Conclusion:

These preliminaries results showed for the first time that

HTLV-1 asymptomatic carriers present a set of genes differen-

tially expressed in T-CD4+ cells, especially SPARC, TWIST1,

COL3A1, CDNK1A and IFNG. These results will be confirmed in

a validation cohort. We expected that this data shed some

light on the comprehension of the cell microenvironment of

the T-CD4+ lymphocyte in HTLV-1 asymptomatic carriers.

Furthermore, we will be able to understand potential mecha-

nisms associated with leukemogenesis in chronic infection

by this virus, explaining eventual progression to ATLL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.123

INCIDÊNCIA E CARACTERIZAÇeAO CL�INICA E

MORFOL�OGICA DAS NEOPLASIAS

LINFOPROLIFERATIVAS MALIGNAS EM

PACIENTES COM TRANSMISSeAO VERTICAL DE

HIV NO RIO DE JANEIRO NA ERA P�OS TERAPIA

ANTIRRETROVIRAL COMBINADA (CART): UM

ESTUDOMULTICÊNTRICO

NL Duarte a,b, GA Ramos a, JMBD Santos a,b,

HFHE Silva a,b, JO Pond�e a,b, TF Abreu a,

CB Milito b, MGP Land a

a Instituto de Puericultura e Pediatria Martag~ao

Gesteira (IPPMG), Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
bHospital Universit�ario Clementino Fraga Filho

(HUCFF), Universidade Federal do Rio de Janeiro

(UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

A terapia antirretroviral combinada (cART) tornou a infecç~ao

pelo HIV uma doença crônica. Na populaç~ao pedi�atrica, mais

de 95% das infecç~oes ocorrem por transmiss~ao vertical (TV). O

CDC inclui alguns linfomas na categoria de doenças definido-

ras de AIDS. Crianças e adolescentes infectados pelo HIV

apresentam risco 60 a 200 vezes maior de desenvolver malig-

nidades, principalmente Linfomas n~ao-Hodgkin (LNH). Antes

da disseminaç~ao da cART, a incidência de malignidades em

crianças e adolescentes infectados variou muito entre
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estudos. Por�em, em países desenvolvidos, ainda �e 8 vezes

maior se comparado a pacientes n~ao infectados. A incidência

de neoplasias definidoras de AIDS, como os LNH, diminuiu

em 60% na era cART (ap�os anos 2000). No Brasil, dados sobre

incidência de NLM nessa populaç~ao s~ao escassos e pouco se

sabe sobre o impacto do uso da cART na sobrevida de crianças

e adolescentes infectados e o desenvolvimento dessas neo-

plasias. O objetivo do estudo foi avaliar a incidência de neo-

plasias linfoproliferativas malignas (NLM) em pacientes de 0 a

20 anos incompletos, com TV de HIV, que iniciaram acompan-

hamento em 6 hospitais de referência para HIV/AIDS no Rio

de Janeiro de 01/01/1995 a 01/01/2018, e estudar sua sobrevida.

Trata-se de um estudo observacional, de coorte retrospectiva

de pacientes pedi�atricos portadores de HIV por TV. Foram

estudados 1.307 pacientes com TV de HIV, com 27 linfomas

encontrados no total. A coorte foi dividida em 3 eras − Early

cART, Midle cART e P�os cART (pontos de corte: 1995-1999,

2000-2003 e 2004-2018). Quanto �a densidade de incidência de

linfomas, o valor foi de 1,83 a cada 1.000 pessoas-ano para o

estudo global, bem como de 2,71 a cada 1.000 pessoas-ano no

período Early, 2,63 na era Midle e 0,37 na era P�os. Foi encon-

trada uma probabilidade cumulativa de evento total de 3,1%

em 23 anos de acompanhamento. Entre as eras, a mesma foi

de 5,1% na era Early, de 4,0% na era Midle e de 0,7% na era P�os,

com p(logrank) valor de 0,005. O tempo de acompanhamento

mediano foi de 12,83 anos para a coorte Early, 13,50 anos para

aMidle e de 11,63 anos para a coorte P�os, sendo o total de 12,63

anos. A Hazard Ratio (HR) entre as Eras Midle e Early foi de

0,956 (IC = 0,436 − 2,095; p = 0,910), entre as Eras Pos e Early foi

de 0,131 (IC = 0,030 − 0,580; p = 0,007) e, entre as eras Pos e

Midle foi de 0,135 (IC = 0,030 − 0,601; p = 0,009). Tais achados

confirmam a efic�acia da cART na reduç~ao da incidência de

neoplasias relacionadas �a imunossupress~ao pelo HIV. Al�em

disso, a proporç~ao de tipos de linfomas encontrados est�a de

acordo com a literatura. Embora o Brasil tenha um programa

para reduç~ao de TV de HIV, o n�umero de crianças e adoles-

centes infectados ainda �e elevado. Dessa forma, esse estudo

trouxe resultados robustos e in�editos para o entendimento do

espectro de NLM nessa populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.124

INDUCTION R2 FOLLOWED BYMAINTENANCE

IN PATIENTSWITH RELAPSED/REFRACTORY

MANTLE CELL LYMPHOMA: INTERIM

ANALYSIS FROM THE PHASE 3B MAGNIFY

STUDY

JP Sharman a, JM Melear b, A Yacoub c,

SR Fanning d, DJ Andorsky e, GS Nowakowski f,

MJ Rummel g, F Lansigan h, J Li i, JR Ahn i,

M Gharibo i, M Coleman j

aWillamette Valley Cancer Institute and Research

Center, US Oncology Research, Eugene, United

States
b Texas Oncology-Austin, US Oncology Research,

Austin, United States
cUniversity of Kansas Cancer Center, Westwood,

United States

d Prisma Health, US Oncology Research, Greenville,

United States
e Rocky Mountain Cancer Centers, US Oncology

Research, Boulder, United States
fMayo Clinic, Rochester, United States
g Justus-Liebig Universit€at, Giessen, Germany
hDartmouth-Hitchcock Medical Center, Lebanon,

United States
i Bristol Myers Squibb, Princeton, United States
j Clinical Research Alliance Inc, Weill Cornell

Medicine, New York, United States

Objectives: The combination of lenalidomide + rituximab (R2)

has shown complementary clinical activity and is a tolerable

regimen in both untreated and relapsed or refractory (R/R)

indolent non-Hodgkin lymphoma (NHL), as well as mantle

cell lymphoma (MCL), an uncommon but aggressive form of

NHL. The MAGNIFY phase 3 trial previously reported an ORR

of 54% in patients with R/R MCL (Sharman J, et al. Hematol

Oncol. 2019). Presented here are updated analyses from this

trial. Materials and methods:MAGNIFY is a multicenter, phase

3b trial (NCT01996865) in patients with R/R follicular lymphoma

(FL) grades 1−3b, transformed FL, marginal zone lymphoma,

andMCL. Lenalidomide 20mg on d 1−21 of a 28-d cycle + rituxi-

mab 375 mg/m2/wk cycle 1 and then every 8 wk starting with

cycle 3 (R2) is given for 12 cycles followed by 1:1 randomization

in patients with stable disease, partial response, or complete

response/complete response unconfirmed (CR/CRu) to R2 vs rit-

uximab maintenance for 18 mo. The primary end point is pro-

gression-free survival (PFS) by 1999 International Working

Group (IWG) criteria. Secondary end points include safety, CR

rate, duration of response (DOR), duration of CR (DOCR), time-

to-response (TTR), time-to-next antilymphoma therapy, and

overall survival. This analysis evaluates the interim primary

endpoint of overall response rate (ORR) by 1999 IWG criteria

and safety of R2 induction in patients withMCL in the induction

intention-to-treat population. Results: As of August 28, 2020, 73

patients with MCL were enrolled (median age, 70.0 y [range, 51

−88]); 89% had stage III/IV disease, and 41% had bulky disease

(> 7 cm or > 3 cm £3 lymph nodes). All patients had received

prior rituximab-containing therapy, with 25 (34%) rituximab

refractory (progression ≤ 6 mo after last rituximab dose). Seven

patients (10%) had received prior ibrutinib. Median follow-up

was 31.7 mo for patients still alive. ORR was 51%, with 34% CR

rate (CR +CRu). Response rates were similar in patients refrac-

tory to rituximab (ORR = 48%, CR/CRu = 32%) and patients not

refractory to rituximab (ORR= 52%, CR/CRu= 35%). Median DOR

was 31.6 mo; median DOCR was not reached; median TTR was

2.8 mo, and median PFS was 28.0 mo, with 1-year PFS rate of

57%. The most common treatment emergent adverse events

(TEAEs) of any grade were neutropenia (51%), fatigue (44%),

diarrhea (32%), constipation (28%), cough (28%), dyspnea (26%),

and nausea (26%). Grade 3/4 neutropenia was 46%; all other

grade 3/4 TEAEs were ≤ 11%. Discussion: R2 is an active and tol-

erated regimen with durable responses among patients with R/

R MCL and mostly naive to Bruton tyrosine kinase inhibitor

therapy. Conclusions: These results suggest that R2 should be

considered as a therapeutic option for patients with R/R MCL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.125
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INTERNAÇeOES POR LINFOMA NeAO HODGKIN

EM CRIANÇAS NO ESTADO DO PAR�A NOS
�ULTIMOS 5 ANOS

DO Costa, DG Barbosa, MYF Lobato, BP Farias,

RAS Galdino, SC Franco, CVCD Nascimento

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiol�ogico das internaç~oes

por Linfoma N~ao Hodgkin em crianças no estado do Par�a nos
�ultimos 5 anos. Material e m�etodos: Estudo ecol�ogico que uti-

lizou dados referentes �as internaç~oes por Linfoma N~ao Hodg-

kin (LNH) em crianças no estado do Par�a, no período de 2016 a

2020, disponíveis na base de dados do Departamento de

Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS). Analisou-

se a epidemiologia dessas internaç~oes abordando as vari�aveis

ano de internaç~ao, distribuiç~ao por regi~ao de sa�ude, faixa et�a-

ria, sexo e n�umero de �obitos. Resultados: Foram notificadas

352 internaç~oes por Linfoma N~ao Hodgkin em crianças no

Par�a. Quanto aos anos com maior n�umero de internaç~oes,

encontram-se 2018 (33,23%) e 2019 (25,28%). Em relaç~ao �a dis-

tribuiç~ao por Regi~ao de Sa�ude, a regi~ao Metropolitana I foi a

quemais se destacou, com 82,67% dos casos, seguida do Baixo

Amazonas (16,47%), e, por fim, Caraj�as, Araguaia e Xingu,

cada uma com apenas uma notificaç~ao. Tratando-se da faixa

et�aria, obteve-se que 49,71% dos indivíduos possuíam idade

entre 5 e 9 anos; 32,1% entre 10 e 14 anos; 17,33% entre 1 e 4

anos; 1,07% eram menores de 1 ano. No que tange ao sexo da

populaç~ao, 73,58% eram do sexo masculino, enquanto 26,42%

eram do sexo feminino. Por fim, observou-se 14 �obitos por

essa causa. Discuss~ao: O LNH �e uma neoplasia hematol�ogica

com importante incidência mundial, que �e influenciado por

fatores extrínsecos como a infecç~ao por Epstein Bar, e intrín-

secos, como a gen�etica; e ao analisar a distribuiç~ao das inter-

naç~oes por LNH no Par�a, a regi~ao metropolitana possui o

maior índice, o que reflete a maior possibilidade de diag-

n�ostico devido �a concentraç~ao dos centros de referência em

oncologia e tecnologias em sa�ude nessa. Ao estudar a faixa

et�aria, nota-se a concordância com a literatura internacional,

visto a diminuta taxa encontrada em crianças menores de 1

ano, e a mais importante entre 5 e 9 anos. Ao se avaliar a var-

i�avel sexo, os achados s~ao equivalentes �a literatura existente,

uma vez que a predominância patol�ogica �e masculina. A mor-

talidade por essa doença se explica, a partir da literatura, pelo

diagn�ostico e estadiamento tardio, visto que a busca por

assistência �a sa�ude normalmente ocorre de 30 a 50 dias ap�os

o início dos sinais e sintomas, podendo alcançar 365 em estu-

dos. Conclus~ao: Dessa forma, percebe-se que, no período

estudado, essa neoplasia hematol�ogica acometeu de forma

mais significativa crianças do sexo masculino entre 5 e 9 anos

de idade e indivíduos da regi~ao Metropolitana I. Al�em disso,

vale ressaltar que a busca por atendimento precoce ajuda a

evitar os �obitos, assim como deve ser sempre investigado os

sinais e sintomas devido a dificuldade de diagn�ostico e os

impactos no sistema que o LNH causa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.126

LEUCEMIA/LINFOMA DE C�ELULAS T DO

ADULTO: RELATO DE CASO

PADSBA Matos, SS Marcondes, GS Sonsim,

VHR Carvalho, ADD Santos, ACB Sousa,

JPA Frechiani, ALRAC Sipolatti, MDD Santos,

MP Araujo

Universidade Federal do Espírito Santo (UFES),

Vit�oria, ES, Brasil

Introduç~ao: A Leucemia/Linfoma de C�elulas T do Adulto

(ATLL) �e uma neoplasia relacionada �a infecç~ao dos linf�ocitos

T maduros CD4+ pelo vírus T - linfotr�opico humano tipo 1

(HTLV-1). O HTLV-1, primeiro retrovírus humano isolado, pos-

sui car�ater endêmico em regi~oes como o Jap~ao, �Africa, Caribe,

Am�erica Central e do Sul, principalmente, no Peru e no Brasil.

Estima-se 5-10 milh~oes de pessoas infectadas, por�em, some-

nte 5% desenvolvem ATLL, em geral, ap�os longo período de

latência. Objetivo: Relatar caso de paciente com o diagn�ostico

de ATLL, enfatizando os aspectos clínicos e diagn�osticos desta

neoplasia rara. Relato de caso: Feminino, 57 anos, hepatopata

crônica (CHILD A), �a admiss~ao apresentava febre contínua

associada �a tosse produtiva, astenia, sudorese e perda pon-

deral de 5 kg em um mês. Encontrava-se em regular estado

geral, emagrecida, hipocorada, com linfonodomegalias em

cadeia cervical anterior de at�e 1,5 cm, m�oveis e de consis-

tência fibroel�astica. Recebeu diagn�ostico de Tuberculose Pul-

monar (BAAR e teste r�apido molecular positivos). Ap�os três

meses de antibioticoterapia, retorna ao ambulat�orio afebril,

com reduç~ao da tosse, artralgia sem artrite e reaparecimento

de adinamia e anorexia. Exames laboratoriais evidenciando

hipocalemia, hipercalcemia, hipomagnesemia, hiperfosfate-

mia e clearance de creatinina 47,3 mL/min/1.73 m2. Internada

para investigaç~ao com leucocitose de predomínio linfocítico e

neutropenia, sorologia HTLV positiva e mielograma com flow-

ercells. Pela gravidade e indisponibilidade do interferon ini-

ciado quimioterapia (R-CHOP). Ap�os dois ciclos internou por

intercorrência clínica evoluindo para �obito em 24 horas. Dis-

cuss~ao: O risco da infecç~ao pelo HTLV-1 levar ao quadro de

ATLL �e de 6 a 7% nos homens e 2 a 3% nas mulheres em um

período de 20 a 30 anos.�E mais comum entre 40 e 70 anos de

idade sendo classificada como: aguda, crônica, linfomatosa,

indolente e, recentemente, na forma tumoral prim�aria de

pele. As formas aguda, linfomatosa e tumoral prim�aria de

pele s~ao as de pior progn�ostico. Clinicamente podemos

encontrar adenomegalia (60%), hepatomegalia (26%), espleno-

megalia (22%) e les~oes de pele (39%). Laboratorialmente ocorre

hipercalcemia em metade dos pacientes e hiperbilirrubine-

mia nos casos de infiltraç~ao hep�atica indicando pior progn�o-

stico. Os níveis s�ericos de c�alcio e DHL refletem a extens~ao da

doença e s~ao utilizados para avaliar sua atividade e agressivi-

dade clínica. No sangue perif�erico os leuc�ocitos est~ao normais

ou elevados e figuras de “flowercells”s~ao consideradas patog-

nomônicas. Desta forma, os crit�erios para o diagn�ostico s~ao:

presença de anticorpos s�ericos para o HTLV-I; comprovaç~ao

citol�ogica ou histopatol�ogica de leucemia e ou linfoma de

c�elulas T maduras com antígenos de superfície CD4+/CD25+;

presença de linf�ocitos T anormais em sangue perif�erico,
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principalmente, das flowecells; demonstraç~ao da integraç~ao

monoclonal do HTLV-I. Em 2016, o Minist�erio da Sa�ude do

Brasil publicou um protocolo com a inclus~ao da Zidovudina

(AZT) e interferon-alfa (IFN-alfa) para o tratamento. Con-

clus~ao: A ATLL apresenta características clínicas semelhantes

a outras linfoproliferaç~oes crônicas e seu diagn�ostico perma-

nece subestimado resultando em diagn�ostico tardio e pior

progn�ostico. Sabendo que a incidência desta neoplasia apre-

senta relaç~ao com a prevalência do HTLV-1, �e not�oria a neces-

sidade da melhor abordagem na detecç~ao precoce e

prevenç~ao da transmiss~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.127

LINFOCITOMA C�UTIS LOCALIZADO: RELATO

DE CASO

G Cattani, AB Florian, EW Silva, MFL Pezzi,

FM Aguiar, GA Krul, TS Hahn, VMWendt,

BC Boeira, GR Bosi

Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do Sul,

RS, Brasil

Introduç~ao: O Linfocitoma C�utis (LC) �e uma afecç~ao linfoproli-

ferativa B, que consiste em uma infiltraç~ao linfocit�aria da

derme, a qual se traduz na superfície cutânea por n�odulo,

tumor ou placa. O LC tamb�em pode ser chamado de pseudo-

linfoma de c�elulas B, uma vez que pode simular um linfoma

de c�elulas B tanto na apresentaç~ao histol�ogica quanto na

clínica. �E uma doença rara e geralmente idiop�atica. Ele pode

ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum em adultos

jovens, com predileç~ao pelo sexo feminino (3:1). Objetivo:

Relatar um caso de uma paciente diagnosticada com LC local-

izado. Relato de caso: Paciente feminina, 34 anos, previa-

mente hígida referia surgimento de nodulaç~ao, �unica, em

dorso, pr�oxima ao ombro direito, com coloraç~ao acastanhada

e aumento progressivo leve nos meses seguintes. Negava out-

ros sintomas e n~ao fazia uso de medicamentos contínuos.

Realizou ex�erese da les~ao três meses ap�os e o anatomopa-

tol�ogico revelou proliferaç~ao linfocit�aria atípica com for-

maç~ao de centros germinativos e c�elulas plasmocit�oides e

linfocit�oides com padr~ao de infiltraç~ao perianexial acome-

tendo at�e o tecido subcutâneo. Os achados da imunohistoquí-

mica, como CD3, CD20, CD10 e BCL6 positivos no centro

germinativo, BCL2 positivo em c�elulas T e Ki67 10%, favore-

ceram o diagn�ostico de pseudolinfoma B cutâneo/ LC. Foram

realizadas tomografias de t�orax e abdome sendo estas nor-

mais, como tamb�em avaliaç~ao de desidrogenase l�actica que

estava normal e sorologias negativas. Paciente curada pela

ex�erese, recebeu orientaç~oes e alta. Discuss~ao: O LC est�a rela-

cionado a uma resposta imune exagerada a antígenos que

agem como gatilhos, como por exemplo picadas de insetos,

tinta de tatuagem, brincos, vacinas, vírus da Herpes simples e

entre outras causas. Normalmente, as les~oes se apresentam

como les~ao �unica em forma de n�odulo ou placa, que podem

ser cor da pele, avermelhado, acastanhado ou ainda viol�aceo,

principalmente em face e t�orax. O curso clínico da doença �e

vari�avel, podendo resolver espontaneamente em meses ou

anos, sendo que a progress~ao para um linfoma maligno �e

improv�avel. O diagn�ostico do linfocitoma requer bi�opsia. Na

maioria dos casos o histopatol�ogico mostra infiltrados celu-

lares mistos em toda derme, frequentemente com formaç~ao

de folículos linf�oides. Os centros germinativos reativos s~ao

geralmente circundados por zonas de manto bem formadas.

O tratamento depende do n�umero de les~oes, localizaç~ao, pre-

sença de sintomas e identificaç~ao da causa. Na pr�atica clínica,

geralmente se usa corticoster�oides superpotentes t�opicos ou

intralesionais, e as les~oes solit�arias podem ser tratadas com

excis~ao cir�urgica. Conclus~ao: Conforme exposto, o LC pode

apresentar semelhanças com o linfoma de c�elulas B, tanto

histologicamente quanto clinicamente, sendo necess�ario

exames anatomopatol�ogicos, de imunohistoquímica e de

imagens para confirmar o caso de LC. Tratando-se de uma

les~ao benigna, a cura foi estabelecida com o procedimento de

ex�erese.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.128

LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOC�ITICA

COMO PRIMEIRA MANIFESTAÇeAO DE

LINFOMA DE C�ELULAS T PERIF�ERICO: RELATO

DE CASO

MA Carneiro, FSD Santos, IO Dias, LC Sudario,

RM Andrade, HM Oliveira

Hospital Felício Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

Paciente de 22 anos, feminina, admitida no pronto atendi-

mento com quadro de febre di�aria e sintomas constitucionais

h�a 10 dias, sem adenomegalias palp�aveis, e sem remiss~ao

apesar de antibi�otico empírico. Antecedente de Sarcoma de

Ewing, tratado em 2014. Rastreio tomogr�afico inicial eviden-

ciou esplenomegalia heterogênea importante e hepatomega-

lia difusa. O hemograma mostrou pancitopenia - Hb 9,1; LG

1.800; Plq 18.000. Foi realizada extensa investigaç~ao infec-

ciosa, reumatol�ogica e onco-hematol�ogica. Exames laborator-

iais com hiperbilirrubinemia, elevaç~ao de transaminases,

hipertrigliceridemia e hiperferritinemia. Estudo medular com

hipercelularidade global e algumas c�elulas reticulares, sem

parasitos. Evoluiu com hiperbilirrubinemia mista grave e foi

submetida a bi�opsia hep�atica, que evidenciou infiltrado lin-

foide portal �as custas de linf�ocitos T pequenos; diante dos

achados, a possibilidade de HLH n~ao foi excluída, apesar da

ausência de hemofagocitose na amostra. Calculado HS score -

80-88% de probabilidade de HLH e, diante disso, iniciada corti-

coterapia. A paciente manteve pancitopenia e icterícia febril

apesar do tratamento. Realizado novo estudo medular, agora

com figuras de hemofagocitose no mielograma. Administra-

das 3 doses de etoposídeo, novamente sem melhora clínica.

Diante da refratariedade do quadro, optado por realizaç~ao de

PET-CT Scan, que mostrou linfonodo cervical com SUV

aumentado. Realizada bi�opsia guiada, e a imunohistoquímica

do linfonodo foi consistente com linfoma de c�elulas T peri-

f�ericas, HTLV negativo. Iniciada quimioterapia com protocolo

DA-EPOCH; a paciente apresentou melhora clínica e laborato-

rial ap�os primeiro ciclo. Ap�os segundo ciclo, paciente cursou

com nova piora clínica, evoluindo a �obito por complicaç~oes

decorrentes da progress~ao de doença, a despeito do
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tratamento. Discuss~ao: A Linfohistiocitose Hemofagocítica

(HLH) �e uma síndrome patol�ogica de hiperativaç~ao imune, ini-

cialmente descrita em pediatria como uma desordem famil-

iar. Mais tarde, foi evidenciado que este fenômeno pode estar

associado a infecç~oes, neoplasias ou doenças reumatol�ogicas.

Por se tratar de dist�urbio raro, com apresentaç~ao variada e

achados n~ao específicos, torna-se um diagn�ostico desafiador.

Comumente, os pacientes cursam com febre recorrente, cito-

penias e disfunç~ao hep�atica, podendo progredir rapidamente

para falência orgânica. Muitos adultos apresentam a tríade

febre, bicitopenia e esplenomegalia, como no caso descrito

acima. Deste modo, torna-se necess�aria avaliaç~ao clínica e

laboratorial minuciosa para correto diagn�ostico. A HLH

prim�aria �e rara em adultos, e o linfoma como causa secund�a-

ria pode ser difícil de ser detectado. Por isso, a realizaç~ao de

PET-CT Scan, e amostras histol�ogicas seriadas podem ser nec-

ess�arias para o diagn�ostico. Em adultos, cerca de 40 a 70% dos

casos de HLH s~ao secund�arios �a malignidade. Semelhante ao

descrito, a infiltraç~ao por linf�ocitos reativos pode mascarar o

diagn�ostico de linfoma, e a discuss~ao interdisciplinar �e impor-

tante para o diagn�ostico. O tratamento �e baseado no controle

da HLH, e tratamento da causa base. Corticosteroides podem

ser utilizados para reduç~ao da tempestade inflamat�oria; nos

casos de HLH com disfunç~ao orgânica importante, o etoposí-

deo pode ser utilizado antes do tratamento da doença de

base. Posteriormente, o mesmo pode ser adicionado a esque-

mas de quimioterapia, como o DA-EPOCH. A mortalidade por

HLH em adultos permanece alta, especialmente nos casos

secund�arios a neoplasias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.129

LINFOMA ANAPL�ASICO ALK NEGATIVO

SECUND�ARIO A PR�OTESE MAM�ARIA: RELATO

DE CASO

CAMartins a, JF Fernandes a, MVSP Cirilo a,

LC Marques b, JPR Cavalcante b, EMMB Bariani b,

LCO Bariani b, C Bariani b, AMTC Silva b

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Goi�as (PUC

Goi�as), Goiânia, GO, Brasil
bHospital Ara�ujo Jorge (HAG), Goiânia, GO, Brasil

S.S.G., 37 anos, feminino, G4P2A2. Aos 31 anos, foi submetida

a mamoplastia com colocaç~ao de pr�otese mam�aria, aos 36

anos iniciou quadro de dermatite em ar�eola emmama direita,

fez uso de diferentes tratamentos t�opicos, por�em apresentou

piora do quadro com aumento da mama direita ap�os alguns

meses. Paciente nega sintomas B, nega outras queixas asso-

ciadas, nega comorbidades. Em ressonância magn�etica de

mama direita de janeiro de 2021 observou-se imagens hiper-

intensas em T2, adjacentes ao implante representando

líquido medindo em seus eixos perpendiculares cerca de 10,9

x 9,7 x 2,4 com volume de 130 mL, a mama esquerda sem

anormalidades e ausência de linfonodos, no exame PET-CT,

do mês de abril de 2021, evidenciou les~oes com aumento

anormal do metabolismo detect�aveis ao m�etodo suspeitas de

atividade de doença linfoproliferativa em mama direita. Real-

izada punç~ao do líquido mam�ario, a citologia evidencia

suspeita de processo linfoproliferativo de c�elulas grandes

pleom�orficas. Imunohistoquímica mostra infiltrado de c�elulas

linf�oides grandes pleom�orficas exibe imunofen�otipo T

anômalo (positividade para CD3 e CD5), com perda de

express~ao de CD2 e CD7, as c�elulas neopl�asicas exibem

express~ao difusa e forte em CD30, al�em de serem positivas

para CD4, CD25, CD43, GATA3, GRANZIMA B PARCIAL e TIA-1,

c�elulas negativas passa ALK1, CD8, CD20, CD68, FOXP3, PD1 e

TDT, h�a um índice proliferativo ki67 revelou-se alto (60-70%),

evidenciando o diagn�ostico de Linfoma de C�elulas T perif�erico

prim�ario de mama. Em 2011, a Food and Drugs Administra-

tion dos EUA reconheceu a associaç~ao entre implante

mam�ario e linfoma anapl�asico de grandes c�elulas (BIA-ALCL).

A doença foi definida como uma forma rara de Linfoma n~ao

Hodgkin de c�elulas TCD30+ que se formou ao redor de um

seroma advindo do implante mam�ario. As estimativas do

risco de desenvolver BIA-ALCL têm variado de 1:100.000 a 1:

3.000.000 em mulheres com implantes e essa ampla variaç~ao

na estimativa de risco �e reflexo das incertezas relacionadas �a

consciência, detecç~ao e diagn�ostico. Recomenda-se que essas

pacientes sejam tratadas por excis~ao da pr�otese e de sua

c�apsula e que os pacientes com massas s�olidas recebam qui-

mioterapia. Os BIA-ALCLs in situ têm um curso clínico indo-

lente e permanecem em remiss~ao completa principalmente

ap�os a remoç~ao do implante. BIA-ALCLs infiltrativos têm um

curso clínico mais agressivo. Portanto, �e fundamental realizar

um estadiamento rigoroso usando a modalidade de m�ultiplas

imagens. Implantes m�ultiplos podem favorecer a ocorrência

de BIA-ALCL. O caso apresentando �e compatível com linfoma

de c�elulas T perif�ericas envolvendo seroma tardio, consis-

tente com linfoma de grandes c�elulas anapl�asicas associado a

pr�otese mam�aria. Novos insights sobre a biologia da BIA-

ALCL podem se traduzir em terapias mais direcionadas e efi-

cazes em pacientes refrat�arios ou recidivantes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.130

LINFOMA ANAPL�ASICO ASSOCIADO A

PR�OTESE MAM�ARIA: UM RISCO REAL

LHA Ramos a, JMC Cabral b, RS Vasconcelos a,

FZ Piazera a, JVP Neto a

a Centro de Câncer de Brasília (Cettro), Brasília, DF,

Brasil
b Instituto de Câncer de Brasília (ICB), Brasília, DF,

Brasil

Z.L, feminina, 57 anos, com antecedente de dislipidemia e

asma controlada, realizou implante de pr�otese mam�aria de

silicone de superfície texturizada bilateral em 2003. Em 2017

sofreu trauma em mama E, apresentando seroma local, auto-

limitado. Em 26/04/19, quando realizou troca de pr�otese bilat-

eral, evoluiu com seroma em mama E recorrente. Punç~ao de

seroma e an�alise de líquido detectou proliferaç~ao de c�elulas

grandes e fen�otipo anormal (CD30+, HLA-DR+ e CD25+),

sugestivo de linfoma anapl�asico associado �a pr�otese mam�aria

(LAGC-PM). Em 02/02/2021 submeteu-se retirada de pr�oteses e

a an�alise histopatol�ogica e imunohistoquímica concluiu diag-

n�ostico como Linfoma Anapl�asico de c�elulas T (CD30+ / AlK-1
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neg). O estadiamento foi Ann Arbor I e a cirurgia foi consider-

ada curativa. O PET-CT inicial em 24/03/2021 demonstrou

hipermetabolismo em �area de densificaç~ao difusa nos planos

profundos da mama E (SUV 4,4) e ausência de outras les~oes

hipermetab�olicas suspeitas. Em novo PET-CT de controle, 3

meses e 22 dias ap�os a cirurgia, constatou-se �area de

densificaç~ao difusa nos planos profundos da mama E, aco-

plada a musculatura peitoral, sem hipermetabolismo. Optado

por seguimento e reavaliaç~ao clínica, laboratorial e de

imagem em 3 meses. O LAGC-PM �e um tipo raro de linfoma

n~ao-Hodgkin, que ganhou destaque em 2008, quando Roden

et al. descreveram 4 casos de dist�urbio linfoproliferativo de

c�elulas T CD30+ relacionados a implantes mam�arios. At�e

2019, de acordo com o FDA, foram relatados 573 casos pelo

mundo, com 33 mortes associadas. A apresentaç~ao clínica

mais comum do LAGC-PM �e um derrame ao redor do

implante, ocorrendo em cerca de dois terços das pacientes e,

utilizando o sistema de estadiamento Ann Arbor tradicional,

ao diagn�ostico, 83% das pacientes com esta entidade apresen-

tam doença em est�agio I, 10% em II e 7% em IV. Outra forma

de apresentaç~ao �e uma massa tumoral, com ou sem efus~ao,

geralmente percebida como uma �area endurecida com cresci-

mento progressivo ao longo das superfícies medial ou lateral

do implante. Da implantaç~ao at�e o diagn�ostico, relatos descre-

vem uma faixa de 2 at�e 32 anos, com intervalo m�edio de 8−9

anos. A patogênese n~ao �e bem definida, mas sabe-se que a

inflamaç~ao crônica secund�aria �a estimulaç~ao antigênica leva

ao recrutamento, proliferaç~ao e expans~ao das c�elulas T, �a

expans~ao clonal e, eventualmente, �a transformaç~ao maligna.

Acredita-se que a superfície do implante se degrada com o

tempo, resultando no vazamento de antígenos que induzem

uma resposta imune do hospedeiro, fenômeno este que �e mais

pronunciado em implantes texturizados, Quanto ao trata-

mento, osmelhores resultados s~ao alcançados pela capsulecto-

mia total com remoç~ao de implantes e todas as evidências de

doença. Esta abordagem leva �a remiss~ao completa em 93% dos

casos com derrame na ausência de massa e 72% se umamassa

tamb�em estava presente. A quimioterapia �e reservada para os

casos irressec�aveis e em estadiamentos avançados, devendo

ser individualizada. O LAGC-PM �e uma doença rara, reconhe-

cida recentemente pela OMS e com fisiopatologia pouco com-

preendida. Considerando que a realizaç~ao de cirurgias est�eticas

e reparadoras, como os implantes mam�arios, s~ao cada vez

mais comuns, relatos de casos s~ao importantes para conscien-

tizaç~ao, reconhecimento e, ainda, para discuss~ao do diag-

n�ostico e tratamento precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.131

LINFOMA ANAPL�ASICO DE GRANDES

C�ELULAS ALK POSITIVO AGRESSIVO COM

ACOMETIMENTO G�ASTRICO E PANCRE�ATICO

MHS Dur~aes, CC Sartorio, JAS Abdon,

K Coutinho, FQ Bastos, NCS Misael,

SDPAF Sampaio, MP França, LKA Rocha,

FD Xavier

Hospital Universit�ario de Brasília, Brasília, DF,

Brasil

Introduç~ao: O Linfoma Anapl�asico de Grandes C�elulas (LAGC)

pertence ao subgrupo de linfomas n~ao-Hodgkin de c�elulas T

perif�erico. A translocaç~ao (2;5)(p23;q35), que une o gene ALK

no 2p23 com o gene NPM no 5q35 resulta na proteína de fus~ao

ALK-NPM, levando �a subclassificaç~ao dos LAGC ALK+. Outras

translocaç~oes envolvendo o gene ALK que n~ao t(2;5) podem

ocorrer. A doença geralmente �e diagnosticada em est�adio

clínico avançado, frequentemente associado a acometimento

extra-nodal, sendo os mais comuns pele, osso, partes moles,

pulm~ao e fígado. Acometimento do trato gastro-intestinal �e

raro, havendo alguns relatos de caso na literatura, com escas-

sez de informaç~ao a respeito desta apresentaç~ao. Aqui, apre-

sentamos o caso de uma paciente jovem com diagn�ostico de

LAGC ALK+ com envolvimento g�astrico e pancre�atico.

EXPOSIÇeAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 25 anos,

com quadro de perda de peso, dor abdominal, n�ausea e

vômitos. Paciente foi submetida a endoscopia digestiva alta

para investigaç~ao, sendo diagnosticada les~ao g�astrica vegeta-

nte sugestiva de carcinoma. Tomografia do abdome eviden-

ciou formaç~ao expansiva exofítica na grande curvatura do

corpo e antro g�astricos, les~ao semelhante na cauda pancre�a-

tica com infiltraç~ao renal e adrenal esquerdos, al�em de massa

em omento. Bi�opsia da les~ao g�astrica evidenciou infiltraç~ao

difusa de c�elulas grandes em mucosa g�astrica com

imunoexpress~ao difusa de CD30, proteína ALK, CD5 e CD45

(parcial), sem demais marcadores de linf�ocitos T, marcadores

de c�elulas B negativos, EBV negativo e alto índice proliferativo

(Ki67 90%). A paciente foi ent~ao encaminhada �a hematologia,

sendo realizado mielograma e bi�opsia de medula �ossea, com

infiltraç~ao difusa observada em ambos os exames, e PET-TC

com evidência de linfonodomegalias hipermetab�olicas tor�aci-

cas e abdominais, al�em de n�odulo hipermetab�olico pan-

cre�atico, na parede do antro g�astrico, musculatura gl�utea e

m�usculo íleo psoas �a esquerda e infiltrando o ilíaco. A

paciente foi submetida a tratamento quimioter�apico com 6

ciclos de CHOEP e 2 ciclos de HD-MTX como profilaxia para

acometimento de SNC. Ao final do tratamento, paciente apre-

sentou aumento de massa pancre�atica e linfonodomegalias

abdominais, sendo realizada nova bi�opsia de linfonomegalia

retroperitoneal, que confirmou LAGC ALK+ refrat�ario. A

paciente evoluiu com grande carga tumoral com obstruç~ao de

vias biliares, pancreatite aguda e �obito por choque s�eptico de

foco abdominal. Discuss~ao/Conclus~ao: O LAGC ALK+ repre-

senta um linfoma de bom progn�ostico quando comparado

aos demais linfomas T perif�ericos, com sobrevida global em 5

anos em torno de 80%, apresentando boas taxas de resposta

com quimioterapia de primeira linha. O acometimento de

trato gastro-intestinal �e raro, com alguns relatos de caso na

literatura, acometendo principalmente o sexo masculino.

Uma s�erie de 4 casos relata que, como neste caso, o diag-

n�ostico pr�e-operat�orio muitas vezes �e confundido com carci-

noma g�astrico ou pancre�atico. Apesar de apresentar boa

resposta, o presente caso ilustra um perfil agressivo do LAGC

ALK+ com raro acometimento g�astrico e pancre�atico, quimio-

refrat�ario, mostrando que tais sítios extra-nodais devem ser

considerados na avaliaç~ao desta patologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.132
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LINFOMA ANAPL�ASICO DE GRANDES

C�ELULAS ASSOCIADO A IMPLANTE MAM�ARIO

MHS Dur~aes a, CC Sart�orio a, FSB Ferreira b,

D Escorcio b, RFP Mendes b, LKA Rocha b,

FD Xavier a,b

aHospital Universit�ario de Brasília, Brasília, DF,

Brasil
bHospital Sírio Libanês, Brasília, DF, Brasil

Introduç~ao: O Linfoma Anapl�asico de Grandes C�elulas Asso-

ciado a Implante Mam�ario (em inglês BIA-ACLC) �e uma um

linfoma T raro recentemente descrito pela Organizaç~ao Mun-

dial de Sa�ude. At�e janeiro de 2020, um total de 733 casos

foram descritos no mundo. Existem algumas limitaç~oes na

definiç~ao epidemiol�ogica desta patologia, como a falta de

dados da prevalência de mulheres com implante mam�ario, o

tipo de implante utilizado, a avaliaç~ao do total de eventos

adversos associado a implante mam�ario − tais limitaç~oes difi-

cultam estimar a incidência e risco de desenvolver esta pato-

logia. At�e o momento, praticamente todos os casos descritos

est~ao associados a implantes texturizados, com sintomas que

se desenvolvem de 5 a 22 anos ap�os o implante. O diagn�ostico
�e baseado em hist�oria clínica com efus~ao, massa, aumento de

volume, dor, rash ou �ulcera cutânea emmama ap�os mais de 1

ano do implante e deve ser confirmado com citologia e imu-

nofenotipagem por citometria de fluxo do seroma e/ou

imuno-histoquíica. Exposiç~ao do caso: Paciente com pr�otese

mam�aria com diagn�ostico de BIA-ALCL. Paciente do sexo fem-

inino, 60 anos, realizou implante mam�ario adicional em 2012,

com troca de implante por pr�otese mam�aria texturizada em

2016. Dois anos ap�os a troca, notou aumento da mama

esquerda, sem outros sintomas associados. Realizou mamog-

rafia com alteraç~ao classificada como BI-RADS 6, com evidên-

cia de coleç~ao peri-implante. Realizou PET-CT em que foi

observado metabolismo perif�erico (SUV 1,9) na coleç~ao

líquida encapsulada envolvendo toda a pr�otese mam�aria

esquerda, sem outros pontos de captaç~ao. Foi submetida a

punç~ao por agulha fina do seroma com evidência de alta celu-

laridade com linf�ocitos atípicos, exame imuno-histoquímico

evidenciou grandes c�elulas atípicas positivas para CD2, CD4,

CD30, CD43, TIA-1, e negativo para CD3, CD5, CD7, CD20, PAX-

5, ALK, compatível com o diagn�ostico de BIA-ACLC. A paciente

foi submetida a ex�erese das pr�oteses com capsulectomia

bilateralmente, sem necessidade de tratamento sistêmico, e

mant�em sem recidiva do linfoma ap�os 1 ano de seguimento.

Discuss~ao/Conclus~ao: O BIA-ACLC �e um linfoma n~ao-Hodgkin

de c�elulas T raro, que acomete mulheres com uso de pr�otese

mam�aria com uma mediana de 8 a 11 anos ap�os o implante.

A doença geralmente �e diagnosticada em est�adio clínico pre-

coce e tem curso indolente, apesar de haver relatos de casos

com doença disseminada. No caso de doença localizada, med-

ida conservadora com retirada da pr�otese �e a chave do trata-

mento. Em casos avançados, al�em da ex�erese da pr�otese,

recomenda-se tamb�em tratamento sistêmico com quimioter-

apia com regimes a base de antracíclicos (CHOP ou CHOEP),

podendo ser considerado imunoterapia com anti-CD30 bren-

tuximabe e radioterapia local para doença residual. O pre-

sente caso ilustra um caso de doença localizada de

característica indolente, com tratamento cir�urgico,

mostrando que esta patologia deve ser lembrada como diag-

n�ostico diferencial de seromas que se desenvolvem associa-

dos a implante mam�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.133

LINFOMA ASSOCIADO �AMUCOSA EM BASE DE

CR NIO: RELATO DE CASO
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aUniversidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),

S~ao Leopoldo, RS, Brasil
bHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

O linfoma associado �a mucosa (MALT), uma neoplasia de

c�elulas B, �e um subtipo de linfoma n~ao-Hodgkin (LNH). Epide-

miologicamente, os linfomas n~ao-Hodgkin do sistema nerv-

oso central s~ao raros e representam 1,6% dos LNH. Neste

relato, o foco do estudo �e uma subclassificaç~ao do linfoma do

sistema nervoso central MALT denominado linfoma de zona

marginal extranodal/MALT (LMZME), pertencente a uma cate-

goria do linfoma de zona marginal plasmocit�oide. Nesta clas-

sificaç~ao, ainda se encontram o linfoma de sistema nervoso

central nodal e linfoma de sistema nervoso central esplênico,

representando estes, respectivamente, 7,6%, 1,8% e 1% dos

LNH. Apesar destas três subclassificaç~oes apresentarem car-

acterísticas imunofenotípicas e histopatol�ogicas comuns, seu

comportamento clínico �e diverso. Tipicamente, o LMZME �e

mais prevalente em mulheres em proporç~ao de 4:1 e a idade

m�edia ao diagn�ostico �e de 55, variando dos 29 aos 70 anos,

apresentando-se como doença indolente em est�agios iniciais,

sendo comum observar nestes pacientes les~oes n~ao-expansi-

vas. Todavia, pode haver transformaç~ao insidiosa para alto

grau. Ressalta-se que o envolvimento de medula �ossea e de

linfonodos s~ao raros. Devido �a sua raridade, as opç~oes ter-

apêuticas para esta doença n~ao foram totalmente estabeleci-

das. Os marcadores imunohistoquímicos presentes s~ao CD19

+, CD20+ e CD79a+, bem como CD21+, CD35+. Alternativas ter-

apêuticas incluem radioterapia associada �a quimioterapiae

imunoterapia adjuvantes. Altas doses de metotrexato s~ao uti-

lizadas em linfomas de alto grau de SNC, por�em n~ao �e �util em

linfomas de baixo grau do SNC, a menos que haja envolvi-

mento das leptomeninges. Acerca da metodologia, realizou-

se uma revis~ao retrospectiva em prontuario medico e de liter-

atura. Paciente masculino, 75 anos, admitido em hospital

geral com queixas de amn�esia, urge-incontinência, ataxia de

marcha (passos curtos) e cefaleia h�a 6 meses. Ao exame físico,

REG, parcialmente orientado e sem alteraç~oes neuropsi-

qui�atricas. Sinal de Babinski e Brudzinski ausentes. Ausência

do reflexo palmomentoniano, sem sinais de oftalmoplegia ou

alteraç~oes pupilares. Alteraç~oes sugestivas de hidrocefalia de

press~ao normal e les~ao expansiva em base do crânio obtidas a

partir de RNM. Identifica-se les~ao difusa na rinofaringe poste-

rior �a direita, estendendo-se ao espaço carotídeo, seio

sigm�oide e forame jugular. No SNC ocupa parcialmente a
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cisterna do ângulo ponto-cerebelar �a direita. N~ao h�a evidên-

cias de outras les~oes. Foi realizada derivaç~ao ventrículo-peri-

toneal e bi�opsia da les~ao de base de crânio por meio de

laparoscopia transnasal. �A imunohistoquímica, marcadores

CD19 +, CD20 +, CD27 +, e express~ao atípica de CD43 e BCL2

em linf�ocitos B, fechando o diagn�ostico de LMZME. Ao PET-CT

n~ao foram localizados outros focos de les~ao. O paciente rece-

beu radiaç~ao em 24 Gy tendo importante reduç~ao da les~ao e

melhora do quadro neurol�ogico com ganho na qualidade da

marcha e cogniç~ao. Em suma, considerando a infiltraç~ao lin-

focit�aria no tecido, as imagens da RNM e o quadro clínico neu-

rol�ogico, trata-se de um linfoma B de baixo grau extranodal.

Os pacientes em sua maioria têm bom progn�ostico. Logo, este

relato ilustra a rara ocorrência de LMZME e a necessidade de

considerar essa entidade no diagn�ostico diferencial das les~oes

do SNC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.134
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O Linfoma cutâneo difuso de grandes c�elulas B, tipo perna

(LCDCBTP), �e uma entidade nosol�ogica rara, representando

cerca de 4% de todos os linfomas prim�arios cutâneos e 20%

dos linfomas de c�elulas B cutâneos. Tipicamente incide em

indivíduos idosos, com pico et�ario na s�etima d�ecada de vida e

predomínio no sexo feminino (raz~ao homem:mulher 1:3-4).

Clinicamente, apresentam-se tipicamente como les~oes papu-

lares viol�aceas, com r�apida progress~ao para tumores vegeta-

ntes e/ou ulcerados e ‘disseminaç~ao frequente para sítios

extracutâneos. Acomete com mais frequência a metade infe-

rior das pernas, mas tamb�em em outros locais com frequên-

cia aproximada de 15%. Como características

histopatol�ogicas, �a microscopia esses tumores s~ao compostos

por infiltrado de centroblastos e imunoblastos, difuso, n~ao-

epidermotr�opico. �A imunofenotipagem, espera-se positivi-

dade para CD20 e CD79a e, diferentemente dos linfomas

cutâneos de centro foliculares, h�a tenência de alta express~ao

dos marcadores BCL2, IRF4/MUM1, FOXP1, MYC, IgM e IgD em

50% dos casos, por�em, em aproximadamente 10% dos casos

h�a ausência da express~ao de BCL2 e IRF4/MUM1. �Indice prolif-

erativo com frequência se encontra elevado. Em relaç~ao ao

progn�ostico, fatores como les~oes m�ultiplas no momento do

diagn�ostico, extracutâneas, inativaç~ao do gene CDKN2A iden-

tific�avel em testes gen�eticos e mutaç~ao do gene MYD88 L265P

est~ao associados a piores desfechos, a despeito de estudos

dos �ultimos anos apontarem sobrevida de 5 anos de aproxi-

madamente 50%, podendo ser essa t~ao maior quanto na faixa

de 70% com o uso do Rituximabe ao esquema

poliquimioter�apico CHOP. O relato de caso se refere a uma

paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade, natural e

procedente de Franca-SP, com antecedentes pessoais de Sar-

coidose e Hanseníase, apresentando-se em Setembro/2020 ao

Hospital das Clínicas da Universidade de S~ao Paulo, em

Ribeir~ao Preto-SP, com les~ao ulcero-infiltrativa extensa em

face p�ostero-medial de coxa esquerda e les~ao semelhante em

regi~ao poplítea com exposiç~ao muscular, de r�apida pro-

gress~ao em aproximadamente 4 meses, sem sintomas B asso-

ciados. Relata que buscara outros serviços previamente, mas

sem diagn�ostico definitivo na ocasi~ao. Em investigaç~ao diag-

n�ostica, indicada bi�opsia cutânea, cujo resultado evidenciou

c�elulas de tamanho intermedi�ario e grande, com alta relaç~ao

n�ucleo/citoplasma, n�ucleos ovalados, cromatina fina e focos

de necrose �a microscopia e positividade para CD20, BCL2,

MUM1, MYC e CD30 �a imunohistoquímica, al�em de índice de

proliferaç~ao em 80%, sendo esses achados compatíveis com

LCDCBTP. Estadiamento com Tomografia Computradorizada

e bi�opsia de medula �ossea n~ao evidenciaram sinais de acome-

timento extracutâneo. Devido idade e performance status da

paciente reduzida, optado por início de tratamento com R-

CHOP em dose reduzida, com boa resposta creditada a

reduç~ao das les~oes pr�evia e hoje em acompanhamento ambu-

latorial com especialidade. Como conclus~ao, a descriç~ao de

casos como deste trabalho faz-se necess�aria com car�ater

informativo, visando adicionar tal patologia ao rol de diag-

n�osticos diferenciais, uma vez se tratar de uma condiç~ao rara,

frequentemente subdiagnosticada ou, quando realizado,

ocorre de forma tardia e em fase agressiva, o que reduz a

probabilidade de resposta adequada ao tratamento e resulta

em elevaç~ao das taxas de mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.135

LINFOMA CUTÂNEO PRIM�ARIO DIFUSO DE

GRANDES C�ELULAS B TIPO PERNA TRATADO

COM R-MINI-CHOP

NCR Cunha, RL Pacca, SS Fernandes,

AHA Resende, LS Oliveira, PCC Bariani,

PL Filgueiras, RMS Soares, LC Palma

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: Os linfomas cutâneos prim�arios de c�elulas B

(LCPCB) representam um grupo heterogêneo composto por

três subtipos: linfoma cutâneo prim�ario de c�elulas B da zona

marginal, linfoma cutâneo prim�ario centrofolicular e o lin-

foma cutâneo prim�ario difuso de grandes c�elulas B tipo perna,

sendo que este �ultimo representa 20% de todos os LCPCB e 4%

de todos os linfomas cutâneos. �E uma condiç~ao rara, de com-

portamento mais agressivo entre os LCPCB e existem poucos

estudos clínicos sobre o tratamento. OBJETIVO: relatar um

caso de Linfoma Cutâneo Prim�ario Difuso de Grandes C�elulas

B, tipo perna ocorrido no Hospital das Clínicas de Ribeir~ao

Preto em tratamento com R-Mini-CHOP e com bom resultado.

RELATO DE CASO: mulher, 76 anos, previamente hipertensa,

diab�etica e hipotiroidea, compareceu �a consulta com relato de
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les~oes papulares em membros inferiores, com crescimento

progressivo h�a 3 anos. Realizou bi�opsia cujo resultado revelou

neoplasia linfoide de padr~ao difuso em derme, com c�elulas de

tamanho intermedi�ario e grande, com aspecto de centro-

blasto e imunoblastos, sem epidermotropismo, infiltrando

difusamente a derme. O estudo imunohistoquímico revelou

positividade das c�elulas neopl�asicas para CD20, BCL-6 (fraco e

focal), MUM-1, CD30, BCL-2 e negatividade para CD 10, Ciclina

D1, ALK, C-MYC. O Ki67 foi de aproximadamente 80%. �As

tomografias de estadiamento, a paciente n~ao apresentava

outras linfonodomegalias, a bi�opsia de medula �ossea n~ao

apresentava infiltraç~ao medular e �a avaliaç~ao clínica, ausên-

cia de sintomas B. Feito ent~ao o diagn�ostico de Linfoma

Difuso de Grandes C�elulas B prim�ario cutâneo, tipo perna,

estadio T2bN0M0. Devido a idade e performance status, optado

por realizar VI R-Mini-CHOP com reestadiamento interim. No

momento, paciente encontra-se no IV R-mini-CHOP, com

tomografias ap�os o III R-mini-CHOP mantendo ausência de

linfonodomegalias e com les~ao em perna com melhora signi-

ficativa. Discuss~ao: o linfoma cutâneo prim�ario difuso de

grandes c�elulas B tipo perna �e uma neoplasia linfoide rara

caracterizada por les~oes cutâneas em membros inferiores e

que, diferentemente de outros linfomas cutâneos, pode se

disseminar para sítios extracutâneos. Morfologicamente a

bi�opsia da les~ao mostra um infiltrado sem epidermotropismo

com centroblastos e imunoblastos e a avaliaç~ao imunohisto-

química revela positividade para marcadores B (CD19+, CD20

+, CD22+ CD79a+), BCL-6 e BCL-2. Apesar da express~ao do

BCL-2, a translocaç~ao cromossômica t(14;18) n~ao �e comu-

mente vista. O rearranjo do MYC foi demonstrado em 13-43%

dos casos, mas n~ao h�a correlaç~ao entre o rearranjo e a

express~ao do MYC. O CD10 �e geralmente negativo e pode

haver express~ao de imunoglobulina de superfície ou cito-

plasm�atica. O estadiamento do linfoma difuso de grandes

c�elulas B prim�ario cutâneo �e feito pelo Sistema de estadia-

mento TNM do EORTC/Sociedade Internacional para Linfo-

mas Cutâneos prim�arios que n~ao sejam micose fungoide ou

síndrome de S�ezary. O tratamento �e feito com combinaç~ao de

agentes quimioter�apicos envolvendo o rituximabe e a radio-

terapia local isolada n~ao �e indicada na maioria dos casos. A

presença de m�ultiplas les~oes cutâneas ao diagn�ostico �e um

fator de risco para piores desfechos. A sobrevida em cinco

anos �e de aproximadamente 41-66% e mais da metade dos

pacientes v~ao apresentar recidiva da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.136

LINFOMA DE ALTO GRAU NeAO RESPONSIVO �A

QUIMIO E RADIOTERAPIA EM PACIENTE

JOVEM - UM RELATO DE CASO

IL Silva, MFR Marques, TA Torres

Instituto de Gest~ao Estrat�egica de Sa�ude do Distrito

Federal (Iges-DF), Brasília, DF, Brasil

No Brasil, estimam-se quase 15 mil novos casos de linfomas

para cada ano do triênio de 2020 a 2022, sendo o Linfoma n~ao

Hodgkin (LNH) o mais incidente. Os linfomas de alto grau, se

apresentam em cerca de 50% dos casos de LNH, sendo incluí-

dos nessa categoria o linfoma n~ao-Hodgkin difuso de grandes

c�elulas B, o linfoma folicular pouco diferenciado, o linfoma de

c�elulas domanto, o linfoma de c�elulas T perif�erico e o linfoma

de grandes c�elulas anapl�asico. Embora o panorama de trata-

mento destes pacientes tenha mudado completamente com o

advento do regime CHOP e a introduç~ao do rituximabe nos

casos de pacientes com CD20 positivo, aqueles em est�agios

avançados seguem apresentando poucas chances de cura. L.

M.A.F, 20 anos, sexo femino, residente em Brasília-DF, previa-

mente hígida, procurou uma Unidade de Pronto Atendimento

com queixa de edema em membros superiores, face e tronco,

associado a dispn�eia e posteriormente estridor respirat�orio.

Os exames de imagem evidenciaram massa volumosa em

mediastino com compress~ao de traqu�eia at�e a carina.

Paciente foi encaminhada para um Hospital Terci�ario do Dis-

trito Federal, com o intuito de realizar Bi�opsia e dar continui-

dade ao acompanhamento com Unidade de Cirurgia Tor�acica.

Durante a realizaç~ao da bi�opsia, observou-se a necessidade

de realizar intubaç~ao orotraqueal e posteriormente traqueos-

tomia, devido a grande dificuldade de ventilaç~ao da doente

em funç~ao da compress~ao tor�acica pela massa mediastinal.

Devido �a piora clínica optou-se por início precoce da quimio-

terapia, sendo o regime CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina

e vincristina) o escolhido. Nenhuma melhora clínica foi evi-

denciada em tomografia de t�orax ap�os o primeiro ciclo. O

resultado da bi�opsia mostrou tratar-se de um Linfoma de Alto

Grau - Imunofen�otipo B com express~ao de CD30, Ki 67 80̃90%,

CD3 negativo, CD20 positivo, CD10 negativo, CD30 positivo,

CD23 negativo. Optou-se ent~ao por radioterapia de urgência

em conjunto com o esquema quimioter�apico DA-EPOCH

(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e etoposídeo), a

paciente realizou 2 ciclos deste protocolo. N~ao houve resposta

ao tratamento e a mesma evoluiu com Síndrome da Veia

Cava superior, Insuficiência Renal Aguda (IRA), arritmia car-

díaca, derrame peric�ardico, sepse, choque s�eptico e diversas

reinfecç~oes, sempre tratadas com antibi�oticos de amplo

espectro, por tempo prolongado. Como consequência de suas

complicaç~oes, a paciente perdeu a movimentaç~ao dos mem-

bros superiores, apresentando limitaç~oes importantes de

amplitude de movimento, encurtamentos e contraturas mus-

culares e fraqueza generalizada. Ademais, o quadro evoluiu

com impossibilidade de desmame da ventilaç~ao mecânica

por franco desconforto respirat�orio e les~ao por press~ao,

devido a imobilidade. Dado a impossibilidade de dieta oral,

iniciou terapia nutricional enteral evoluindo com intolerância
�a f�ormula enteral, sendo necess�ario o uso de nutriç~ao paren-

teral total. Por n~ao apresentar mínima resposta aos tratamen-

tos propostos, a unidade de hematologia priorizou pela

realizaç~ao apenas medidas de conforto, excluindo a possibili-

dade de tratamento curativo e orientando a equipe a n~ao real-

izar medidas her�oicas como: reanimaç~ao cardio respirat�oria

em caso de Parada Cardiorrespirat�oria, configurando ent~ao, o

caso como cuidados paliativos exclusivos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.137
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LINFOMA DE BURKITT, CHRONOS & KAIR�OS

JP Portich, AS Ribeiro, TB Soares, ET Calvache,

LLA Silva, TY Barbeta, RS Ferrelli, XH Condori,

AA Paz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Masculino, 86 anos, hipertens~ao arterial sistêmica e adeno-

carcinoma de pr�ostata, realizou prostatectomia radical com

resposta completa. Sintomas de constipaç~ao e emagreci-

mento de 10%. Apresentou epis�odio de hemorragia digestiva

alta, procurou o departamento de emergência e realizou

endoscopia digestiva alta, com presença de oito les~oes ulcera-

das nas regi~oes do corpo e antro g�astrico. Recebeu alta com

inibidor da bomba de pr�otons com doses otimizadas e plano

de an�alise ambulatorial. O anatomopatol�ogico revelou neo-

plasia maligna pouco diferenciada, infiltrativa em mucosa

g�astrica. A imuno-histoquímica:LCA+, Ki67% 95%, CD10+

CD20+, C-MYC, MUM-1 negativo, CD5 negativo, Ciclina nega-

tiva, EBV negativo, BCL6+, BCL2 negativo, compatível com lin-

foma de alto grau tipo Linfoma de Burkitt. Foi solicitada

revis~ao da peça confirmando o diagn�ostico. Realizou bi�opsia

de medula �ossea negativa para neoplasia, por�em com amos-

tragem reduzida para an�alise. PET-CT com aumento do

metabolismo glicolítico em linfonodos supra e infra dia-

fragm�aticos, al�em de imagens fusiformes subpleurais e �areas

de espessamento das paredes g�astricas, com SUV m�aximo de

24,9. Realizado diagn�ostico de Linfoma de Burkitt espor�adico

EC IV, com envolvimento extranodal g�astrico e subpleural.

Sorologias negativas. Nos exames laboratoriais, plaquetope-

nia (112.000), demais s�eries sem alteraç~oes, funç~ao hep�atica

dentro da normalidade, insuficiência renal crônica (TFG de

35). Ecocardiograma com fraç~ao de ejeç~ao preservada, por�em

estenose a�ortica grave. Performance status: ECOG 0. Subme-

tido a 2 ciclos de R-Mini-CHOP, com doses ajustadas: ciclofos-

famida 400 mg/m2, doxorrubicina 25 mg, vincristina 1 mg e

prednisona 40 mg/m2, al�em de rituximab 375 mg/m2. Estimu-

lador de colônia de granul�ocitos foi utilizado em todos os

ciclos. Apresentou constipaç~ao e prurido ap�os C1, com

resposta �as medidas. Excelente tolerância ao C2. Doses foram

ajustadas para: doxorrubicina 25 mg/m2 e vincristina 1,8 mg.

Realizou PET-CT ínterim ap�os o C3 com Lugano 1. Completou

6 ciclos de R-Mini-CHOP, repetindo PET-CT com resposta

completa, Lugano 1. TFG ap�os fim do tratamento de 55.

Paciente j�a em follow-up h�a 5 meses, sem evidência de reci-

vida da doença, sem perda de performance associada ao tra-

tamento. O Linfoma de Burkitt �e uma neoplasia de c�elulas B

altamente agressiva, com uma incidência de cerca de 2% em

adultos. Os dados de tratamento em pacientes acima de 60

anos s~ao limitados, visto que esses n~ao s~ao incluídos em

ensaios clínicos. Assim, as experiências s~ao muito baseadas

na abordagem particular das equipes. Sabe-se que poucos

pacientes acima de 60 anos toleram quimioterapias intensi-

vas como HyperCVAD. A adiç~ao do rituximab parece melhorar

a resposta ao tratamento. No caso do paciente em quest~ao,

com idade elevada (acima de 80 anos), insuficiência renal

crônica (TFG menor que 40), por�em com performance status

excelente, foi optado por realizaç~ao de quimioterapia ambula-

torial. O paciente apresentou uma surpreendente resposta

completa e �otima tolerância ao tratamento, sem comprometi-

mento da qualidade de vida. As doses foram ajustadas con-

forme a tolerância em cada ciclo. O tempo calculado,

cronol�ogico (Chronos), n~ao deve ser visto isoladamente como

fator de exclus~ao para oferecer tratamento aos pacientes.

Muitas vezes, o tempo n~ao pode ser medido, �e n~ao linear

(Kair�os), e pertencente a cada pessoa de forma individuali-

zada. Cabe ao m�edico reconhecer cada perfil, e realizar uma

medicina personalizada, baseada na particularidade de cada

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.138

LINFOMA DE C�ELULAS T P�OS TRATAMENTO

DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES C�ELULAS

B: ASSOCIAÇeAO DE DOENÇAS OU SEGUNDA

NEOPLASIA?

G Augusto a, IL Arce b, P Vicari b, MMR Haikel b,

JDP Paes b, JFM Farah a, MSF Franco c

a Serviço de Cirurgia, Hospital do Servidor P�ublico

do Estado de S~ao Paulo (HSPE), Instituto de

Assistência M�edica ao Servidor P�ublico Estadual

(IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil
b Serviço de Hematologia, Hospital do Servidor

P�ublico do Estado de S~ao Paulo (HSPE), Instituto de

Assistência M�edica ao Servidor P�ublico Estadual

(IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil
c Serviço de Patologia, Hospital do Servidor P�ublico

do Estado de S~ao Paulo (HSPE), Instituto de

Assistência M�edica ao Servidor P�ublico Estadual

(IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O diagn�ostico de linfomas compostos, síncronos �e

infrequente, j�a a associaç~ao de linfoma n~ao Hodgkin difuso de

grandes c�elulas B (LNHDGCB) variante anapl�asico e linfoma

perif�erico de c�elulas T (LPCT) extra nodal �e rara. Objetivos:

Relatar caso de paciente com diagn�ostico de LPCT ap�os trata-

mento recente de LNHDGCB variante anaplasico. Relato:

Mulher de 51 anos diab�etica, relata perda de 19 kg em 4

meses, inapetência, n�odulos em regi~ao inguinal direita e febre

espor�adica h�a um mês. Bi�opsia de gânglio evidenciou

LNHDGC variante anapl�asico (MUM-1, LCA, CD 79A, CD30,

CD20 positivos e KI-67 70%). As tomografias de estadiamento

demostraram linfonodomegalia em regi~ao cervical, mediasti-

nal, axilares, retroperitoneais peria�ortcas e ilíacas, medula
�ossea sem infiltraç~ao. Recebeu 6 ciclos de R-CHOP com PET

CT negativo 2 meses p�os t�ermino de tratamento. Ap�os um

ano apresenta tumoraç~ao em regi~ao medial de coxa direita

com cerca de 12cm, ulcerada e bordos endurecidos, sem mel-

hora com antibioticoterapia. Biopsia da les~ao revelou LPCT

(MUM-1, CD3, CD8, CD7, CD4, CD2 e KI-67 60%). Estadiamento

IE realizando radioterapia com sinais de regress~ao da les~ao.

Discuss~ao: O desenvolvimento sequencial de linfomas de lin-

hagem diferentes �e raro. Documentamos o LPCT extra nodal

cutâneo localmente invasivo, doze meses ap�os t�ermino do

tratamento. Os casos descritos foram relacionados a trans-

plante de medula �ossea, tratamento de LH ou de LLA na

infância ap�os quimioterapia e/ou radioterapia. V�arios
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quimioter�apicos, defeitos gen�eticos, imunosenescência e a

desregulaç~ao imunol�ogica foram considerados fatores desen-

cadeantes. As neoplasias secund�arias induzidas por drogas,

costumam ocorrer em m�edia 5,5 anos, de forma vari�avel de

acordo com a idade, neoplasia e o tipo de tratamento para a

neoplasia primaria. Os pacientes com diagn�ostico pregresso

de Linfoma de Hodgkin, Mieloma m�ultiplo, exposiç~ao a radio-

terapia, portadores de doenças autoimunes, imunodeficiên-

cias prim�arias ou adquiridas e síndrome linfoproliferativa

autoimune, parecem ser de maior risco. Por outro lado, a

estimulaç~ao contínua do vírus EBV causa a desregulaç~ao e a

proliferaç~ao anormal de c�elulas T, resultando em uma

expans~ao clonal das c�elulas danificadas pela quimioterapia.

A express~ao de CD30 associada a infecç~ao pelo EBV est�a asso-

ciada a evoluç~ao desfavor�avel no LNHDGCB variante anapla-

sico. Parece prov�avel que o LPCT possa derivar de c�elulas T

com alteraç~oes gen�eticas e danos decorrentes da quimiotera-

pia ou da estimulaç~ao viral crônica. No caso excluímos as

patologias de maior risco, resta especular o papel das alter-

aç~oes relacionadas a express~ao de MYC e BCL2 e /ou BCL6 e

mutaç~ao TP53 no LNHDGCB variante anaplasico e ao efeito da

quimioterapia, pois n~ao foi possível realizar a pesquisa do

EBV, no entanto atribuir a ocorrência prematura do LPCT,

ap�os remiss~ao completa do LNHDGCB, ao efeito �unico da qui-

mioterapia parece menos prov�avel. Conclus~ao: O diagn�ostico

de linfomas de forma sincrônica �e raro, o pr�oprio LNHDGCB

variante anaplasica �e menos frequente, com características

patol�ogicas que o distinguem dos demais. A maioria evolui de

forma agressiva. Casos de LNHDGCB variante anaplasico têm

uma alta frequência de mutaç~ao TP53 e anormalidades gen�e-

ticas de MYC, BCL2 e BCL6. Agress~ao imunol�ogica causada

pela quimioterapia podem favorecer o desenvolvimento de

um segundo linfoma de linhagem distinta. Novos estudos s~ao

necess�arios para entender a patogênese e facilitar o diag-

n�ostico precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.139

LINFOMA G�ASTRICO DOUBLE HIT: RELATO DE

CASO

MM Paulo a, RC Bressa a,b, JAN Bressa a,b

aHospital Regional de Presidente Prudente (HRPP),

Presidente Prudente, SP, Brasil
bUniversidade do Oeste Paulista (UNOESTE),

Presidente Prudente, SP, Brasil

Introduç~ao: O linfoma n~ao-Hodgkin (LNH) �e a neoplasia hem-

atol�ogica mais comum, mais frequente em homens e em

países subdesenvolvidos. De acordo com estudo do Hospital

das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

S~ao Paulo (HCFMUSP), o LNH corresponde �a 80% dos linfomas,

destes 50% linfoma difuso de grandes c�elulas B (LDGCB), com

idade m�edia de 59,6 anos, 33% de acometimento extranodal,

62% de doença avançada, IPI (�Indice Internacional de Progn�o-

stico) intermedi�ario alto de 24% e alto de 19% para portadores

de LDGCB. Objetivos: Relatar caso de paciente diagnosticada

com LNHDGCB double hit g�astrico durante investigaç~ao

ambulatorial de síndrome disp�eptica e sua abordagem.

Materiais e m�etodos: Levantamento de prontu�ario, descriç~ao

e discuss~ao de relato de caso clínico, por meio de uma revis~ao

integrativa utilizando bases de dados PUBMED, MEDLINE, BVS

e SCIELO. Relato de caso: Feminina, 47 anos, sem comorbi-

dades, com queixa de epigastralgia p�os-prandial h�a 9 meses e

perda ponderal de 15 kg no período, sem outros sinais e sinto-

mas. H�a 2 meses, em investigaç~ao com gastroenterologista foi

realizada EDA com bi�opsia de les~ao g�astrica associada a pai-

nel imuno-histoquímico (BCL6, CD20, CD30, MYC e Ki-67 posi-

tivos) compatíveis com LNHDGCB g�astrico com alto índice

proliferativo, al�em de tomografia de abdome total com con-

traste, evidenciando infiltraç~ao em lobo hep�atico esquerdo e

hilo esplênico (est�adio IV), sendo encaminhada ao serviço de

hematologia h�a aproximadamente 15 dias. Atualmente,

paciente segue em programaç~ao de quimioterapia com R-da-

EPOCH ap�os t�ermino de isolamento contactante Covid. Dis-

cuss~ao: O linfoma double-hit (LDH) �e uma neoplasia de alto

grau e agressiva, que integra o subgrupo de LDGCB e se traduz

na translocaç~ao do gene MYC combinada �a translocaç~ao

gênica adicional de BCL2, BCL3, BCL6 ou CCND1. Nesses casos,

h�a maior tendência de infiltraç~ao de medula �ossea e sistema

nervoso central, al�em de progn�ostico reservado associado ao

alto índice de proliferaç~ao celular, elevaç~ao de DHL s�erica,

acometimento acima de 70 anos, apresentaç~ao clínica em

est�adio avançado e m�a resposta terapêutica. O diagn�ostico �e

realizado por meio de bi�opsia excisional do local suspeito,

estudo imuno-histoquímico, e, preferencialmente, acrescido

da pesquisa FISH (hibridaç~ao in situ por Fluorescência) para

MYC, BCL2 e BCL6. O estadiamento obedece a classificaç~ao

Lugano, baseada no antigo sistema Ann Arbor: envolvimento

de regi~ao linfonodal �unica (I); duas ou mais regi~oes linfono-

dais do mesmo lado do diafragma (II); regi~oes linfonodais em

ambos lados do diafragma (III); sítio extranodal fora do sis-

tema linf�atico (IV). O tratamento quimioter�apico envolve

ciclos de R-da-EPOCH (rituximabe, dose ajustada de etoposí-

deo, prednisona, doxorrubicina, ciclofosfamida e vincristina)

a cada 21 dias. A Associaç~ao Brasileira de Hematologia,

Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) considera R-da-EPOCH

o tratamento padr~ao-ouro, por�em, durante a pandemia Covid,

diante da indisponibilidade de leitos e/ou bombas de infus~ao

port�ateis para tratamento ambulatorial, orienta levar em con-

sideraç~ao a terapia com R-CHOP, seguido de estrat�egias de

consolidaç~ao, que incluem TCTH, a fim de n~ao atrasar o trata-

mento. Conclus~ao: O LNHDGCB double hit pode acometer

jovens, em sítio extranodal e exige abordagem diferenciada por

sua agressividade e alto grau associados a progn�ostico reser-

vado. Apesar disso, com as novas terapêuticas e estadiamento

clínico precoce �e uma neoplasia potencialmente trat�avel e

cur�avel, cujo tratamento pode se beneficiar do uso de t�ecnicas

citogen�eticas para pesquisa de translocaç~oes gênicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.140

LINFOMA LINFOPLASMAC�ITICO SECRETOR DE

IGG/KAPPA EVOLUINDO COM ANEMIA

HEMOL�ITICA E INSUFICIÊNCIA RENAL
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JS Fujishima a, JRM Barros a, JCP Saraiva-Filho a,

TX Carneiro a,b

aHospital Ophir Loyola (HOL), Bel�em, PA, Brasil
bHospital Jean Bitar (HJB), Bel�em, PA, Brasil

Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 43 anos, sem comor-

bidades, admitida na clínica cir�urgica do Hospital Jean Bitar

(HJB) devido quadro de massa abdominal hipog�astrica. Na

ressonância magn�etica, identificava-se massa s�olida hetero-

gênea de contornos lobulados, limites parcialmente definidos,

com 1200 cm3 em linha abdominal inferior. Sugeriu-se a hip�o-

tese de neoplasia do trato gastrointestinal. Foi solicitado

acompanhamento com a clínica m�edica devido anemia mod-

erada com dificuldade para hemotransfus~ao devido a pre-

sença de autoanticorpos e aloanticorpos. Durante

investigaç~ao, identificou-se: invers~ao de relaç~ao albumina-

globulina, eletroforese de proteínas com pico monoclonal

6,96 g/dL, Imunofixaç~ao de proteínas s�ericas com componente

monoclonal IgG/Kappa e mielograma, normocelular, com 5%

de plasm�ocitos. Ap�os estabilizaç~ao clínica, foi abordada cirur-

gicamente com laparotomia exploradora, ressecç~ao de massa

retroperitoneal e retossigmoidectomia com colonastomose

latero-lateral e ileostomia, al�em de linfadenectomias. O

exame imuno-histoquímico da peça cir�urgica foi compatível

com linfoma n~ao Hodgkin de c�elulas B perif�ericas do tipo lin-

foma linfoplasmacítico (LPL) com CD31 (+), CD117 (+), CD20(+),

CD79(+), CD138(+), MUN1 (+), Ki67 10%. Sendo assim, a

paciente foi encaminhada ao serviço de referência em onco-

hematologia no Par�a, Hospital Ophir Loyola (HOL). Na pri-

meira consulta, ela apresentava-se let�argica desorientada

com n�auseas, vômitos e an�uria. Solicitado internaç~ao, pedido

exames laboratoriais que identificaram insuficiência renal

aguda (cr:9,78 ur:108) e avaliaç~ao da nefrologia com início de

hemodi�alise. A paciente tamb�em foi estadiada (IIIA), B2

microglobulina 15,9, Dosagem de IgG de 13803 mg/dl e kappa

16.600 mg/dl. Optado por realizar o protocolo RCD com ajuste

da ciclosfofamida devido alteraç~ao renal. Paciente evoluiu

commelhora clínica recebendo alta ap�os C2. Mas, permanecia

com necessidade de hemodi�alise. Conversado com nefrologia

e avaliando risco benefício optou-se por n~ao realizar biopsia

Renal, dessa forma n~ao se chegou a uma causa definitiva para

a insuficiência renal. Realizou o C3 ambulatorialmente, ap�os

este ciclo, a paciente foi reavaliada e classificada como

refrat�aria. Optou-se por trocar o protocolo para bortezemo-

nib + corticoide. Aproximadamente 45 dias ap�os início do

novo tratamento, a paciente deu entrada na urgência com

dispneia, edema importante, ascite e alteraç~ao da funç~ao

hep�atica. Evoluindo a �obito emmenos de 48 horas. Revis~ao de

literatura: O LPL �e uma neoplasia de linf�ocitos B, linf�ocitos

plasmocit�oides e plasm�ocitos. Comumente envolve medula
�ossea, podendo acometer tamb�em, linfonodos, baço e outros

sítios. Relacionado com paraproteinemias, essas podem ser

IgM (mais comum), IgA, IgG ou estar ausente. Alguns estudos,

sugerem que 95% sejam secretoras de IgM e os 5% restantes

sejam divididos em secretores de IgA, IgG e n~ao secretores

nessa ordem. Pouco se sabe sobre as características molecu-

lares das LPL secretoras de IgG, por�em a mutaç~ao do MYD88 e

CXR4, comuns na Macrobulinemia de Waldenstrom, parecem

n~ao ser t~ao frequentes. Tais diferenças podem justificar a

evoluç~ao mais grave, r�apida e sintom�atica desses pacientes.

Chama atenç~ao nesse grupo a propens~ao de desenvolver

“Crystal-Storing Histiocytosis”, les~ao caracterizada pela

deposiç~ao de Imunoglobulina em forma de cristais intralisos-

somal nos histi�ocitos causando falência tecidual e acome-

tendomedula �ossea, linfonodos, fígado, baço e rins.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.141

LINFOMAMALT COM ACOMETIMENTO

TOR�ACICO E OCULAR: DIAGN�OSTICO

DIFERENCIAL DE DOENÇA POR IGG4

L Vanzetto a, CV Niero a, VG Raichle a,

RP Matos b, RS Neto c

aUniversidade do Extremo Sul Catarinense

(UNESC), Crici�uma, SC, Brasil
b Pneuma - Medicina Respirat�oria, Crici�uma, SC,

Brasil
c Cliniimagem, Crici�uma, SC, Brasil

O subtipo mais comum de linfoma anexial ocular prim�ario �e o

de zona marginal de tecido linf�oide associado �a mucosa

(MALT). Como um possível diagn�ostico diferencial, temos

adoença relacionada �a IgG4 que foi descrita pela primeira vez

em 1961, mas s�o passou a ser descrita como acometimento

sistêmico em 2003. M.I.T.C, 60 anos, leucoderma, apresen-

tando queixas de cefaleia, diplopia e dorsalgia. Les~ao periocu-

lar com aumento progressivo nos �ultimos 3 meses. Negava

queixas respirat�orias. Hist�orico de neoplasia de c�olon em

2006 com hemicolectomia e realizaç~ao de quimioterapia. Ao

exame físico, presença de les~ao expansiva em �orbita direita

de 5 cm. Exames laboratoriais sem particularidades, sorolo-

gias negativas. Submetida a RM de �orbitas com contraste: for-

maç~ao tecidual, com efeito expansivo, com leve hipersinal

em T2, hipossinal na sequência T1 e intenso realce levemente

heterogêneo ao agente paramagn�etico (gadolínio), acome-

tendo a gordura extra-conal �a direita, estendendo-se pela top-

ografia da glândula lacrimal, envolvendo os m�usculos reto

inferior e lateral, bem como invadindo a gordura intra-conal,

atingindo at�e o �apice orbit�ario. Na TC de t�orax com contraste

evidenciou massa homogênea na regi~ao pr�e-vertebral, oblit-

erando a gordura do mediastino posterior, envolvendo mais

de 50% da circunferência da aorta tor�acica na porç~ao inferior

do t�orax, medindo cerca de 6,5 x 3,9 x 3,7 cm (nos eixos

crânio-caudal, l�atero-lateral e ântero-posterior), de natureza

indeterminada. A possibilidade de les~ao paravertebral por

doença relacionada �a IgG4, poderia ser inicialmente consider-

ada no diagn�ostico diferencial, considerando a alteraç~ao ocu-

lar apresentada. TC da pelve com contraste sem

particularidades. Submetida a bi�opsia cir�urgica de material

ocular, tendo recebido diagn�ostico de Linfoma do tecido lin-

foide associado a mucosa (MALT). Encaminhada para hema-

tologia. Linfoma MALT compreende um subtipo histol�ogico

frequente dos linfomas g�astricos prim�arios, tem-se que 50%

de todos os linfomas g�astricos e mais de 90% dos linfomas

que acometem os anexos oculares podem tamb�em acometer

outros tecidos como glândula salivar, tire�oide, pulm~ao,

mama, pele, fígado, intestino delgado, sistema urogenital e
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dura-m�ater. O quadro clínico �e amplo sintomas como

n�auseas, vômitos, dispepsia e dor epig�astrica at�e hemorragia

maciça, sangramento g�astrico crônico com anemia ferropriva,

estenose pil�orica e perda de peso. Pode ocorrer febre, sudor-

ese noturna e perfuraç~ao g�astrica, se houver infiltraç~ao

maciça da parede. O diagn�ostico �e estabelecido pela endosco-

pia digestiva alta e pela bi�opsia. Atualmente, os guidelines

recomendam que a decis~ao terapêutica seja baseada no

est�agio da doença, determinado pelo sistema Ann Arbor, sítio

do tumor e características clínicas e individuais do paciente.

No tocante a doença relacionada IgG4, ela caracteriza-se

como um estado fibroinflamat�orio com les~oes tumefativas e

infiltrado linfoplasmocit�ario denso, rico em c�elulas plasm�ati-

cas IgG4 e fibrose estoriforme, associadas a concentraç~oes

elevadas de IgG4 no soro. A doença relacionada �a IgG4 afeta

in�umeros �org~aos, mais comumente o ducto biliar, glândulas

salivares, linfonodos, pâncreas, fígado, retroperitônio,

glândulas lacrimais, rins, pulm~oes, meninges e a art�eria aorta.

O acometimento intrator�acico apresenta padr~oes variados,

devido ao compromentimento do parênquima pulmonar

como tamb�em dos linfonodos intrator�acicos, mediastino,

pleura e vias a�ereas, sítios tamb�em envolvidos no linfoma

MALT.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.142

LINFOMAMALT DE CONJUNTIVA: RELATO DE

CASO

TS Hahn, EW Silva, AB Florian, MFL Pezzi,

G Cattani, MS Machado, FM Aguiar,

ER Nonemacher, VMWendt, BC Boeira, GR Bosi

Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do Sul,

RS, Brasil

Introduç~ao: O linfoma est�a entre os tumores conjuntivais

malignos mais comuns, sendo o subtipo histol�ogico extrano-

dal de zona marginal de tecido linf�oide associado �a mucosa

(MALT) o mais frequente. O linfoma conjuntival parece se

desenvolver como resultado de uma inflamaç~ao crônica

desencadeada por antígenos end�ogenos ou ex�ogenos, cau-

sando uma proliferaç~ao sustentada que aumenta o potencial

para mutaç~oes gen�eticas que levam a eventual populaç~oes

monoclonais de linf�ocitos B ou T. Objetivo: Relatar o caso de

um paciente com linfoma MALT de conjuntiva. Relato de

caso: Paciente masculino, 59 anos, diab�etico, hipertenso e

com glaucoma em olho direito, refere surgimento de hipere-

mia em conjuntiva esquerda associada a prurido local. Enca-

minhado pelo oftalmologista ap�os bi�opsia indicar diagn�ostico

de linfoma MALT. Nega sintomas B e linfadenomegalias. A

bi�opsia demedula �ossea foi negativa e as tomografias n~ao evi-

denciaram comprometimento sistêmico. Quanto ao trata-

mento, optou-se por n~ao realizar radioterapia por ser o olho

de melhor acuidade visual, preferindo-se a ex�erese cir�urgica

associada �a monoterapia com Rituximabe administrada por 4

semanas, seguido por período de manutenç~ao bimestral por

mais 4 administraç~oes. Paciente evolui com resposta com-

pleta e permanece em acompanhamento, totalmente assi-

ntom�atico. Discuss~ao: A conjuntiva �e um importante sítio

para o desenvolvimento de linfomas extranodais, com o lin-

foma anexial ocular (LAO) representando 5 a 15% de todos os

linfomas n~ao Hodgkin extranodais. O linfomaMALT �e o tumor

mais comum diagnosticado nesses �org~aos. Cerca de um terço

dos LAO surge na conjuntiva, fator que geralmente est�a asso-

ciado a ummelhor progn�ostico. O linfoma de conjuntiva pode

ser assintom�atico ou se apresentar como uma mancha sal-

m~ao-avermelhada, associada a edema, lacrimejamento e

desconforto ocular. Para confirmaç~ao diagn�ostica �e neces-

s�ario realizar uma bi�opsia da les~ao para posterior an�alise his-

topatol�ogica; al�em disso, exames laboratoriais e de imagem

s~ao imprescindíveis para avaliar a presença de disseminaç~ao

sistêmica da doença. O diagn�ostico diferencial �e realizado

com diversas patologias oculares, fazendo com que a

avaliaç~ao de um oftalmologista seja fundamental. Tratamen-

tos convencionais para linfoma conjuntival incluem radioter-

apia, cirurgia, quimioterapia, uso de Interferon intralesional e

Rituximab. O envolvimento bilateral �e relatado em 10% a 15%

dos pacientes. Recaídas locais e contralaterais s~ao frequente-

mente registradas, com disseminaç~ao sistêmica ocorrendo

em 5% dos casos. Conclus~ao: O linfoma conjuntival resulta de

inflamaç~ao crônica por antígenos end�ogenos/ex�ogenos asso-

ciado a mutaç~oes gen�eticas, levando a proliferaç~ao linfocit�a-

ria monoclonal. Assim, deve-se pensar nesta doença ao sinal

de manchas conjuntivais de aspecto “salm~ao” ou conjuntivite

folicular crônica inexplicada, visto que os sintomas desta

neoplasia s~ao mínimos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.143

LINFOMA NeAO HODGKIN DIFUSO DE

GRANDES C�ELULAS B ASSOCIADO �A DOENÇA

DE STILL: RARO RELATO NA LITERATURA

FM Carlotto a, NB Corrêa a, C Zanotelli b,

D Weber b

aUniversidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,

RS, Brasil
bHospital S~ao Vicente de Paulo (HSVP), Passo

Fundo, RS, Brasil

Introduç~ao: Alguns dist�urbios inflamat�orios autoimunes e

crônicos est~ao associados a risco aumentado de Linfoma N~ao

Hodgkin (LNH). A associaç~ao de Doença de Still (DS) e linfoma
�e raramente relatada na literatura, principalmente porque a

distinç~ao entre essas duas entidades �e difícil. Relatamos o

caso de uma mulher que foi diagnosticada com DS e desen-

volveu LNH 12 meses ap�os o início dos sintomas. Relato do

caso: Mulher, 48 anos, previamente hígida, apresentou em

setembro de 2019 quadro de febre, emagrecimento, adenome-

galias e esplenomegalia, acompanhada de poliartrite de

grandes articulaç~oes. Tomografia computadorizada eviden-

ciou adenomegalias axilares, associadas a esplenomegalia.

Foi realizada bi�opsia de linfonodo, com imunohistoquímica

(IHQ) compatível com quadro reacional. Frente a exclus~ao de

malignidade, reumatologista firmou diagn�ostico de DS, sendo

iniciado tratamento com metotrexato e tocilizumab e

paciente evoluiu com melhora dos sintomas apresentados.

Entretanto, 12 meses ap�os, houve surgimento de les~ao em
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parede tor�acica anterior direita com infiltraç~ao de pele local,

associada a febre, perda de peso e sudorese noturna. Tomog-

rafia computadorizada demonstrou m�ultiplos linfonodos e

presença de les~ao s�olida volumosa na regi~ao peitoral e supra-

escapular �a direita, medindo 10,4 x 7,6 cm. Imunohistoquí-

mica ap�os avaliaç~ao por fluorecensce in situ hibridization

confirmou diagn�ostico de linfoma difuso de grandes c�elulas

B. Iniciado tratamento quimioter�apico com protocolo R-CHOP

e ap�os o primeiro ciclo paciente evoluiu com piora clínica,

febre, hiperferritinemia, aumento de transaminases e hiper-

trigliceridemia, sem evidência de processo infeccioso. Assim,

alta probabilidade de reativaç~ao da DS e síndrome de ativaç~ao

macrof�agica secund�aria. Iniciado tratamento com pulsotera-

pia com metilprednisolona, com melhora clínica e resoluç~ao

dos sintomas. Infelizmente, antes de realizar o terceiro ciclo

de quimioterapia, ocorreu franca progress~ao da doença, com

grande aumento da les~ao. Iniciado tratamento de resgate com

protocolo R-ICE. Ap�os a quimioterapia, evoluiu com neutrope-

nia febril, nova reativaç~ao da DS, choque s�eptico pulmonar e

candidemia sistêmica, sendo transferida para centro de trata-

mento intensivo, por�em sem resposta clínica apesar de trata-

mento otimizado, evoluindo a �obito algumas semanas ap�os.

Discuss~ao: Descrevemos o caso de uma mulher com DS que

foi diagnosticada com linfoma 12 meses ap�os o início de sin-

tomas. A paciente satisfez os crit�erios de Yamaguchi et al.

para DS. Neste caso, existe a possibilidade de que o linfoma

existia latentemente desde o início de o curso clínico. No

entanto, 12 meses se passaram ap�os o início da doença de

Still antes do desenvolvimento de sintomas de linfoma e

bi�opsia de linfonodo foi negativa para linfoma por mais de

uma ocasi~ao. Conforme revis~ao de base de dados no MED-

LINE, foram identificados 15 casos comprovados de doença de

still associada a linfoma n~ao hodgkin, como o caso da nossa

paciente. Conclus~ao: O diagn�ostico da doença de Still con-

tinua a ser um diagn�ostico de exclus~ao, que deve ser consid-

erado diante de um quadro clínico-biol�ogico sugestivo e ap�os

investigaç~ao etiol�ogica para descartar uma origem neo-

pl�asica, infecciosa ou autoimune. Conclui-se que ainda s~ao

necess�arias pesquisas que possam melhor caracterizar essa

associaç~ao, para assimmelhor dirigir o tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.144

LINFOMA NeAO-HODGKIN CUTÂNEO

PRIM�ARIO DE C�ELULAS B AGRESSIVO -

RELATO DE CASO
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IC Agostini c

aHospital S~ao Francisco, Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
b Centro Universit�ario Bar~ao de Mau�a (CBM),

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
c Faculdade Faceres, S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Linfomas Cutâneos Prim�arios s~ao a designaç~ao dada aos lin-

fomas que se manifestam com les~oes cutâneas e sem evidên-

cia de envolvimento extracutâneo ao diagn�ostico. S~ao um

grupo heterogêneo de patologias, constituído no mundo

ocidental por cerca de 75% de linfomas de c�elulas T e cerca de

25% de linfomas de c�elulas B. Segundo dados do Instituto

Nacional do Câncer − INCA, a incidência de Linfomas n~ao-

Hodgkin no Brasil �e de cerca de 12.030 casos/ano, com

incidência por gênero de 6,21 casos nos homens e 5,07 nas

mulheres para 100.000 habitantes. Estima-se que os Linfomas

Cutâneos Prim�arios representem cerca de 3,9% de todos os

casos de Linfomas n~ao-Hodgkin, o que baseados nos dados

do INCA, representaria cerca de 469 casos novos/ano, sendo

352 casos de c�elulas T e 117 casos de c�elulas B. Este relato se

refere a MF, 77 anos, gênero masculino, que apresentava

quadro de les~ao expansiva em couro cabeludo h�a cerca de 6

meses. Esta les~ao era pequena e �unica, evoluindo com

aumento progressivo em seu tamanho. O paciente negava a

presença de sintomas constitucionais. Ap�os avaliaç~ao por

dermatologista, foi submetido a bi�opsia da les~ao. O resultado

do An�atomo Patol�ogico era sugestivo de Linfoma n~ao-Hodg-

kin. O estudo Imunohistoquímico demonstrava negatividade

para CD3/4/7/8/BCL2/cMYC e MUM1 e positividade para CD10/

20/BCL6. A positividade do Ki67 era de 60%. No estadiamento

clínico o paciente apresentava Desidrogenase L�atica, Beta 2

Microglobulina, Albumina, sorologias para Hepatites B e C,

HIV e HTLV negativas. O Pet Scan demonstrava a presença de

hipercaptaç~ao em formaç~ao expansiva �unica, de contornos

lobulados com 5,5 x 1,7 x 3,0 cm na regi~ao subcutânea frontal

esquerda. Segundo a revis~ao de 2018 da WHO-EORTC 2018, os

Linfomas Cutâneos Prim�arios do Tipo B s~ao classificados em 3

subtipos: Linfoma Cutâneo Prim�ario Centro Folicular, Linfoma

Cutâneo Prim�ario Difuso de Grandes C�elulas B, tipo perna e

Linfoma Cutâneo Prim�ario de Zona Marginal. Neste caso se

tratava de um caso de Linfoma Cutâneo Prim�ario Difuso de

Grandes C�elulas B de Centro Germinativo. Esta apresentaç~ao

representa cerca de 4% dos casos de Linfomas Cutâneos

Prim�arios. Apresenta comportamento Agressivo, sendo tratado

habitualmente com a associaç~ao de Quimioterapia e Imunoter-

apia. Apresenta sobrevida livre de doença de cerca de 56% em 5

anos. Neste paciente foram realizados 4 ciclos de R-CHOP, os

quais transcorreram sem ocorrência de toxicidade importante.

Devido a idade do paciente e aos antecedentes Hipertens~ao

Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus tipo 2, as doses de “Dox-

orrubicina” e de “Prednisona” foram reduzidas em 50%. Na

reavaliaç~ao ap�os o primeiro ciclo, a les~ao apresentava aparente

Remiss~ao. Ao final do tratamento, o Pet Scan foi repetido, com-

provando a Remiss~ao Metab�olica Completa. Embora bem

menos comuns que os Linfomas Cutâneos Prim�arios de c�elulas

T, os Linfomas Cutâneos Prim�arios de c�elulas B s~ao uma

apresentaç~ao que n~ao devem ser ignoradas. Especialmente nos

casos agressivos como o aqui descrito, dada a importância da

associaç~ao do anti-CD20 ao tratamento quimioter�apico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.145

LINFOMA NeAO-HODGKIN CUTÂNEO

PRIM�ARIO DE C�ELULAS B INDOLENTE -

RELATO DE CASO

GS Cunha-Junior a, MR Tarla a, JB Roque b,

ACGC Ribeiro b, MPM Cruz b, J Mazaroski b,

IC Agostini c
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aHospital S~ao Francisco, Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
b Centro Universit�ario Bar~ao de Mau�a (CBM),

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
c Faculdade Faceres, S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Linfomas Cutâneos Prim�arios s~ao a designaç~ao dada aos lin-

fomas que se manifestam com les~oes cutâneas e sem evidên-

cia de envolvimento extracutâneo ao diagn�ostico. S~ao um

grupo heterogêneo de patologias, constituído no mundo oci-

dental por cerca de 75% de linfomas de c�elulas T e cerca de

25% de linfomas de c�elulas B. Segundo dados do Instituto

Nacional do Câncer − INCA, a incidência de Linfomas n~ao-

Hodgkin no Brasil �e de cerca de 12.030 casos/ano, com

incidência por gênero de 6,21 casos nos homens e 5,07 nas

mulheres para 100.000 habitantes. Estima-se que os Linfomas

Cutâneos Prim�arios representem cerca de 3,9% de todos os

casos de Linfomas n~ao-Hodgkin, o que baseados nos dados

do INCA, representariam cerca de 469 casos novos/ano, sendo

352 casos de c�elulas T e 117 casos de c�elulas B. Este relato se

refere a ALMF, 44 anos, gênero feminino, que apresentava

quadro de les~ao expansiva em couro cabeludo h�a cerca de 2

anos. Esta les~ao era pequena e inicialmente �unica, evoluindo

de forma lenta, por�em contínua, com aumento de tamanho

quanto e do n�umero de les~oes. A paciente negava a presença

de sintomas constitucionais. Ap�os algumas avaliaç~oes

m�edicas, tanto por clínicos gerais quanto por dermatologis-

tas, a paciente foi submetida a bi�opsia da les~ao. O resultado

do An�atomo Patol�ogico era sugestivo de Linfoma n~ao-Hodg-

kin. O estudo Imunohistoquímico demonstrava negatividade

para CD3/4/5/7/8/23/68/BCL2/Ciclina D1 e MUM1 e positivi-

dade para CD10/20/BCL6. A positividade do Ki67 era de 50%.

No estadiamento clínico a paciente apresentava Desidroge-

nase L�atica, Beta 2 Microglobulina, Albumina, sorologias para

Hepatites B e C, HIV e HTLV negativas. A sorologia para

Epstein Baar era negativa para IgM e positiva para IgG. O Pet

Scan demonstrou a presença de �areas captantes de at�e 7,2 cm

exclusivamente no tecido subcutâneo das regi~oes frontoparie-

tais bilateralmente. Segundo a revis~ao de 2018 da WHO-EORTC

2018, os Linfomas Cutâneos Prim�arios do Tipo B s~ao classifica-

dos em 3 subtipos: Linfoma Cutâneo Prim�ario Centro Folicular,

Linfoma Cutâneo Prim�ario Difuso de Grandes C�elulas B, tipo

perna e Linfoma Cutâneo Prim�ario de Zona Marginal. Neste

caso se tratava de um caso de Linfoma Cutâneo Prim�ario Cen-

tro Folicular. Esta apresentaç~ao representa cerca de 12% dos

casos de Linfomas Cutâneos Prim�arios. Apresenta comporta-

mento Indolente, sendo tratado habitualmente com radiotera-

pia. Apresenta sobrevida livre de doença de cerca de 96% em 5

anos. Nesta paciente, devido ao volume de doença apresen-

tado, foi optado pela associaç~ao de quimio-imunoterapia.

Foram realizados 6 ciclos de R-CHOP, os quais transcorreram

sem ocorrência de toxicidade importante. Ao final, o Pet Scan

foi repetido e demonstrou a Remiss~ao Metab�olica Completa.

Embora bem menos comuns que os Linfomas Cutâneos

Prim�arios de c�elulas T, os Linfomas Cutâneos Prim�arios de

c�elulas B s~ao uma apresentaç~ao que n~ao devem ser ignoradas.

Especialmente nos casos avançados como o aqui descrito, dada

a importância da associaç~ao do anti-CD20 ao tratamento

quimioter�apico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.146

LINFOMA PLASMABL�ASTICO EM PACIENTE

COM V�IRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA

− UM RELATO DE CASO

AB Godoi, B Veroneze, MEB Abreu, G Campos,

M Kozonoe, GMS Quadros, JSH Farias

Hospital Erasto Gaertner (HEG), Curitiba, PR, Brasil

Linfoma plasmabl�astico �e um subtipo incomum de linfoma n~ao

Hodgkin, caracterizado por um curso clínico agressivo emais fre-

quentemente diagnosticado em indivíduos portadores do vírus

da imunodeficiência humana. O local de acometimento mais

descrito nessa populaç~ao �e a cavidade oro-nasal e o trato diges-

tivo. Tamb�em pode acometer indivíduos com outros tipos de

imunodeficiência e surgir em sítios extra-orais. Pode ser asso-

ciado ainda com infecç~ao por EBV. Seu diagn�ostico �e desafiador

devido �a sobreposiç~ao de características de linfoma de alto grau

e malignidades de c�elulas plasm�aticas. Define-se pela prolifer-

aç~ao difusa de grandes c�elulas neopl�asicas que se assemelham a

imunoblastos B ou plasmablastos, com CD 20 negativo e fen�otipo

plasmocítico. Paciente de 59 anos, sexo masculino, negro, mora

sozinho e n~ao tem familiares pr�oximos. Ex-tabagista, apresenta

d�eficit cognitivo moderado e periodontite com necessidade de

exodontia, sem outras comorbidades conhecidas. M~ae e sobrinha

falecidas por neoplasia, que n~ao soube especificar. Relatou 2

meses de evoluç~ao de les~ao em cavidade oral e emagrecimento

de 5 kgs. Estava hipocorado (anemia com HB 9,9), emagrecido e

apresentava les~ao hiperermiada e invasiva de todo palato duro,

com edema em regi~ao maxilar esquerda. Sorologia HIV foi

reagente (carga viral de 136.411 e CD4 218) e iniciou TARV. Les~ao

foi biopsiada e diagnosticou-se Linfoma Plasmabl�astico: mucosa

oral com neoplasia maligna indiferenciada de alto grau, ulcerada

e infiltrativa. Imunohitoquímica com BCL2 positivo multifocal,

CD3 policlonal, CK7, CK20 e CK34bE12 negativos, CD 20 negativo,

ALK negativo, S100 negativo, KI67 80%, MUM1, EMA e CD 138 pos-

itivos, CD10, PAX5, CD30, Tdt e BCL6 negativos. Apresentava esta-

diamento IV de Ann Arbor, com PET/CT mostrando les~ao

expansiva (10 X 7 x 5 cm e SUV 37) em palato at�e cavidade nasal

e tonsila palatina, com invas~ao e eros~ao �ossea nos seios maxi-

lares, linfonodopatia e discreta hepatomegalia. Foi iniciado trata-

mento com CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e

prednisona), considerando tratar-se de paciente idoso, com con-

diç~ao cognitiva e social ruins, que impediam esquema mais

intensivo. Paciente apresentou remiss~ao da les~ao ap�os o segundo

ciclo e segue em quimioterapia. N~ao h�a um regime de trata-

mento bem estabelecido na pr�atica atual. Segundo a OMS, 75 %

dos linfomas plasmabl�asticos em paciente HIV s~ao diagnostica-

dos j�a em est�adio III ou IV e o progn�ostico geralmente �e reser-

vado, com sobrevida entre 6 a 11 meses, devido �a frequente

refratariedade �a quimioterapia e recaídas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.147

LINFOMA PRIM�ARIO DE CEREBELO P�OS

TRANSPLANTE HEP�ATICO EM PACIENTE

EPSTEIN BARR POSITIVO: RELATO DE CASO

MP C�esar a, MCG Silva a, VMA Bandeira a,

AQMS Aroucha a, ACC Lopes a, JO Vieira a,

MFH Costa a,b
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a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil
bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: Linfomas Prim�arios de Sistema Nervoso Central

(LPSNC) s~ao neoplasias raras, com origem em linf�ocitos B

CD20 positivos. Representam cerca de 7-14% das neoplasias

p�os transplante de �org~aos s�olidos, estando o vírus Epstein

Barr (EBV) e o estado de imunossupress~ao crônico bem esta-

belecidos como fatores de risco independentes. Tomografia

Computadorizada (TC), Ressonância Magn�etica (RM) e PET-CT

s~ao exames de imagem utilizados para avaliaç~ao imaginol�og-

ica, por�em o diagn�ostico definitivo deve ser feito com anato-

mopatol�ogico. O tratamento de escolha baseia-se na reduç~ao

ou suspens~ao de imunossupressores, uso de Metotrexate

(MTX) em altas doses em associaç~ao ou n~ao a radioterapia.

Objetivo: Descrever o quadro clínico, o diagn�ostico e o desfe-

cho de um paciente com Linfoma N~ao Hodking B p�os trans-

plante hep�atico EBV positivo. Materiais e metodos: Ap�os

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

foi realizada an�alise de prontu�ario, revis~ao de literatura para

relato de caso e discuss~ao de caso clínico. Relato do caso:Mas-

culino 63 anos, com passado de transplante hep�atico em 2017

por doença hep�atica alco�olica e hepatite C, em vigência de

micofenolato 360 mg 2x ao dia e sirolimus 5 mg 1x ao dia, evo-

luiu com quadro de cefaleia em regi~ao occipital, associado a

ataxia e discreta afasia h�a aproximadamente 02 meses, o que

levou a solicitaç~ao de cintilografia cerebral com SESTAMIBI-

TC, que evidenciou les~oes expansivas no lobo parietal

esquerdo e hemisf�erio cerebelar direito, com importante

edema perilesional. Realizada bi�opsia da les~ao, com laudo

histopatol�ogico compatível com Linfoma de c�elulas B, e imu-

nofenotipagem evidenciando marcador CD20 positivo. Soro-

logias de estadiamento evidenciaram presença de DNA viral

de EBV na ordem de 366.793 log, o que motivou o início de tra-

tamento com Ganciclovir venoso na dose de 300 mg/dia. Dis-

cuss~ao: O (LPSNC) �e uma neoplasia com elevada associaç~ao

com EBV e imunossupress~ao, comum nos pacientes recep-

tores de transplantes de �org~aos s�olidos. A terapêutica mais

eficaz no manejo deste subtipo de linfoma �e a suspens~ao ou

reduç~ao da imunosupress~ao vigente, podendo ser utilizados

esquemas com altas doses de MTX ou radioterapia local. No

paciente em quest~ao, foi optado pela suspens~ao dos dois imu-

nossupressores, al�em de início de radioterapia, j�a que a

funç~ao hep�atica �e para tratamento com doses adequadas de

MTX. Outras opç~oes terapêuticas seriam o Interferon e os

Anticorpos monoclonais anti marcadores de c�elulas B, como

rituximabe. Paciente segue em acompanhamento ambulato-

rial, em programaç~ao para início de tratamento radioter�apico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.148

LINFOMA PRIM�ARIO DE OSSO TEMPORAL:

RARO CASO NA LITERATURA

FM Carlotto a, NB Corrêa a, C Zanotelli b,

D Weber b

aUniversidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,

RS, Brasil
bHospital S~ao Vicente de Paulo (HSVP), Passo

Fundo, RS, Brasil

Introduç~ao: Os linfomas s~ao um conjunto de doenças linfo-

proliferativas variadas, tradicionalmente divididas em Lin-

foma de Hodgkin (LH) e Linfomas N~ao Hodgkin (LNH). Os LNH

podem acometer sítios extra nodais em 30% dos casos, e o

acometimento do osso temporal representa menos de 0,2%

de todos os tumores de cabeça e pescoço. Relatamos um caso

de um paciente diagnosticado com Linfoma N~ao Hodgkin na

regi~ao do osso temporal, assim como seu diagn�ostico e trata-

mento. Relato do caso: Homem, 53 anos, previamente hígido,

procurou atendimento em setembro de 2019 com quadro de

otalgia associada a paralisia facial direita h�a 12 dias. Ao

exame físico, paralisa facial direita. Tomografia Computadori-

zada (TC) de crânio e cervical demonstrou les~ao expansiva de

3,8 por 2,3 cm nos maiores eixos, de contornos mal definidos

que se iniciava no conduto auditivo externo direito, se esten-

dia at�e a orelha m�edia, e tinha íntimo contato com o seio sig-

moide �a direita. Realizada mastoidectomia radical para

ressecç~ao do tumor. An�alise de líquor sem populaç~ao clonal.

Imunohistoquímica da les~ao do conduto auditivo sugestiva

de Linfoma N~ao Hodgkin Difuso de Grandes C�elulas B

(LNHDGCB). Como ausência de infiltraç~ao meníngea ou les~oes

em SNC, foi optada pela realizaç~ao de protocolo quimio-

ter�apico R-CHOP por 6 ciclos e metotrexato sistêmico pro-

fil�atico. Paciente evoluiu bem no decorrer do tratamento,

por�em ressonância magn�etica de controle p�os t�ermino da

quimioterapia evidenciou permanência da les~ao na mastoide

apesar da reduç~ao nas suas dimens~oes. Seguiu tratamento

com 20 sess~oes de radioterapia, para complementaç~ao ter-

apêutica. Ap�os t�ermino da radioterapia, a les~ao na mastoide

direita permaneceu inalterada. Assim, realizada nova bi�opsia

em novembro de 2020, sem evidência de neoplasia. Em fever-

eiro de 2021, paciente procurou serviço de emergência com

cefaleia de difícil controle e dor �ossea, principalmente em

arcos costais. TC com aumento importante da les~ao em mas-

toide direita e m�ultiplas les~oes líticas em calota craniana,

arcos costais, clavícula, �umero proximal, esc�apula, pelve e

fêmur proximal, al�em do surgimento de adenomegalias cervi-

cais e axilares. Imunofenotipagem de líquor sugestiva de

doença linfoproliferativas de linhagem B. Iniciado tratamento

quimioter�apico com protocolo HyperCVAD ciclo B, associado

a quimioterapia intratecal. Entretanto, paciente com piora

clínica dias ap�os início da quimioterapia, evoluindo com pan-

citopenia severa, perda performance status e dor �ossea intra-

t�avel. Paciente evoluiu com parada cardiorrespirat�oria e �obito

poucos dias ap�os a admiss~ao hospitalar. Discuss~ao: Os linfo-

mas constituem 10% dos tumores de cabeça e pescoço. Os

locais mais comuns de envolvimento extra nodal s~ao o

estômago e o trato gastrointestinal; no entanto, o linfoma

pode se apresentar em qualquer tipo de tecido. O envolvi-

mento �osseo compreende 1-2% dos casos; de forma que o

envolvimento de osso temporal �e extremamente raro, com

poucos casos relatados na literatura. Conforme revis~ao de

base de dados no MEDLINE realizada foram identificados 9
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casos comprovados por bi�opsia envolvendo osso mast�oide,

local acometido pelo nosso paciente. Conclus~ao: O LNH em

osso temporal �e uma entidade recentemente definida e por

serem poucos ainda os trabalhos encontrados na literatura

que visam defini-lo, conclui-se que ainda s~ao necess�arias pes-

quisas que possam melhor caracteriz�a-lo, para assim melhor

dirigir o tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.149

LINFOMA PRIM�ARIO DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE:

UM RELATO DE CASO

MNavarrina-Trindade a, F C�espedes-Gurki a,

M Silva-Santos a, VJ Balestrin a,

V Xausa-Bosak a, F Fianco-Valenti a,

G Beust-Amador a, D Brum-Lamaison b, D Laks a

aUniversidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),

S~ao Leopoldo, RS, Brasil
bHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Os linfomas prim�arios do sistema nervoso central (LPSNC) s~ao

malignidades extranodais e agressivas que se desenvolvem

em enc�efalo, meninges e medula espinhal na ausência de

envolvimento sistêmico ao diagn�ostico. A incidência de

LPSNC nos países ocidentais �e de 5/1.000.000 pessoas ao ano e

a prevalência �e maior em homens, caucasianos e >60 anos.

Atualmente, estima-se que o PCNSL seja respons�avel por at�e

1% dos linfomas n~ao Hodgkin (LNH) e 3% a 5% dos tumores

cerebrais prim�arios. Em imunossupressos, como pacientes

HIV +, HTLV +, EBV +, a incidência �e 3.600 vezes maior. Quanto
�a patogênese, SNC n~ao cont�em linf�ocitos residentes fisiologi-

camente que ultrapassem a barreira hemato encef�alica.

Entretanto, evidências sugerem que c�elulas T e B entram no

SNC sob condiç~oes fisiol�ogicas, sendo que LPSNC pode se orig-

inar de c�elulas B de tecidos linf�oides sistêmicos. A

apresentaç~ao clínica de LPSNC s~ao frequentemente sintomas

focais ou multifocais, aumento da press~ao intracraniana e

alteraç~oes neuropsiqui�atricas. TC e RNM mostram les~oes

homogêneas em lobos frontais, gânglios da base, t�alamo e

corpo caloso isoladas ou m�ultiplas. O diagn�ostico (Dx) �e por

meio de bi�opsia da les~ao e imunohistoquímica. O tratamento,

devido �a natureza infiltrativa da les~ao, �e quimioterapia e

radioterapia adjuvante de enc�efalo. Busca realizada em pron-

tu�ario eletrônico da paciente durante admiss~ao e internaç~ao.

Paciente feminina, 34 anos, com perda s�ubita da consciência,

desorientaç~ao temporoespacial, disartria, parestesia, crises

convulsivas complexas. Hist�orico de cefal�eia em regi~ao tem-

poral �a esquerda progressiva com início h�a 2 meses. Labora-

toriais sem alteraç~oes e sorologias negativas. �A RNM de

crânio, les~ao expansiva em lobo frontal esquerdo acometendo

as corticais contíguas dos giros frontais superior e m�edio,

hipointensa com realce homogêneo ao meio de contraste,

medindo cerca de 3,8 cm no maior eixo. �A ressecç~ao com-

pleta, anatomopatol�ogico constatou presença de neoplasia

pouco diferenciada em parênquima cerebral. �A imunohisto-

química, CD20+, PAX-5+, CD10+, BCL6+ e P56+, compatível

com LPSNC de grande c�elulas B. PET-CT sem alteraç~oes sistê-

micas. Realizou protocolo R-MAD e transplante aut�ologo.

Segue em acompanhamento. Qu~ao mais precoce �e feito o

diagn�ostico, melhor o progn�ostico apesar da agressividade da

doença. O transplante de c�elulas tronco aut�ologo adjunto a

quimioterapia e radioterapia mostram menor

morbimortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.150

LINFOMA T CUTÂNEO CD30+ EXTENSO:

RELATO DE CASO

RS Ferrelli, VR Siqueira, TB Soares, AA Paz,

DB Lamaison, LLA Silva, TY Barbeta,

AA Hofmann, XH Condori

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivo: Descrever o caso de paciente com diagn�ostico de lin-

foma cutâneo T CD30+ com acometimento extenso de pele.

Relato de caso: Paciente masculino, 65 anos, iniciou acom-

panhamento no ambulat�orio de Dermatologia do Hospital de

Clínicas de Porto Alegre em 2019 devido a les~oes cutâneas

difusas, que surgiram um ano antes, inicialmente em face,

com posterior progress~ao para membros superiores, dorso e

regi~ao infra-mam�aria. Negava sudorese noturna, emagreci-

mento, febre ou linfonodomegalias. Ao exame físico, apresen-

tava extensa placa eritemato-viol�acea infiltrada, bem

delimitada, em hemiface direita, estendendo-se do pavilh~ao

auricular at�e regi~ao orbicular lateral direita, al�em de p�apulas

eritematosas em fronte. Tamb�em havia les~ao semelhante em

regi~ao tor�acica, dorso e períneo. Adenomegalias palp�aveis em

cadeias inguinal esquerda e cervical esquerda. Realizada

bi�opsia cutânea, e exame de imuno-histoquímica (IHQ) dem-

onstrou linfoproliferaç~ao de c�elulas T CD4 positivo com 25%

de express~ao de CD30. Encaminhado ent~ao para o ambu-

lat�orio de Hematologia, quando realizou estadiamento da

doença, que evidenciou apenas linfonodos discretamente

aumentados em regi~ao cervical, al�em de PET-CT com

captaç~ao cutânea extensa. Imunofenotipagem (IF) de sangue

perif�erico n~ao demonstrou a presença de c�elulas de Sezary.

Diante do acometimento cutâneo extenso, optou-se por ini-

ciar tratamento com quimioterapia (QT) sistêmica (esquema

CHOP), com pouca resposta ap�os dois ciclos. Trocou-se ent~ao

o protocolo de QT para GD, que o paciente realizou apenas

um ciclo, com abandono do tratamento devido �a pandemia.

Paciente retorna em 2021 com persistência das les~oes

cutâneas. Novo exame de PET-CT demonstrou aumento da

atividade metab�olica em linfonodos axilares e inguinais.

Nova IHQ de les~ao cutânea compatível com linfoma T cutâneo

com express~ao focal de CD30 (20%), devendo-se considerar a

possibilidade de micose fungoide em fase tumoral com trans-

formaç~ao para linfoma de grandes c�elulas. Como a bi�opsia

linfonodal n~ao foi realizada, o estadiamento final foi

T3bNxM0B0 - IIB. Iniciou metotrexato via oral em maio de

2021. Em junho, evolui com infecç~ao secund�aria nas les~oes

cutâneas, com posterior sepse e �obito. Linfoma cutâneo de

c�elulas T (LCCT) consiste em um grupo heterogêneo de
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linfoproliferaç~oes monoclonais de c�elulas T envolvendo a

pele, classificado de acordo com a classificaç~ao WHO-EORTC.

A micose fungoide (MF) �e o subtipo mais comum de LCCT, e

tem a característica de ter um curso clínico indolente. Com a

evoluç~ao da doença para a fase tumoral, as les~oes cutâneas,

que s~ao caracteristicamente eritrodermias, costumam ulcerar

e, consequentemente, infectar. A variante foliculotr�opica da

MF �e mais agressiva. J�a dentre os dist�urbios linfoproliferativos

cutâneos prim�arios CD30+, encontra-se o linfoma anapl�asico

de grandes c�elulas (LAGC) CD30+. O LAGC geralmente apre-

senta-se como placas na pele, que tamb�em podem ulcerar.

Ocasionalmente ocorre progress~ao para linfonodos e rara-

mente, a doença �e agressiva. Alguns pacientes apresentam

les~oes com comportamento intermedi�ario entre essas duas

entidades, sugerindo uma origem comum das doenças. Con-

clus~ao: Este caso demonstra a difícil diferenciaç~ao e a

prov�avel sobreposiç~ao de duas entidades de LCCT. As les~oes

cutâneas neste paciente eram mais características de LAGC;

entretanto, o curso agressivo foi compatível com fase tumoral

de MF.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.151

LINFOMA T INTESTINAL MONOM�ORFICO

EPITELIOTR�OPICO NUMA IDOSA TRATADO

COM O ESQUEMA CEOP (SEM VINCRISTINA)

FA Silva, LB Lanza, LC Lins, NCR Cunha,

RL Pacca, SS Fernandes, LS Oliveira,

AHA Resende, PMM Garibaldi

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: O linfoma T intestinal monom�orfico epite-

liotr�opico (LTIME) era considerado uma variante do linfoma

de c�elulas T associado a enteropatia. Atualmente, �e classifi-

cado como entidade distinta. Trata-se de uma rara neoplasia

prim�aria derivada de linf�ocitos intraepiteliais, geralmente do

intestino delgado e sem associaç~ao com doença celíaca. O

LTIME �e uma doença agressiva, de diagn�ostico desafiador,

com progn�ostico ruim e sem um tratamento padr~ao bem defi-

nido. Objetivo: Relatar o caso de uma idosa com o diagn�ostico

de LTIME tratado com o esquema CEOP (sem vincristina).

Relato do caso: Mulher de 70 anos, sem comorbidades, com

hist�oria crônica de dispepsia, constipaç~ao, dor abdominal e

perda ponderal progressiva. Em fevereiro de 2021 apresentou

hematemese, enterorragia e distens~ao abdominal. Realizou

endoscopia digestiva alta e tomografia de abdome que reve-

laram, respectivamente, les~ao ulcerada em segunda porç~ao

duodenal e sinais sugestivos de �ulcera p�eptica perfurada. No

mês seguinte, foi submetida a laparotomia exploradora que

revelou massa perfurada com obstruç~ao intestinal a mon-

tante. O estudo anatomopatol�ogico evidenciou infiltraç~ao

difusa e transmural da parede do intestino delgado por neo-

plasia linfo-hematopoetica de alto grau com imunofen�otipo

T. A imunohistoquímica mostrou positividade para CD3,

CD30 e CD5 (fraco), negatividade para CD20, CD10, AE1/AE3 e

ciclina D1, com KI67 de 80-90%. Posteriormente, realizou-se a

ampliaç~ao do painel imunohistoquímico (que revelou positi-

vidade para CD56 e TIA-1 e negatividade para CD34 e CD1a) e

a revis~ao do anatomopatol�ogico, que confirmaram o diag-

n�ostico de LTIME. Investigaç~ao concomitante descartou a pre-

sença de doença celíaca. Em julho realizou primeiro ciclo de

CEOP, sem vincristina, em virtude do quadro de obstruç~ao

intestinal pr�evio. Paciente tolerou bem a quimioterapia com

melhora parcial dos sintomas. Contudo evoluiu com sín-

drome de realimentaç~ao e recrudescência da dor abdominal.

Atualmente permanece internada para suporte clínico. Dis-

cuss~ao: Devido a carência de dados na literatura e sua

caracterizaç~ao recente pela Organizaç~ao Mundial da Sa�ude

(OMS), a incidência, a hist�oria natural e os desfechos clínicos

do LTIME s~ao pouco conhecidos. T~ao pouco existe um trata-

mento padr~ao bem estebelecido. Esquemas com antracicli-

nas, tais como o CEOP (ciclofosfamida, etoposídeo, vincristina

e prednisona) seguido do transplante de c�elulas tronco hema-

topoieticas (TMO) aut�ologo, mostraram algum benefício. No

nosso caso, optamos por n~ao realizar nem vincristina, devido

o hist�orico de obstruç~ao intestinal, nem o TMO aut�ologo, em

virtude da idade avançada e do status performance da

paciente. Conclus~ao: O LTIME �e uma doença de progn�ostico

ruim, com uma sobrevida m�edia de 7meses. Muitos pacientes

s~ao idosos, o que limita a utilizaç~ao de esquemas quimio-

ter�apicos agressivos. �E necess�ario um maior entendimento de

sua patogênese molecular para o desenvolvimento de novas

terapêuticas para possibilitar um melhor controle desta

doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.152

LINFOMA T PERIF�ERICO BULKY: RELATO DE

CASO

AB Florian a, MFL Pezzi a, EW Silva a, G Cattani a,

FM Aguiar a, GA Krul a, ER Nonemacher a,

TS Hahn a, VMWendt a, BC Boeira a,

KCN Corbellini b

aUniversidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do

Sul, RS, Brasil
bHospital Geral de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS,

Brasil

Introduç~ao: Os linfomas de c�elulas T perif�ericas s~ao um grupo

heterogêneo de neoplasias de comportamento geralmente

agressivo e correspondem a menos de 15% de todos os linfo-

mas n~ao Hodgkin (LNH) em adultos. Objetivo: Relatar caso de

paciente diagnosticada com Linfoma T perif�erico Bulky medi-

astinal. Relato de caso: Paciente feminina, 16 anos, previa-

mente hígida, procura atendimento m�edico com pediatra por

dor intensa em coluna tor�acica e lombar. Raio X de t�orax evi-

denciou derrame pleural �a direita, sendo submetida a drena-

gem de t�orax em 10/07/2020. Ap�os, foi realizada uma TC de

t�orax, a qual identificou volumosa massa mediastinal ante-

rior direita (9,4 x 6,8 cm) e outras massas mediastinais locali-

zadas no mediastino superior, anterior e ântero-inferior

direito. Foi realizada bi�opsia com imunohistoquímica mos-

trando CD3, CD5, CD10 positivos e CD20 negativo, al�em de um

Ki67 em 90% diagnosticando-se Linfoma T perif�erico com
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Bulky mediastinal em est�adio IV A em junho de 2020, rece-

bendo tratamento de acordo com protocolo CHOEP por 6

ciclos. Em dezembro de 2020 foi realizada uma PET/CT a qual

evidenciou remiss~ao completa da doença. Em janeiro e fever-

eiro de 2021, a paciente foi submetida a sess~oes de radiotera-

pia mediastinal (4000 cGy X 20 fraç~oes), e, ao final do

tratamento, TCs de acompanhamento indicaram les~ao hep�a-

tica nodular de contornos irregulares com densidade de

partes moles, sugestiva �area de necrose central com realce

hipovascular pelo contraste, com centro geom�etrico na regi~ao

anterior da hemic�upula diafragm�atica direita em íntimo con-

tato com a parede abdominal e os segmentos hep�aticos IV/VII

medindo 7,4 X 3,6 X 5,6 cm. Anatomopatol�ogico evidenciou

recidiva de linfoma T em abril de 2021. Iniciada quimioterapia

em esquema ICE e encaminhada para transplante de medula
�ossea(TMO) em centro especializado. Discuss~ao: Entidade dos

LNH manifestados em adultos, os linfomas perif�ericos de

c�elulas T s~ao neoplasias malignas derivadas de c�elulas T

maduras, e que cursam, na maioria dos casos, com doença

nodal e extranodal. O termo “bulky” relaciona-se com o maior

diâmetro dos grupamentos linfonodais, o qual �e superior a 7,5

centímetros. O diagn�ostico �e firmado a partir da bi�opsia dos

tecidos suspeitos de malignidade. Em geral, sem instituiç~ao

de tratamento, a sobrevida dos pacientes gira em torno de

poucos meses. J�a o esquema combinado de Brentuximabe,

Vedotina, Ciclofosfamida, Doxorubicin e Prednisona gera

uma taxa de resposta entre 50 e 70%. Os resultados pouco sat-

isfat�orios com a quimioterapia convencional fazem com que

a abordagem da doença seja mais agressiva, associando-se

terapia consolidativa com TMO aut�ologo ou radioterapia.

Conclus~ao: Portanto, o linfoma de c�elulas T perif�erico normal-

mente se apresenta com linfadenopatia generalizada,

podendo ou n~ao ter acometimento extranodal. Cerca 43% dos

casos se encontram no est�agio IV quando diagnosticados.

Sendo assim, costuma ter evoluç~ao clínica agressiva, e suas

recidivas s~ao comuns, bem como ocorreu com a paciente em

quest~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.153

LINFOMA T PRIM�ARIO DE SISTEMA NERVOSO

CENTRAL EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE:

RELATO DE CASO

MFL Pezzi a, AB Florian a, G Cattani a, EW Silva a,

BC Boeira a, ER Nonemacher a, FM Aguiar a,

TS Hahn a, CT Burtet a, GR Bosi a, PC Gasperin b

aUniversidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do

Sul, RS, Brasil
bHospital da Unimed, Caxias do Sul, RS, Brasil

Introduç~ao: O linfoma prim�ario de sistema nervoso central

(LPSNC) �e uma variante incomum de um linfoma n~ao Hodgkin

(LNH) que pode acometer o c�erebro, leptomeninges, olhos e

medula espinhal sem evidência de doença nodal sistêmica.

Representa 4% dos tumores de sistema nervoso central (SNC)

e tem como principal fator de risco a imunossupress~ao. No

entanto, o acometimento por c�elulas T �e extremamente raro.

Objetivo: Relatar um caso de LPSNC tipo T em paciente

imunocompetente. Relato de caso: Paciente masculino, 45

anos, previamente hígido. Interna no hospital por quadro de

fadiga, perda ponderal e inapetência h�a dois meses, associado

a cefaleia e reduç~ao de força em membros inferiores com iní-

cio agudo e piora progressiva. Realizada an�alise de líquor que

evidenciou hipoglicorraquia, hiperproteinorraquia, hiperlac-

tatorraquia e predomínio linfocítico, sendo tratado empirica-

mente para tuberculose e meningite. Ap�os a n~ao melhora

com as terapêuticas pr�evias, coletou-se nova amostra de

líquor, a qual revelou blastos, realizando-se ent~ao uma

ressonância magn�etica de crânio que foi sugestiva de carcino-

matose leptomeníngea por doença linfoproliferativa. Assim,

procedeu-se com bi�opsia das les~oes meníngeas e do parên-

quima cerebral, confirmando o diagn�ostico de LPSNC do tipo

T. Ademais, nos exames laboratoriais apresentava sorologias

negativas, desidrogenase l�actica aumentada e linfopenia. O

paciente evoluiu com períodos de agitaç~ao psicomotora,

desorientaç~ao no tempo e espaço, al�em de reduç~ao significa-

tiva da força generalizada. Instituiu-se tratamento com Meto-

trexate seguido de Citarabina e quimioterapia intratecal.

Realizou dois ciclos do tratamento, sem melhora significativa

do quadro neurol�ogico, tendo evoluído a �obito por

complicaç~oes infecciosas do tratamento. Discuss~ao: A imuno-

competência do paciente �e um fator importante na

apresentaç~ao do LPSNC, sendo o HIV frequentemente relacio-

nado �a doença. A maioria dos casos de LPSNC n~ao relaciona-

dos ao HIV s~ao diagnosticados em pacientes entre 45 e 65

anos de idade. A sintomatologia varia de acordo com o local

acometido, mas as manifestaç~oes mais comuns s~ao d�eficit

neurol�ogico focal, sintomas neuropsiqui�atricos, hipertens~ao

intracraniana e sintomas oculares. A imagem radiogr�afica

normalmente se apresenta como uma massa n~ao hemor-

r�agica solit�aria, de bordas circunscritas, al�em de efeito de

massa e edema tumoral. Al�em disso, na an�alise do líquor

pode-se observar a presença de c�elulas linf�oides malignas,

normalmente apresentando concentraç~ao elevada de pro-

teína inespecífica e uma pleocitose predominantemente lin-

focítica. Em pacientes sem acometimento ocular ou do líquor,

a bi�opsia cerebral estereot�axica �e o m�etodo de escolha para

diagn�ostico. Uma vez que o diagn�ostico �e efetuado, uma

avaliaç~ao completa do SNC e �org~aos sistêmicos deve ser reali-

zada para determinar a extens~ao da doença e o tratamento.

Por ser uma doença rara, n~ao existe tratamento padr~ao preco-

nizado, sendo o uso de metotrexate em altas doses - asso-

ciado ou n~ao a citarabina - a opç~ao mais frequentemente

relatada na literatura. Conclus~ao: O linfoma prim�ario de SNC
�e uma doença incomum, sendo mais frequente em pacientes

portadores de HIV. Contudo, ainda deve ser considerado

como hip�otese diagn�ostica de quadros neurol�ogicos prolonga-

dos independentemente do estado imunol�ogico do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.154

LINFOMA/LEUCEMIA DE C�ELULAS T DO
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Hospital de Base, Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e

do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP,

Brasil

Objetivo: Relatar um caso de Linfoma/ Leucemia de C�elulas T

do Adulto (ATLL) do Hospital de Base de S~ao Jos�e do Rio Preto

(HB-SJRP). Metodologia: Os dados foram obtidos por revis~ao

do prontu�ario, ap�os autorizaç~ao pr�evia do paciente. Relato de

caso: Paciente do sexo feminino, 41 anos, sem comorbidades

pr�evia, iniciou um quadro de dores �osseas acompanhado de

perda de peso. Nos exames demonstrava hipercalcemia,

les~oes �osseas e linfocitose em sangue perif�erico (23 mil

linf�ocitos). Realizada lâmina de sangue perif�erico com pre-

sença de linf�ocitos em formato de flores (Flower Cells). Solici-

tado sorologias que veio com HTLV I e II reagente.

Prosseguimos investigaç~ao com Citometria de Fluxo (CF) de

sangue perif�erico que demonstrou a presença de 84,2% de

c�elulas de linhagem T maduras e anômalas, que expressam

os antígenos CD3 de membrana, CD4, TCR alfa/beta, CD5, CD2

e CD25, em associaç~ao com ausência de CD7 e CD26. Solici-

tado tomografia computadorizada por emiss~ao de p�ositrons

(PET-CT), com o seguinte resultado: hipermetabolismo em

les~oes �osseas (maior SUV em mandíbula �a direita: 6,6) e baço.

Com tais achados fizemos a hip�otese diagn�ostica de Linfoma/

Leucemia de C�elulas T do adulto - Fase Aguda. Proposto trata-

mento quimioter�apico com DaEPOCH (Dose Ajustada de Eto-

posídeo, Prednisolona, Vincristina, Ciclofosfamida e

Doxorrubicina). Ap�os 1 ciclo paciente apresentou progress~ao

clínica com hipercalcemia e aumento de linfocitose. Optado

por trocar esquema terapêutico para DHAP (Dexametasona,

Citarabina e Cisplatina), sendo realizado 2 ciclos. Como

paciente mantinha epis�odios de hipercalcemia e piora da lin-

focitose foi optado por realizar nova CF que demonstrava pre-

sença de 8,6% de linf�ocitos T maduros e anômalos e novo

PET-CT onde mantinha hipercaptaç~ao em les~oes �osseas e

baço, sem alteraç~oes significativas em relaç~ao ao exame ante-

rior. Dessa forma, optado por iniciar nova quimioterapia de

salvamento com GEMOX (Gemcitabina e Oxaliplatina), feito 1

ciclo. Logo ap�os evoluiu com hipercalcemia sintom�atica com

necessidade de hemodi�alise para controle. Diante deste cen-
�ario, paciente com franca progress~ao clínica e laboratorial,

com queda de status performance, refrat�aria a m�ultiplas

linhas de quimioterapia foi optado em conjunto com famili-

ares por cuidados paliativos. Discuss~ao: A ATLL �e uma neo-

plasia linfoproliferativa rara de c�elulas T maduras CD4 e CD25

positivas causada pela infecç~ao do HTLV tipo I. Apresenta

maior incidência no Jap~ao, Caribe, Am�erica Central, �Africa

Intertropical e Romênia. Esta patologia apresenta subtipos

clínicos: forma aguda, crônica, linfomatosa e smoldering. As

formas aguda e linfomatosa apresentam um dos piores

progn�osticos de todos os Linfomas N~ao Hodgkin. Por ser uma

doença rara e de apresentaç~ao heterogênea h�a controv�ersias

sobre o esquema quimioter�apico e a necessidade de uso de

antivirais. Al�em disso, h�a um resposta frustra as linhas de tra-

tamentos sugeridas. Conclus~ao: A ATLL �e uma patologia rara

associada a infecç~ao pelo vírus HTLV-I. A importância do seu

reconhecimento est~ao relacionados a sua agressividade e aos

desafios terapêuticos.
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LINFOMA/LEUCEMIA DE C�ELULAS T DO

ADULTO ASSOCIADO AO HTLV: RELATO DE

CASO

MNavrrina-Trindade a, V J�ulio-Balestrin a,

F Fianco-Valenti a, V Xausa-Bosak a,

F C�espedes-Gurski a, M Silva-Santos a,

G Beust-Amador a, D Brum-Lamaison b, D Laks a

aUniversidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),

S~ao Leopoldo, RS, Brasil
bHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Este trabalho objetiva relatar e discutir o HTLV como causa de

proliferaç~ao linf�oide atípica favorecendo linfoma n~ao-Hodg-

kin. O vírus linfotr�opico de c�elulas T humanas (HTLV) �e con-

siderado um retrovírus humano que causa infecç~ao

duradoura, sendo classificado em dois grupo: HTLV-1 e HTLV-

2. Dos portadores de HTLV, 90% permanecem assintom�aticos

e provavelmente n~ao ser~ao diagnosticados com o vírus

durante a vida. Contudo, aproximadamente 5% desenvolvem

manifestaç~oes clínicas graves, com progn�ostico como a leuce-

mia/linfoma de c�elulas T do adulto. A transmiss~ao do HTLV

ocorre pelo contato sexual, por compartilhamento de agulhas,

pela transfus~ao de sangue, por transplante de �org~aos e de

forma vertical. As mulheres representam cerca de 75% dos

casos do vírus. O diagn�ostico do HTLV-1 �e realizado em duas

etapas, primeiramente �e feito o rastreamento por meio do

ELISA e ap�os o teste confirmat�orio por Western-Blot; Al�em,

para diferenciaç~ao entre HTLV-1 e o HTLV-2 �e realizado PCR

-por�em as cepas s~ao indiferentes para o progn�ostico. A exem-

plificar, caso de paciente masculino, 39 anos, negro, carga

tab�agica de 20 anos/maço, fazendo uso de maconha e cocaína

eventualmente. Relata perda ponderal de 10 kg em 10 dias e

febre vespertina h�a mais de 2 semanas. Ao exame físico,

observa-se linfonodomegalias cervicais e �a palpaç~ao, cadeias

linfonodais aumentadas em regi~ao submandibular, retroaur-

icular, supraclavicular e axilar, dolorosas e aderidas aos teci-

dos subjacentes de consistência p�etrea. Relata

linfonodomegalia em regi~ao inguinal, implicando na

deambulaç~ao. S~ao solicitados exames laboratoriais com resul-

tados: Hb 13,7; leuc�ocitos 9.840; plaquetas 451.000; c�alcio

iônico 6,1; lactato desidrogenase 622. Demais laboratoriais

dentro dos valores de referência. Sorologias encontradas: tox-

oplasmose IgG (+); CMV IgG (+); EBV IgG (+); HTLV (+). Aos

exames de imagem, s~ao observadas linfonodomegalias em

cadeia cervical, paraesof�agica, retrocrural; em hilos pulmo-

nares e cadeias intra-pulmonares; diversas linfonodomega-

lias junto ao hilo hep�atico e em retroperitônio;

adenomegalias inguinais. Realizada bi�opsia inguinal, mos-

trando proliferaç~ao linf�oide atípica, indicando linfoma n~ao-

Hodgkin com marcadores imunohistoquímicos CD3 +; CD4 +;

CD2 +; CD25 -; TCRBF1 + e Ki67 40%, compatível de linfoma/

leucemia de c�elulas T do adulto associado ao HTLV (LLcTA

associado a HTLV), cursando com hipercalcemia de maligni-

dade. Completado estadiamento da doença com bi�opsia de

medula �ossea, RNM de crânio, an�alise liqu�orica e endoscopia

digestiva alta. Nenhum dos exames evidenciou comprometi-

mento por linfoma de alto grau. Ao PET-CT, nota-se presença

de massa bulky cervical bilateralmente, doença extensa supra
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e infradiafragm�atica, bem como infiltraç~ao �ossea. Caracter-

iza-se, assim, estadio IVb. Paciente seguiu protocolo quimio-

ter�apico CHOEP de 6 ciclos e encaminhado para transplante

de medula �ossea em remiss~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.156

LYMPHOMA IN THE BASE OF THE TONGUE: A

CASE REPORT IN AMAZON

KOR Borges a, GMRE Almeida b, BVRE Almeida b,

MJS Rocha c, GTO Silva c, FSC Umbelino c,

ERF Silva c, AM Vaz c, CLMD Gonçalves c,

P Pezente a

aOncol�ogica Tapaj�os, Santar�em, PA, Brazil
b IMEPAC Centro Universit�ario, Araguari, MG,

Brazil
cUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,

PA, Brasil

Lymphoma is the third most commonmalignant neoplasm in

the world and accounts for 3 to 5% of malignant tumors. Lym-

phomas are B or T lymphocytic cell neoplasms that can be

classified as Hodgkin’s Lymphoma (LH) and Non-Hodgkin’s

Lymphoma. In Brazil, it is estimated that 10,000 new cases of

NHL and 2,500 of HL are present each year, with a higher prev-

alence in men for both types. Lymph node location is very

characteristic of LH, being rare outside this location. Mean-

while, extractdal is common in NHL, occurring in up to 30% of

cases. Themost common extranodal sites are the gastrointes-

tinal tract, skin, subcutaneous tissue, and oral cavity. In the

mouth, lymphomas may originate from the Waldeyer’s ring

lymph node or may be non-lymph node tissue, and tongue

involvement is very rare, accounting for only 2% of lympho-

mas in the oral cavity. The NHL clinic is diverse, with general

symptoms such as tiredness, weight loss, itching, night

sweats, fever, in addition to bone pain and respiratory symp-

toms. On physical examination, the presence of painless

adenomegaly in the neck, supraclavicular and axillary chains,

and nodal or extranodal mass formation are observed. The

study was carried out based on the medical records of a 38-

year-old male patient, brown, rural worker, complaining of

“fangs” or “spots” on the left pharyngeal wall in April 2017,

five months before the diagnosis, that the patient associated

with the presence of a fishbone, followed by progressively

growing pre-auricular adenomegaly. Biopsy and IHC confirm

high-grade non-Hodgkin’s B-cell lymphoma. Computed

tomography of the face and neck showed an irregularly

defined expansive process with heterogeneous enhancement

in the contrasting phase, located at the base of the tongue on

the left, without cleavage planes with the pharyngeal mucosa

and extending to the vallecula on the left, and also the pres-

ence of a lymph node increased in the left jugulo-carotid

chain, level IIA, in close contact, but maintaining a cleavage

plane with the left parotid gland. The patient was then

treated with a chemotherapy regimen of 6 cycles of Rituxi-

mab, Cyclophosphamide, Vincristine and Doxorubicin (R-

CHOP) every 21 days. At the end of this therapeutic phase,

radiotherapy was started with a total dose of 40 GY in 20

fractions. Once this stage was reached, a new clinical evalua-

tion revealed regression of the lesions, maintaining only the

loss of taste. Radiologically, there was only an irregular lesion

with a probable scarring character on the left side of the base

of the tongue. Therefore, the treatment was carried out with

outpatient follow-up for observation and control. It is con-

cluded that there are still many difficulties in identifying and

addressing not only lymphoma of the tongue, but also malig-

nant and malignant lesions of the tongue in general. In the

specific case of the lesion addressed in this study, it is

observed that the lack of a database on the disease makes it

difficult to establish a specific line of treatment. Despite this,

the lines of treatment addressed in the cases reported, includ-

ing this one, which includes cycles of chemotherapy followed

by radiotherapy, have been shown to be effective as initial

therapy in patients with this diagnosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.157

MACROGLOBULINEMIA DEWALDENSTR€OM

APRESENTANDO-SE COMO LEUCEMIA DE

C�ELULAS PLASMOCIT�ARIAS: RELATO DE CASO

CVMendonça, KPU Turon

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A macroglobulinemia de Waldenstr€om �e uma

doença linfoproliferativa indolente caracterizada por

produç~aomonoclonal de IgM. A incidência �e duas vezes maior

em homens do que em mulheres e maior em brancos do que

em negros. A medula �ossea e os linfonodos s~ao infiltrados por

c�elulas B em diferentes est�agios de maturaç~ao, notadamente

pequenos linf�ocitos, linfoplasm�ocitos e plasm�ocitos. Anemia,

linfadenopatia, hepatoesplenomegalia e sintomas de hiper-

viscosidade s~ao algumas formas freq€uentes de apresentaç~ao

da doença. Caso: Paciente de 34 anos, negro com queixa de

gengivorragia, fadiga, turvaç~ao visual, cefal�eia e perda pon-

deral de 10 kg em um período de dois meses. Negava febre ou

sudorese noturna. Ao exame físico, apresentava mucosas

hipocoradas, discreta hiperplasia gengival, esplenomegalia

(cerca de 8 cm do rebordo costal esquedo) e linfonodomegalia

inguinal bilateral. O laborat�orio de admiss~ao apontava Hb

6,8 g/dL, Ht 22,5%, Leuc�ocitos totais de 32.400/mm3 �as custas

de linf�ocitos e plaquetas 60.000/mm3, proteína total de

11,9 g/dL, albumina 2,6 g/dL, LDH 388 U/L, ur�eia de 38 mg/dL e

creatinina de 1,2 mg/dL, hepatograma e eletr�olitos normais.

Dosagem de imunoglobulinaIgM6120 mg/dL. A sorologia foi

positiva para HBV. No esfregaço de sangue perif�erico, foi

observadoanisocitose, presença de rouleaux, leucocitose �as

custas de c�elulas com citoplasma abundante, cromatina

intermedi�aria, algumas com nucl�eolos evidentes e ausência

de grânulos; trombocitopenia. A imunofenotipagem por cito-

metria de fluxo do sangue perif�erico evidenciou 69% de

linf�ocitos B anômalos em 31 700 c�elulas/mm3analisadas.

Essas c�elulas apresentavam express~ao forte de CD19, CD20,

CD79-B e CD 45; moderada de CD 22, CD 23, IgM e kappa; fraca

de CD25 e CD11-C. A conclus~ao foi de doença linfoprolifera-

tiva B clonal para kappa. O exame histopatol�ogico mostrou
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medula �ossea infiltrada por linfoma de pequenas c�elulas com

padr~ao intersticial e nodular com express~ao de CD20 e IgM,

compatível com linfoma linfoplasmocítico. O paciente iniciou

tratamento com ciclofosfamida e dexametasona, no entanto,

ap�os sete ciclos, mantinha sintomas relacionados �a anemia e

turvaç~ao visual. A dosagem de IgM ainda era elevada,

5,95 g/dL. O esquema inicial foi mudado para rituximab e bor-

tezomib, entretanto, n~ao houve ades~ao adequada. Discuss~ao:

O paciente do caso recebeu o diagn�ostico de macroglobuline-

mia de Waldenstrom em faixa et�aria mais jovem do que a

mediana de 63 anos em pacientes negros. Os sintomas de

apresentaç~ao da doença estavam associados, principalmente,
�a anemia e �a hiperviscosidade; al�em de linfonodomegalia e

esplenomegalia. Essas alteraç~oes associadas ao pico mono-

clonal de IgM sugerem o diagn�ostico de linfoma linfoplasmo-

cítico. A presença de leucocitose a expensas de

linfoplasm�ocitos circulantes �e uma apresentaç~ao rara da

doença com poucos casos descritos na literatura m�edica e

pode levantar a suspeita de leucemia de c�elulas plasmocit�a-

rias. A imunofenotipagemmostrando a presença de linfoci-

tose com marcadores panB e o histopatol�ogico com

morfologia típica possibilitaram o diagn�ostico diferencial cor-

reto. Os principais diagn�osticos diferenciais no caso s~ao o

mieloma m�ultiplo IgM e a leucemia de c�elulas plasmocit�arias.

O mieloma m�ultiplo secretor de IgM �e uma entidade rara e

diferencia-se da MV em sua apresentaç~ao clínica − hipercal-

cemia, insuficiência renal aguda, les~oes �osseas líticas;

tamb�em �e infreq€uente a presença de visceromegalias e sinto-

mas B.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.158

MACROGLOBULINEMIA DEWALDENSTROM:

RELATO DE CASO

IR Daloy a, MA Souza a, AB Almeida a,

CH Tavares a, RS Souza a, VEG Silva a,

KA Rabelo a, TSN Machado b

aUniversidade Vale do Rio Doce (Univale),

Governador Valadares, MG, Brasil
bHospital Municipal de Governador Valadares

(HMGV), Governador Valadares, MG, Brasil

Introduç~ao: A Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) �e

uma neoplasia hematol�ogica rara das c�elulas B caracterizada

por gamopatia monoclonal IgM no sangue perif�erico e lin-

foma linfoplasmocítico namedula �ossea, sendo uma enfermi-

dade predominantemente encontrada em pacientes do sexo

masculino com m�edia de idade ao diagn�ostico de 70 anos.

Essa patologia geralmente manifesta-se com fadiga, perda

ponderal, gengivorragia e epistaxe recorrente, al�em de apre-

sentar relatos de infecç~oes recorrentes, sendo resultado da

reduç~ao de outras imunoglobulinas. Relato de caso: Paciente

A.D.P., sexo masculino, 65 anos de idade, compareceu ao

N�ucleo de Especialistas em Oncologia (NEO) para atendi-

mento hematol�ogico, com perda ponderal de 9 kg em 3meses,

astenia, prostraç~ao e pancitopenia. Ademais, portava consigo

diagn�ostico de doença linfoproliferativa crônica de c�elulas B,

de acordo com exames pr�evios. Nos exames laboratoriais

apresentou quadro de anemia com hemoglobina em torno de

8 g/dL, plaquetopenia em torno de 70.000/mm3, e no mielog-

rama o resultado de m�edula infiltrada com 92% de linf�ocitos

pleom�orficos, citoplasma escasso e projeç~oes citoplasm�aticas.

J�a na tomografia computadorizada (TC) de pescoço havia pre-

sença de pequenos linfonodos nas cadeias jugulares m�edia e

inferior bilateral e na TC de abdome apresentava esplenome-

galia. Diante dos resultados apresentados, foi solicitado

imuno-histoquímica da bi�opsia de medula e exames labora-

toriais, que confirmou o diagn�ostico de MW. A conduta

baseou-se na prescriç~ao de Rituximabe, Ciclofosfamida e Pre-

dnisona (CHOP) para o tratamento do paciente, que ap�os a

realizaç~ao do 1°ciclo de R-CHOP (quimioterapia) apresentou

quadro de neutropenia, sendo prescrito, ent~ao, Filgastrim em

3 doses (1 dose/dia). Assim, foram realizados 8 ciclos de R-

CHOP, finalizando o tratamento quimioter�apico recomen-

dado. Discuss~ao: Pacientes assintom�aticos (macroglobuline-

mia de Waldenstr€om smoldering, assintom�atica ou

indolente) n~ao devem receber qualquer tratamento at�e o sur-

gimento dos sintomas, devido ao bom progn�ostico com con-

duta expectante e �as possíveis complicaç~oes da terapia, no

entanto, o paciente apresentava sintomas clínicos indicativos

do tratamento. Contudo, n~ao h�a uma terapia padr~ao para a

doença sintom�atica, e nenhuma opç~ao �e curativa, al�em disso,

a escolha terapêutica varia de acordo com a idade e as comor-

bidades do paciente, a gravidade dos sintomas e a possibili-

dade de transplante aut�ologo de c�elulas-tronco

hematopoi�eticas, bem como a preferência e o performance

status do indivíduo, tendo como objetivo o controle sin-

tom�atico e a prevenç~ao de les~ao de �org~ao-alvo. Conclus~ao: O

relato de caso visa apresentar um paciente com quadro de

MW, neoplasia rara, sendo de extrema importância o conheci-

mento dos aspectos clínicos típicos dessa patologia para real-

izaç~ao do diagn�ostico e início do tratamento necess�ario,

garantindo umamelhor qualidade de vida para o paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.159

MACROGLOBULINEMIA DEWALDENSTROM:

UM RELATO DE CASO

GO Lopes a, EA Nunes a, GM Silveira a,

G Troncoso a, IO Scheer a, JO In�acio a,

LF Gonçalves a, MVFD Amaral a, NV Del-Fiaco a,

GMB Ara�ujo b

a Centro Universit�ario de Patos de Minas (UNIPAM),

Patos de Minas, MG, Brasil
bHospital Nossa Senhora de F�atima (HNSF), Patos

de Minas, MG, Brasil

A Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) �e um linfoma

linfoplasmocítico, ou seja, tem características tanto de mie-

loma m�ultiplo quanto de linfoma n~ao Hodgkin. Começa, prin-

cipalmente, nos linf�ocitos B que ao sofrerem mutaç~ao

aumentam a produç~ao da proteína macroglobulina (IgM).

Essas c�elulas malignas invadem a medula �ossea e locais

extramedulares o que gera os sintomas associados a doença.

Trata-se de uma neoplasia muito rara, segundo Ansell (2010),

a incidência �e de 5 casos por 1 milh~ao de pessoas por ano e
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atinge, principalmente, idosos de raça negra. Resumo:

Paciente do sexo masculino, 49 anos, encaminhado ao serviço

de hematologia ap�os piora de quadro de retinopatia. Durante

a anamnese o paciente relata que se encontra com neuropatia

perif�erica e dor em membros superiores e inferiores h�a cerca

de seis meses, com piora gradual ao longo do tempo e

infecç~oes de repetiç~ao no �ultimo ano. Foram solicitados

exames laboratoriais, entretanto, a hiperviscosidade sanguí-

nea, impediu a avaliaç~ao da amostra. Realizado mielograma e

imunofenotipagem de medula �ossea. O mielograma consta-

tou infiltrado por 36,8% de c�elulas linfomonucleares, com car-

acterísticas de linfoplasm�ocitos e com presença de

plasm�ocitos (8,4%), compatível com prov�avel diagn�ostico de

linfoma linfoplasmocit�ario (MW). J�a a imunofenotipagem da

medula �ossea mostrou que 95,82% dos linf�ocitos B expressa-

vam CD1d CD19, CD20, CD22, CD25(fraco), CD38, CD39, CD45

(forte), CD49d, CD79b, CD81 (fraco), CD200, IgM e restriç~ao de

cadeia leve kappa, sugestivo do diagn�ostico de linfoma linfo-

plasmacitico. O paciente foi encaminhado para quimioterapia e

optado pelo esquema BRD (Rituximab/Bortezomib/Dexameta-

sona) por quatro ciclos. Apresentou melhora inicial do quadro

de retinopatia e neuropatia perif�erica e resposta parcial muito

boa. Ap�os dois meses evoluiu com edema de membros inferi-

ores e piora da neuropatia, retomando o tratamento quimio-

ter�apico com mais 08 ciclos de BRD e com consolidaç~ao

transplante de medula �ossea aut�ologo. Evoluiu bem nos p�os

transplante de medula �ossea e em seguimento j�a com 9 meses

apresenta medula �ossea normal, sem proteína monoclonal no

sangue e/ou urina e controle das alteraç~oes clinicas pr�evias.

Consideraç~oes finais: Com esse relato, amplia-se o conheci-

mento sobre essa patologia que �e incur�avel com as atuais

linhas de tratamento. Por�em, �e possível facilitar o diagn�ostico

precoce, proporcionar uma melhor qualidade de vida ao

paciente e aperfeiçoamento da terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.160

MACROGLOBULINEMIA DEWALDESTROM −

UMA DOENÇA HETEROGÊNEA NUMA S�ERIE DE

CASOS
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a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil
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Introduç~ao: AMacroglobulinemia deWaldestrom (MW) �e uma

doença rara, caracterizada por infiltraç~ao de c�elulas clonais

linfoplasmacíticas na medula �ossea, com produç~ao elevada

de imunoglobulina M, mais frequente em homens idosos, os

sintomas s~ao vari�aveis desde assintom�aticos at�e acometi-

mento neurol�ogico e o diagn�ostico deve incluir: hemograma

com citopenias, dosagem s�erica de imunoglobulinas, eletro-

forese de proteína com imunofixaç~oes s�erica e urin�aria, beta-

2 microglobulina, bi�opsia de medula �ossea, exames de

imagem e a testagem do MYD88 L265P. O tratamento consiste

em uso de corticosteroides, anti CD-20, inibidores de tirosina

kinase (TKI), quimioterapias outras. Objetivo: relato clínico e

laboratorial de 3 casos de pacientes diagnosticados com MW,

seus diagn�osticos e tratamentos realizados. Materiais e

m�etodo: ap�os consentimento dos pacientes do estudo, os

prontu�arios m�edicos foram estudados e coletados os dados

clínicos, laboratoriais e tratamentos realizados, bem como

um levantamento de artigos nas principais bases de dados

(PubMed/Medline, Lilacs, Scielo, Scopus; BVS), com os descri-

tores: Macroglobulinemia de Waldenstrom; Antineopl�asicos.

Casos clínicos: Caso 1, sexo feminino, 69 anos, anemia nor-

mocítica e normocrômica e dormência em membros inferi-

ores (mmii) h�a 5 anos. Durante investigaç~ao apresentava

antecedente de Linfoma Malt (10 anos) e radioterapia. Em

relaç~ao a alteraç~oes laboratoriais, anemia com hb 10 g/dL,

DHL, beta2microglobulina e VSH elevados, eletroforese de

proteínas com pico monoclonal em gamaglobulinas e

imunofixaç~ao s�erica com presença de IgM monoclonal >

4000 mg/dL, imunofixaç~ao urin�aria negativo e bi�opsia de

medula �ossea (BMO) com imunohistoquimica positivo para

IgM monoclonal em 15% das c�elulas. CASO 2, sexo masculino,

63 a, com alteraç~ao visual, perda de peso, dormência de mmii

e anemia h�a 6 meses. Hemograma com hb 5,1 g/dL, leucope-

nia e plaquetopenia com macroplaquetas, eletroforese com

pico monoclonal e dosagem de IgM s�erica de 4648 mg/dL, com

BMO+ para monoclonalidade IgM e retinoscopia com edema

macular micro exsudatos (vasculopatia). Caso 3, sexo femi-

nino, 55a, sem sinais e sintomas b, relato de gengivorragia,

com anemia hemolítica ao diagn�ostico. Na investigaç~ao, IgM

de 11.115 mg/dL, mielograma com rouleaux eritrocit�ario em

17%, com alguns linf�ocitos com aspecto plasmocitoide,

tomografia com esplenomegalia e linfonodomegalias abdomi-

nais. Em relaç~ao aos tratamentos realizados, os três casos

fizeram uso inicial de corticoterapia (dexametasona), os casos

1 e 2 fizeram uso de ciclofosfamida e dexametasona e o caso 3

foi submetido a plasmaf�erese inicialmente e ciclofosfamida,

dexametasona e rituximabe. Os dois primeiros casos n~ao pos-

suíam visceromegalia e n~ao conseguiram a liberaç~ao de ritux-

imabe em seu tratamento. Nenhum dos 3 casos foi realizado

a dosagem de MYD88. Em relaç~ao aos desfechos, os casos 1 e

2 melhoraram da astenia e das citopenias, por�em os exames

de IgM ainda est~ao elevados, no aguardo da liberaç~ao do ibru-

tinibe. Caso 3 apresentou remiss~ao clínica e laboratorial ap�os

6 ciclos, por�em atualmente em investigaç~ao de recaída de sua

doença. Conclus~ao: Nesta s�erie de casos, s~ao demonstrados 3

diferentes apresentaç~oes clínicas da mesma doença, corrobo-

rando com a heterogeneidade de apresentaç~ao clínica, bem

como da dificuldade em diagn�ostico e tratamento adequados

no âmbito do SUS brasileiro, o que muito dificulta em bons

desfechos e início r�apido do tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.161

M�ULTIPLAS FRATURAS EM PACIENTE COM

LINFOMA DIFUSO DE GRANDES C�ELULAS B
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Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: O linfoma difuso de grandes c�elulas B (LDGCB)

consiste na proliferaç~ao difusa de c�elulas linfoides do tipo B e

se manifesta como uma massa tumoral de crescimento

r�apido em linfonodos ou sítios extra nodais. �E o linfoma n~ao

Hodgkin mais frequente (30 a 40% dos casos), e atinge geral-

mente maiores de 60 anos. O diagn�ostico baseia-se na an�alise

morfol�ogica dos linf�ocitos B e na bi�opsia das estruturas aco-

metidas. Relato de caso: Paciente de 53 anos, sexo feminino,

diagnosticada com linfoma difuso de grandes c�elulas B

(LDGCB) em regi~ao maxilar (estadiamento: Ann − Abor IVA /

IPI 4 / CNS-IPI 5 alto risco / NCCN-IPI 6) por imunohistoquí-

mica (tipo c�elulas B n~ao centro germinativo, índice de prolif-

eraç~ao celular de 95%, com express~ao para BCL-2 e C-MYC,

ausência de BCL-6, CD20 positivo). Foi admitida no pronto

atendimento por queda de pr�opria altura pr�evia ao início de

quimioterapia (QT), detectando-se fraturas de di�afise de

fêmur esquerdo e �umero direito, com necessidade de osteos-

síntese cir�urgica. Durante a internaç~ao, a paciente evoluiu

com síndrome medular com nível sensitivo em T12. A TC de

coluna lombar e tor�acica mostrou les~ao lítica permeativa

comprometendo a medula do corpo vertebral e elementos

posteriores �a direita no nível T12. Assim, optou-se pela real-

izaç~ao de artrodese e bi�opsia da les~ao. Evoluiu ainda com fra-

tura de r�adio e ulna esquerdas, sendo submetida a nova

osteossíntese cir�urgica. A TC de crânio mostrou volumosas

les~oes osteolíticas em osso occipital. Na TC de pescoço foi

encontrada uma volumosa les~ao s�olida, osteodestrutiva, com

isocentro maxilar �a esquerda, sem plano de clivagem com a

musculatura. Discuss~ao: Todos os linfomas podem envolver

os ossos, como les~ao �unica ou como parte de uma doença dis-

seminada, sendo que tal acometimento corresponde a 7% das

malignidades �osseas e 5% dos linfomas extra nodais. Fraturas

patol�ogicas (FP) encontram-se entre as possíveis

apresentaç~oes, ocorrendo em 10-15% dos pacientes com

LDGBC �osseo, representando um fator independente de pior

progn�ostico, de modo que sua correta abordagem se mostra

essencial para obtenç~ao de melhores desfechos. Apesar de

comuns nos linfomas �osseos prim�arios, FP no esqueleto apen-

dicular s~ao extremamente raras na doença disseminada com

envolvimento �osseo secund�ario. O tratamento cir�urgico das

fraturas volta-se para a estabilizaç~ao, prevenç~ao de futuros

acometimentos �osseos e melhor qualidade de vida. Pacientes

com FP devem ser tratados como LDGBC nodal, incluindo QT

com antraciclinas, seguida por radioterapia do osso fraturado.

Diante da raridade do caso relatado e do pior progn�ostico,

esse relato se mostra fundamental para atentar ao envolvi-

mento �osseo no LDGBC e prevenç~ao de complicaç~oes futuras.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.162

O DESAFIO DO DIAGN�OSTICO CL�INICO E

HISTOPATOL�OGICO DAMICOSE FUNGOIDE
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CQ Barbosa, V Drumond, PRC Utsch
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Introduç~ao: Os linfomas cutâneos prim�arios s~ao o segundo

subtipo mais comum de Linfoma n~ao Hodgkin extranodal,

sendo 75% dos casos de c�elulas T. A apresentaç~ao mais

comum �e a Micose Fungoide. Devido ao polimorfismo das

les~oes cutâneas, evoluç~ao insidiosa e padr~oes histol�ogicos

diversos, o diagn�ostico �e difícil e requer achados histopa-

tol�ogicos específicos em pacientes com clínica sugestiva. O

objetivo do trabalho �e descrever o longo tempo at�e a con-

clus~ao diagn�ostica de um caso de Micose Fungoide em acom-

panhamento no HU UFJF. Relato de caso: Paciente de 41 anos,

sexo masculino, com les~oes dermatol�ogicas disseminadas e

pruriginosas desde 2014, com morfologia variada ao longo

dos anos e diferentes padr~oes histol�ogicos em bi�opsias

cutâneas. Bi�opsia de pele realizada em 2018 evidenciou exoci-

tose de linf�ocitos formando grupamentos intraepid�ermicos

com imunofen�otipo T na imunohistoquímica (CD3+, CD4 + e

CD7 negativo). Na ocasi~ao, foi realizada bi�opsia de linfonodo

inguinal suspeito com achado de linfadenopatia dermop�atica.

Diante da hip�otese diagn�ostica de Micose Fungoide foram ini-

ciadas sess~oes de PUVA. Paciente apresentou resposta parcial

e n~ao sustentada ao tratamento. Uma nova bi�opsia de pele foi

realizada em 2020 com achado epidermotropismo de

linf�ocitos com irregularidade nuclear e halos perinucleares

com formaç~ao de microabscessos de Pautrier com leve degen-

eraç~ao da camada basal. O imunofen�otipo �e de c�elulas T (CD3

+, CD4+ e perda da express~ao de CD7). Tomografias de t�orax,

abdome e pelve sem alteraç~oes. Realizada imunofenotipagem

de sangue perif�erico sem atipias linfocit�arias. Com base na

classificaç~ao TNMB, o paciente se encontrava no est�agio IIA.

Diante da falha terapêutica com terapia direcionada �a pele,

foi encaminhado para tratamento sistêmico. Discuss~ao: A

micose fungoide �e o linfoma cutâneo mais comum e tem pre-

dominância no sexo masculino, sendo a sexta d�ecada de vida

a faixa et�aria mais acometida. A apresentaç~ao clínica envolve

les~oes cutâneas em �areas n~ao fotoexpostas, polim�orficas e

associada �a prurido que compromete a qualidade de vida do

paciente. Na fase de placas ocorre infiltrado da derme superfi-

cial com epidermotropismo de linf�ocitos, sendo que aqueles

que infiltram a epiderme apresentam mais atipia em compa-

raç~ao aos encontrados na derme. Microabscessos de Pautrier

s~ao característicos da doença, por�em n~ao s~ao patog-

nomônicos. No período pr�e-mic�otico, que pode durar de

meses a d�ecadas, as les~oes cutâneas s~ao inespecíficas e acom-

panhadas de histopatologia n~ao diagn�ostica, o que dificulta o

diagn�ostico da doença e atrasa o início do tratamento. Os

crit�erios diagn�osticos definidos pela EORTC englobam acha-

dos clínicos, histopatol�ogicos, imunobiol�ogicos e imunofeno-

típicos. O estadiamento �e baseado no tipo de les~ao e na

extens~ao do acometimento cutâneo, envolvimento de linfo-

nodos e vísceras, al�em do acometimento do sangue perif�erico.

O tratamento �e definido pelo estadiamento e pode ser reali-

zado com terapia direcionada �a pele, sistêmica ou uma

associaç~ao de ambas, por�em na maioria dos casos a resposta
�e parcial e n~ao sustentada. O principal fator de progn�ostico �e

o grau do acometimento cutâneo. Conclus~ao: O diagn�ostico

da Micose fung�oide �e por muitas vezes desafiador. As les~oes
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têm evoluç~ao indolente e apresentam v�arios diagn�osticos

diferenciais. A histopatologia associada a imunofenotipagem

s~ao indispens�aveis para o diagn�ostico. O tratamento deve ser

guiado pelo estadiamento TNMB, por�em apresenta baixas

taxas de sucesso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.163
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Introduç~ao: O papel da terapia de altas doses (TAD) seguida

pelo transplante de c�elulas tronco perif�erico (TCTP) aut�ologo

como consolidaç~ao �e ainda muito discutido para os pacientes

com Linfoma de c�elulas T perif�ericas (LCTP), ou seja, n~ao h�a

consenso atualmente sobre o gerenciamento ideal para o tra-

tamento de primeira linha, principalmente devido ao vi�es de

seleç~ao de pacientes e das amostras pequenas nos estudos.

Da mesma forma, com a disponibilidade de novos medica-

mentos, o uso TAD seguida de TCTP na consolidaç~ao ou sal-

vamento deixou de serem as �unicas opç~oes disponíveis.

Assim, nosso objetivo �e descrever e verificar os resultados

desses procedimentos e compreender o papel da TAD seguida

de TCTP nestes pacientes. M�etodos: Entre janeiro de 2015 e

julho de 2021, 414 pacientes foram registrados por 34 centros

brasileiros; destes 374 tinha informaç~ao disponível das tera-

pias usadas. Um total de 70 (18.5%) casos foi submetido ao

TAD seguido TCTP e este grupo �e o foco deste estudo. Sobre-

vida global (SG) foi calculada a partir da data do diagn�ostico

at�e a data da �ultima visita ou data de �obito. A sobrevida livre

de progress~ao (SLP) da data do diagn�ostico at�e data do 1°

evento ou �ultima consulta. Para o grupo de salvamento

(TCTP-S) foi calculado a SLP considerando a data do TCTP at�e

a data da �ultima consulta ou 1° evento, sendo o evento pro-

gress~ao ou morte. Resultados: A mediana de idade dos

pacientes transplantados foi de 51 anos (20-75), 37 (53%) sexo

masculino, 20% teve performance status > 1; 60% apresen-

taram sintomas B e 67% teve algum sintoma relacionado �a

doença. 73% apresentou estadio III/IV; 16% dos casos tinham

envolvimento extranodal > 1 e 17% tinham doença com

bulky; Os subtipos mais frequentes foram 39% Linfoma de

c�elulas T perif�ericas n~ao especificado; 28% Linfoma de

grandes c�elulas T anapl�asicas, ALK- e 17% Linfoma
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angioimunobl�astico. O grupo TCTP-C teve 54 pacientes e o

status da doença antes do procedimento foi 50 (92,5%) casos

com RC e 4 RP (7,5%); o TCTP-S foi realizado em 18 casos e 2

pacientes foram transplantados em ambos os momentos. Em

relaç~ao ao tipo de TCTP, na consolidaç~ao, foram realizados 48

aut�ologos e 6 alogênicos, enquanto no salvamento foram 13

aut�ologos e 5 alogênicos. Ap�os uma mediana de seguimento

de 23 meses (4-77) para o grupo TCTP-C e 25 meses (6-43) para

TCTP-S, a SG do grupo com TCTP-C foi de 81% (IC 95% 69-93%)

e 71% (IC 95% 24-88%) para o TCTP-S, P = 0.16; A SLP foi de 61%

(IC 95% 45-77%) e 7% (IC 95% 0-19%), respectivamente, p <

0,0001. Analisando o grupo TCTP-S, a resposta ap�os o TCTP foi

4 (22%) RC, 1 (5,5%) RP, 3 (16,5%) doença est�avel, 5 (28%) pro-

gress~ao e 5 (28%) morreram. A mediana de seguimento foi 10

meses (1-23), e a SG-S foi 54% e 56% SLP-S em dois anos. Con-

clus~oes: De acordo com os dados da literatura, o TCTP pode

indicar um controle em longo prazo para o LCTP alcançando

uma estabilizaç~ao ap�os 5 anos e nossos dados apresentam

curvas de 3 anos para o grupo consolidaç~ao, sugerindo que

este procedimento �e uma boa opç~ao para melhorar os resulta-

dos finais. (N�umero do Clinical trials: NCT03207789).
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Introduction: Diffuse Large B Cell Lymphoma (DLBCL) is a het-

erogenous disease. Factors based on clinical and simple labo-

ratory parameters are known and widely used such as the

Revised International Prognostic Index (R-IPI) and National

Comprehensive Cancer Network -IPI (NCCN-IPI). Thus, we

aimed to report real world experience of outcomes of DLBCL

lymphoma patients treated in a Brazilian public cancer insti-

tution and evaluate the prognostic role of R-IPI and NCCN-IPI.

Methods: This is an unicenter registry study including DLBCL

patients in a public tertiary cancer center in the S~ao Paulo

city, Brazil. All consecutive patients diagnosed between Janu-

ary 2009 and December 2020. Aged ≥ 18 years, treated with R-

CHOP or R-CHOP like regimens were included. Patients with

AIDS related lymphoma, or primary mediastinal lymphoma

were excluded. Patients were stratified by R-IPI and NCCN-IPI

and statistical analyses were performed. Progression free sur-

vival (PFS) and overall survival (OS) were estimated by

Kaplan-Meier curve. All variables studied showed less than

10% of missing data and valid percents were reported.

Results: We analyzed 809 patients who met the eligibility cri-

teria. 416 (51.5%) were males. Median age was 59.9 (44.9 −

68.2) years, 271 (31.3%) presented ECOG ≥2, 561(74.9%)

advanced disease, 695 (87.4%) elevated LDH and 638 (82.2%)

extra-nodal infiltration. All cases were possible to be classified

by prognostic score 465(57.5%) were classified as high risk or

high-intermediate NCCN-IPI (≥ 4 pts) and 411 (50.8%) poor

prognosis by R-IPI (≥ 3 pts). It was possible evaluated response

status after first line treatment in 678 patients,456 (67.2%)

achieved Complete Response. Four years OS and PFS for the

entire patient cohort were 65.3% 95CI (61.5-68.9) and 60.4%

95CI (56.5-64.), respectively. Median follow-up 4.6 95CI (4.2-

5.0) years. Patients classified as very good (0), good (1-2) and

poor (≥ 3) prognosis by R-IPI presented 4-years OS 94%, 75.2%

and 52.8%, p < 0.0001. About 4-years PFS: 94%, 68.8%, 48.2%, p

< 0.001, respectively. According to NCCN-IPI and risk group:

low (0-1), low-intermediate (2-3), high-intermediate (4-5) and

high risk 4 years OS: 95.5%, 75.4%, 60.3%, 35.9%, p < 0.0001)

and 4-years PFS: 93.7%, 69.7%, 54.7% and 33.3%, p < 0.001,

respectively. Conclusion: In this large cohort of DLBCL

patients diagnosed and treated in a public University center

in Brazil, we have observed a higher frequency of patients

with unfavorable prognosis 57.5% NCCN IPI (≥4 pts) and 50.8%

R IPI (≥3 pts) when compared to data published in the litera-

ture 39% and 45%, respectively. OS and PFS are comparable to

data of literature according to NCCN IPI and R IPI scores. Both

scores discriminate groups of patients with DLBCL in a mid-

dleincome country and may be used to study further strate-

gies to improve outcomes of patients with poor prognosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.165
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Objetivo: Apresentar panorama de atendimento de pacientes

portadores de linfoma do manto no Brasil entre 2014 e 2018.

Material e m�etodos: Estudo descritivo baseado em dados

secund�arios dos Registros Hospitalares de Câncer (RHC) do

Instituto Nacional de Câncer (INCA) de pacientes diagnostica-

dos com linfoma do manto (tipo histol�ogico 9673/3) entre

2014 e 2018. Foi realizado download dos dados no Integrador

RHC e foram realizadas an�alise de m�edias e frequências no

Microsoft Excel e SPSS Statistics. Resultados: No período,

1.020 pacientes foram diagnosticados com linfoma do manto

em estabelecimentos de sa�ude do RHC. Destes pacientes, a

maioria s~ao homens (72%), entre 60 e 69 anos de idade (32%),

com m�edia de 63 anos e com diagn�ostico anterior (56%). Os

principais exames realizados nos pacientes para confirmaç~ao

do diagn�ostico foram de anatomia patol�ogica (35%) e marca-

dores tumorais (21%) e o tratamento oncol�ogico mais reali-

zado foi quimioterapia (69%). Um grande percentual (73%) dos

casos confirmados n~ao possui registros sobre estadiamento

da doença. Entre os casos com informaç~ao preenchida, 84%

foram diagnosticados tardiamente (est�agios 3 e 4). Segundo

registros, o tempo m�edio entre a primeira consulta com
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m�edico especialista e o recebimento de diagn�ostico foi de 28

dias, em contrapartida, o tempo m�edio entre diagn�ostico e

início do tratamento foi de 124 dias e �e superior para

pacientes diagnosticados em est�agios 3 (157 dias) e 4 (118

dias). Discuss~ao: O linfoma do manto �e um subtipo raro do

linfoma n~ao Hodgkin e, assim como outros tipos de câncer, o

tempo at�e o recebimento do diagn�ostico �e fator decisivo no

tratamento. A falta de acesso �a sa�ude �e o principal fator para

a demora no diagn�ostico e acesso ao tratamento, tendo em

vista que h�a uma dificuldade em acessar a atenç~ao secund�a-

ria, na qual acontece o atendimento ambulatorial especiali-

zado e h�a uma grande demora para acessar a unidade

terci�aria, onde s~ao feitas as terapias e procedimentos de alta

complexidade. Conclus~ao: O Panorama de atendimento de

pacientes diagnosticados com linfoma do manto evidenciou

que a maioria dos pacientes j�a possuíam diagn�ostico anterior

da doença e que a maior proporç~ao do diagn�ostico ocorre em

estadiamentos avançados. Al�em da maioria dos pacientes ser

diagnosticados tardiamente, existe um grande intervalo de

tempo at�e o início do tratamento que �e mais intensificado em

est�adios 3 e 4 da doença. Torna-se necess�ario a

implementaç~ao de aç~oes de sa�ude que promovam a detecç~ao

precoce do câncer e o r�apido início do tratamento, tendo em

vista que s~ao as principais estrat�egias para melhorar o

progn�ostico do câncer e a qualidade de vida do paciente.
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Objectives: Relapse is expected when treating patients with

follicular lymphoma (FL) and marginal zone lymphoma

(MZL), with a shortened response associated with each

relapse. Lenalidomide combined with rituximab (R2) has

shown enhanced activity, with a recently reported median

progression free-survival (PFS) of 39.4 months in patients

with relapsed/refractory (R/R) indolent non-Hodgkin lym-

phoma, including those with FL and MZL (Augment; J Clin

Oncol. 2019;37:1188). Materials and methods: MAGNIFY is a

multicenter, phase 3b trial (NCT01996865) in patients with R/R

follicular lymphoma (FL) grades 1−3b, transformed FL (tFL),

MZL, andmantle cell lymphoma (MCL). Lenalidomide 20mg on

d 1−21 of a 28-d cycle + rituximab 375 mg/m2/wk cycle 1 and

then every 8 wk starting with cycle 3 (R2) is given for 12 cycles

followed by 1:1 randomization in patients with stable disease,

partial response, or complete response/complete response

unconfirmed (CR/CRu) to R2 vs rituximab maintenance for 18

mo. The primary end point is progression-free survival (PFS) by

1999 International Working Group criteria. Secondary end

points include safety, CR rate, duration of response (DOR), dura-

tion of CR, time-to-response, time-to-next antilymphoma ther-

apy, and overall survival. Data presented here focus on

induction R2 in efficacy-evaluable patients with MZL compared

with the overall population of FL grades 1−3a+MZL (not includ-

ing FL grade 3b, tFL, or MCL) receiving ≥ 1 treatment with base-

line/post-baseline assessments. Results: As of August 28, 2020,

394 patients with FL grades 1−3a and MZL enrolled; 76 (19%)

had MZL. The median age of patients with MZL was 68 years

(range, 46−90), 68 (89%) had stage III/IV disease, and 72 (95%)

had prior rituximab-containing therapy. Overall response rate

in the MZL and overall population was 66% and 75% with 39%

and 44% having a CR/CRu. Median DOR was 38.6 months (95%

CI, 29.4−not reached [NR]) and NR (95% CI, 38.6−NR). The

median PFS was 40.9 months (95% CI, 27.8−NR) and 41.2

months (95% CI, 38.7−NR). In the MZL population, 43 patients

(57%) have completed 12 cycles of R2, and 42 (55%) have been

randomized and entered maintenance. Twenty-eight patients

(37%) prematurely discontinued both lenalidomide and rituxi-

mab, primarily due to adverse events (AEs; n = 11; 14%) and pro-

gressive disease (n= 6; 8%). Themost common (≥ 20%) all-grade

AEs were neutropenia (49%), fatigue (43%), diarrhea (37%),

thrombocytopenia (24%), constipation (24%), and anemia (22%).

Most common (≥ 10%) grade 3/4 AEs were neutropenia (41%; 1

patient [1%] had febrile neutropenia), thrombocytopenia (13%),

and leukopenia (13%). Discussion: R2 is active with a tolerable

safety profile in patients with R/R MZL. The efficacy and safety

profile of R2 in patient with MZL were similar to results

observed in the overall MAGNIFY population. Conclusions:

These results suggest that R2 should be considered as a thera-

peutic option for patients with R/R MZL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.167

PRIMARYMEDIASTINAL B-CELL LYMPHOMA

IN BRAZIL: INTENSIFIED REGIMEN DOESN’T

SEEM TO IMPROVE OUTCOMESWHEN

COMPARED TO R-CHOP IN A RESOURCE-

CONSTRAINED SCENARIO − A

RETROSPECTIVE CHART-REVIEW STUDY
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Introduction: Primary Mediastinal B-cell Lymphoma (PMBCL)

is an uncommon entity, comprising less than 4% of non-

Hodgkin lymphomas. R-CHOP plus radiotherapy (RT) has

been the standard upfront regimen but DA-EPOCH-R has

enabled better results with the preclusion of RT, whilst there

are no prospective comparative studies. Features and treat-

ment outcomes of PMBCL in low/middle incomes countries

are still largely unknown. In this retrospective, single-center,

chart-review study, we aimed to ascertain the characteristics

of our patients with this disease and the outcomes between

R-CHOP/R-CHOEP and DA-EPOCH-R, in a resource-con-

strained real-life scenario. Material and methods: Patients

with PMBCL diagnosed between 2008 - 2018 treated with rit-

uximab-based first-line therapy were eligible. Treatment

response was based on the original radiology reports (CT or

PET-CT, according to Cheson and Lugano criteria, respec-

tively). Results: A total of 95 patients were included. Median

age was 28 years (15 − 74 years) and 59.1%were female. Stages

I-II performed 57.1% and 31.9% had extranodal disease. Bulky

disease was detected in 92.1%, performance status 0-2 in

91.2% and thromboembolic events in 37% of patients. DA-

EPOCH-R (41.9%), R-CHOP (35.5%), R-CHOEP (19.3%) and a

‘reduced’R-CHOEP (3.2%) comprised the upfront regimen.

Cytoreductive chemotherapy was administered in 50%. Age,

staging and presence of bulky disease were similar in the

three main regimens. Overall interim assessment (after four

cycles) ensured complete response (CR), partial response (PR)

and progressive disease (PD) rates of 40%, 55.7% and 4.5%,

respectively. At the end of treatment, metabolic CR and rate

was 56.8% while 11.1% experienced progression. Mediastinal

RT was performed in 42.1% of DA-EPOCH-R, 75% of R-CHOP

and 83% of R-CHOEP groups (p = 0.002) and switched PR to CR

in 73.7% of them. Estimated 5-year PFS and OS were 77.2%

and 77.4%, respectively, and there was no statistical associa-

tion between treatment and OS, PFS or relapse treatment. In a

multivariable analysis, only LDH levels remained indepen-

dently associated with PFS (HR = 3.1, p = 0.02). Discussion: Our

cohort showed similar features described in other papers and

although near one-third of our patients received R-CHOP as a

frontline treatment, a gradual replacement by DA-EPOCH-R

could be observed. In many cases, however, we were forced to

shift back to a R-CHOEP regimen, due to unavailability of hos-

pital beds. Albeit DA-EPOCH-R showed remarkable results on

its original reports, our experience suggests it might not be

better than R-CHOP/CHOEP, and allowing yet, the omission of

RT. Despite our excessive referral to RT, which could be

associated to residual mediastinal uptake at final PET-CT, RT

showed to be profitable for partial responders. Conclusion:

Albeit the limited number of patients and the retrospective

aspect of this chart-review study, we found no difference in

outcomes between a more intensified inpatient and conven-

tional outpatient treatment regimens. Hence, in a resource-

constrained scenario, such as Brazil, where a 4-day inpatient

chemotherapy infusion could be logistically problematic, R-

CHOP or R-CHOEP plus radiotherapy may be still safely

adopted. Further studies on economic costs of each approach

are still needed.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.168

RELATO DE CASO: LINFOMA NeAO HODGKIN

LINFOPLASMOC�ITICO NeAO IGM

JO Matias, JAD Rodrigues, ACF Bassani,

CDM Guedes, CS Cunha, RSA Avila

Hospital Unimed, Volta Redonda, RJ, Brasil

Objetivos: Discutir e divulgar o raríssimo Linfoma N~ao Hodg-

kin linfoplasmocítico n~ao IgM (ou seja, n~ao macroglobuline-

mia de Waldenstr€om), mostrando a importância de sua

suspeiç~ao e diagn�ostico diferencial com mieloma m�ultiplo.

Material e m�etodos: An�alise retrospectiva de um caso de Lin-

foma n~ao Hodgkin linfoplasmocitico IgG em acompanha-

mento no serviço de hematologia do Hospital Unimed Volta

Redonda (HUVR) - RJ. Para a revis~ao de literatura, foram levan-

tados os mais recentes artigos sobre o tema nas bases de

dados do site PEBMED. Resultados − Relatamos o caso de uma

paciente de 48 anos, sexo feminino, natural e procedente de

Volta Redonda- RJ, enfermeira, sem comorbidades. Foi Inter-

nada no HUVR com quadro de dor em coluna lombar h�a um

ano, que tornou-se mais intensa e incapacitante h�a cerca de 2

meses, avaliada pela neurocirurgia e solicitada ressonância

magn�etica de coluna lombar que mostrou fratura patol�ogica e

colapso do corpo da v�ertebra L3. A ressonância magn�etica de

coluna c�ervico-tor�acica e quadril assim como as Tomografias

de T�orax, pescoço e abdome total n~ao apresentavam alter-

aç~oes. N~ao possuía alteraç~oes no hemograma, na funç~ao

renal ou em nível s�erico de c�alcio. Eletroforese de proteínas

s�ericas mostrando aumento de beta 2 (2.2 g/dL) e pico mono-

clonal em beta 2 de 1,67 G/DL. Imunofixaç~ao s�erica eviden-

ciando componente monoclonal IgG lambda. Dosagem s�erica

de IgG de 2761 mg/DL. A imunohistoquimica de bi�opsia de

v�ertebra apresentava 9% de linfo-plasm�ocitos BCL2 +, BCL6 -,

CD3-, CD5-, CD10-, CD20+, CD23-, CD138+, ciclina D1 -, lambda

+, kappa-, KI6715%, MUM-1 +. Compatível com Linfoma n~ao

Hodgkin B linfoplasmocítico. A bi�opsia de medula �ossea apre-

sentava em 80% de celularidade, moderada quantidade de

linf�ocitos e plasm�ocitos com o mesmo perfil imunohistoqui-

mico supracitado concluindo Linfoma n~ao-Hodgkin B linfo-

plasmocítico, com restriç~ao de cadeia leve Lambda. A

Imunofenotipagem de medula �ossea evidenciava populaç~ao

linfo-plasmocit�aria equivalente a 9% da celularidade global,

com aberrancia fenotípica, CD19+/60%, CD20++, CD38+++,

CD45+/30%, CD56++, CD117-, CD138++ e perfil de cadeias leves

clonal Lambda: Considerar diagn�ostico diferencial com
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discrasias plasmocit�arias e linfoma linfoplasmocítico. As

mutaç~oes MYD88 e CXCR4 foram negativas. A paciente foi

submetida a neurocirurgia (retirada de v�ertebra L3 e inserç~ao

de pr�otese nesta localizaç~ao) posteriormente encaminhada �a

radioterapia e segue em acompanhamento ambulatorial pela

hematologia. Discuss~ao: Tipo de Linfoma n~ao-Hodgkin de

c�elulas B raro, caracterizado pela presença de pequenos

linf�ocitos B, linf�ocitos plasmocit�oides e c�elulas plasm�aticas

com paraproteínas IgG ou IgA. Geralmente envolve a medula
�ossea, podendo acometer baço e linfonodos. Anemia, Hiper-

viscosidade, fenômenos autoimunes e sintomas B tamb�em

podem ser observados. Apresenta maiores taxas de envolvi-

mento extramedular, pior sobrevida global e maior mortali-

dade em comparaç~ao com a macroglobulinemia de

Waldenstr€om (MW). O principal diagn�ostico diferencial �e o

mieloma m�ultiplo (nesse caso de subtipo IgG). A translocaç~ao

(11,14) possui importante papel em tal diagn�ostico diferencial.

A mutaç~ao MYD88 L265P pode estar presente, embora em

uma taxa menor do que na MW cl�assica e seu status n~ao se

correlaciona com manifestaç~oes clínicas específicas. Con-

clus~ao: O linfoma linfoplasmocítico n~ao IgM �e uma doença

rara em que diagn�ostico precoce e tratamento adequado s~ao

imprescindíveis para evitar graves complicaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.169

RELATO DE CASO: LINFOMA NeAO-HODGKIN

DIFUSO DE GRANDES C�ELULAS B DE COLO
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Introduç~ao: Os Linfomas correspondem a 3,5% das neoplasias

malignas em mulheres e os sítios extranodais correspondem

cerca de 25% de todos os Linfomas diagnosticados. Destes, os

que acometem o sistema reprodutor feminino correspondem

a 1%, principalmente localizado em �Utero e Ov�ario, o que

torna o Linfoma de Colo Uterino ainda mais raro. O diag-

n�ostico �e dificultado por sintomas ginecol�ogicos habituais e

falta de especificidade em achados de exames citol�ogicos, o

que pode ainda mais subestimar dados em relaç~ao a esta rara

ocorrência. Objetivos: O presente caso tem por objetivo relatar

um sítio incomum de acometimento pelo Linfoma Difuso de

Grandes C�elulas B. Relato de caso: Paciente feminino, 22 anos,

nulípara, apresentando dispareunia, e metrorragia. Exame

ginecol�ogico apresentando tumoraç~ao em colo. Optado por

Bi�opsia de les~ao, com diagn�ostico imuno-histoquímico de

Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B (LDGCB). PET-CT com

hipercaptaç~ao linfonodos cervicais e inguinais, de aspecto

reacional. Bi�opsia de Medula �Ossea sem infiltraç~ao por c�elulas

tumorais. Sorologia positiva para Sífilis. Iniciado tratamento

prim�ario com Penicilina e posteriormente iniciado quimioter-

apia exclsusiva com protocolo R-CHOP por 6 ciclos. PET e

Ressonância p�os tratamento sem sinais de atividade tumoral.

01 ano ap�os tratamento, evolui em exame ginecol�ogico de

rotina com nova les~ao em colo, com PET sem alteraç~oes, e

an�atomo-patol�ogico com Cervicite Crônica com metaplasia

escamosa, e HPV com Condiloma, tratado. Paciente segue em

acompanhamento anual com Ressonância Magn�etica P�elvica

e exame ginecol�ogico, sem recidiva. Discuss~ao: Em cerca de

25% dos casos, o Linfoma N~ao-Hodgkin pode ter apresentaç~ao

extranodal. O sítio mais comumente envolvido �e o Trato Gas-

trointestinal (30-40%). O Trato Geniturin�ario feminino corre-

sponde a cerca de 1% dos sítios extranodais, sendo o ov�ario

(49-59%), �utero (27-29%) e as tubas uterinas (11%) os locais

mais acometidos, fazendo os Linfomas De Colo Uterino ainda

mais raros. A etiologia e a patogênese ainda n~ao est~ao total-

mente elucidados, por�em tem sido relacionado a terapias

imunossupressoras, infecç~ao pelo HIV e HPV, e outras

doenças sexualmente transmissíveis, como a Sífilis relatada

no caso. Ocorrem emm�edia na quinta d�ecada de vida, mas h�a

relatos de casos aos 20 e aos 80 anos. O sintoma clínico mais

comum �e o sangramento vaginal anormal, podendo ocorrer

outras queixas ginecol�ogicas como dispareunia, dor p�elvica

ou leucorr�eia. Sintomas B s~ao raros. O diagn�ostico �e dificul-

tado pela falta de achados específicos ao exame citol�ogico e

muitos sendo normais, por�em em at�e 44% das pacientes

algum achado anormal. Definitivamente, o diagn�ostico vem

atrav�es da bi�opsia da les~ao no Colo com an�alise Imuno-Histo-

química, por�em os m�etodos de imagem auxiliam no processo

investigativo. De forma geral, principalmente US e RM, fre-

quentemente exibem um padr~ao com aspecto em “barril”.

Eventualmente podem se apresentar como les~ao polipoide e

massa s�olida. Necroses e ulceraç~oes s~ao incomuns. A RNM �e o

m�etodo de escolha, e o PET pode auxiliar na an�alise, apesar

de n~ao haver alteraç~oes em alguns casos. O estadiamento se

d�a atrav�es da Classificaç~ao de Ann-Arbor para Linfomas

extranodais. Como se trata de uma doença rara com poucos

casos ainda descritos, n~ao existe um consenso preciso sobre a

terapia a ser abordada, por�em o tratamento quimioter�apico

com esquema CHOP ainda leva a respostas completas em at�e

70% dos pacientes. Cirurgia e Radioterapia local como terapias

adjuvantes s~ao reservadas para casos de bi�opsia e grandes

massas. Conclus~ao: Com este relato contrastado aos dados

existentes na literatura, conclui-se que apesar da raridade

desta doença, ela deve ser considerada em pacientes com

queixas ginecol�ogicas comuns por�em persistentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.170
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Descriç~ao: Paciente masculino, 76 anos com Macroglobuline-

mia de Waldenstrom (MW), alto risco. TCTH aut�ologo com

remiss~ao durante 13 anos. Recaída e progress~ao da doença

em vigência de três linhas de quimioterapia, apresentou-se

na emergência devido a alteraç~ao na linguagem, confus~ao

mental e dificuldade na locomoç~ao com evoluç~ao de 3 dias e

crises convulsivas recorrentes com início no mês anterior.
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Avaliaç~ao neurol�ogica: afasia mista grave, disartria leve, hem-

ianopsia homônima e hemiparesia direita (força grau IV),

hemiparesia esquerda (força grau III), tônus e reflexos

miot�aticos profundos preservados. Exames: Hb 11.0 g/dL,

leuc�ocitos 3.410/uL, plaquetas 57.000/uL, LDH 355 U/L, eletro-

forese de proteínas s�erica e imunofixaç~ao banda monoclonal

IgM Kappa de 0.55 g/dL, IgA < 5 mg/dL, IgG < 108 mg/dL, IgM

1.050 mg/dL, relaç~ao Kappa/Lambda 1.24. Demais exames

sem alteraç~oes significativas. RM de enc�efalo com m�ultiplas

les~oes expansivas e infiltrativas intra-axiais comprometendo

substâncias branca e cinzenta, com hipersinal em T2/FLAIR e

pequenas �areas líquidas internas, com restriç~ao �a difus~ao e

realce ao gadolíneo, edema vasogênico perilesional. RM

coluna tor�acica e lombar com les~ao nodular intra-axial em T8,

les~ao hipointensa comprometendo L3, al�em de diversas

les~oes esparsas com hipersinal em STIR e hipossinal em T1

comprometendo a coluna vertebral e ossos da pelve, maioria

delas com realce ao gadolínio. O LCR revelou proteinorraquia

e linfocitose. Citometria de fluxo, citopatol�ogico, pesquisa

infecciosa e demais exames sem alteraç~oes. As imagens e a

investigaç~ao permitiram estabelecer prov�avel síndrome de

Bing−Neel (SBN) forma tumoral. O paciente recebeu cor-

tic�oide e fenitoína, com melhora parcial dos sintomas e ante

a performance foi optado pela paliaç~ao. Discuss~ao: Dentro

das manifestaç~oes neurol�ogicas da MW, encontram-se neuro-

patia perif�erica, mielopatia, hiperviscosidade e SBN o qual

acomete aproximadamente 1% dos pacientes, sendo uma

complicaç~ao rara. Pode ocorrer em qualquer momento da

doença: manifestaç~ao inicial, durante tratamento ou isolada-

mente a despeito de remiss~ao com proteínamonoclonal man-

tendo-se est�avel ou indetect�avel. Mediana do diagn�ostico �e de

3 anos. Padr~ao ouro para o diagn�ostico �e demonstraç~ao histo-

l�ogica no LCR ou atrav�es de bi�opsia cerebral. Outros exames

complementares s~ao a eletroforese de proteínas/

imunofixaç~ao e pesquisa molecular: MYD88, CXCR4. Classif-

ica-se como tipo A (75%): confirmaç~ao histol�ogica no c�erebro,

medula espinhal, meninges ou LCR e tipo B onde os pacientes

com an�alise normal do LCR, sugerindo que os sintomas s~ao

causados pelos dep�ositos de IgM mais do que por infiltraç~ao.

Achados do LCR incluem press~ao de abertura elevada, linfoci-

tose, proteinorraquia e glicose normal ou diminuída. Na RNM

o comprometimento pode ser dividido como difuso e tumoral.

A forma difusa corresponde �a infiltraç~ao de c�elulas linf�oides

na leptomeninge e espaços perivasculares, melhor avaliada

em T1WI ap�os gadolínio. A forma tumoral pode ser unifocal

ou multifocal, geralmente localizada nas regi~oes hemisf�ericas

subcorticais profundas, bem demonstradas em T1WI e FLAIR.

A sobrevida geral aos 3 anos tem sido descrita em 59%. Dentro

das opç~oes de tratamento incluim-se quimioterapia sistêmica

podendo combinar-se com tratamento intratecal, corticoide,

radioterapia, terapia alvo e TCTH. Conclus~ao: SBN �e uma

manifestaç~ao rara da MW e seu diagn�ostico deve contemplar-

se ainda quando a doença estiver sem sinais de progress~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.171

RHOAMUTATION IS A POTENTIAL

BIOMARKER ASSOCIATEDWITH ADVERSE

PROGNOSIS AND HIGH- TUMOR BURDEN IN
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J Pereira
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Introduction: Nodal-PTCL constitute a rare group of aggres-

sive malignancies with heterogeneous clinical-biological pre-

sentation and outcomes. Recently its pathophysiological

knowledge has been highly improved, with descriptions of

gene mutations associated with epigenetic phenomena and

of the RHOA G17V mutation playing a fundamental role in the

lymphomagenesis. However, the prognostic impact of these

alterations is still controversial, and particularly, in the case

of the RHOA mutation, it has never been previously accessed

in the literature. The aim of this study was to evaluate the fre-

quency and prognostic impact of mutations in the IDH2, TET2,

DNMT3 and RHOA genes in Brazilian patients with nPTCL.

Methods: In this observational, retrospective and unicentric

study, we analyzed the clinical-epidemiological characteris-

tics, outcomes and mutational profile of 59 Brazilian patients

with nPTCL treated at the HC-FMUSP, from January 2000 to

December 2017. All cases were submitted to centralized histo-

pathological review and were classified according to the crite-

ria proposed by WHO-2016. FFPE tumor samples from

patients with PTCL/NOS, AITL, ALK+/ALCL and ALK-/ALCL

were deparaffinized and submitted to DNA extraction using

QIAmp DNA FFPE kit. For amplification of specific products of

target-genes primers flanking the hot spots regions were

designed. After this step, the PCR products were submitted to

first generation sequencing. Absolute and relative frequencies

of mutations were accessed for the total cohort and its patho-

logical subtypes. OS and PFS curves were constructed using

the Kaplan-Meier method. Log-rank test was used to estimate

the prognostic impact of mutations in the studied population.

Results: With a median follow-up of 3.70 years, the estimated

2-years OS and PFS were 59.1% and 47.2%, respectively. ORR

was 55.9%, with early relapse rate (< 12 months) of 14.3% and

global death rate of 52.5%. In the total cohort, we found a

mutation frequency of 3.4% (2/59) for the IDH2 gene, 62.7%

(37/59) for DNMT3A, 23.7% (14/59) for RHOA and 50.8% (30/59)

for TET2. There was no statistically significant difference in

the frequency distribution of IDH2, DNMT3A and TET2 muta-

tions between the different histological subtypes of nPTCL.

However, there was a statistical trend towards a higher occur-

rence of the RHOA mutation in the AITL and nPTCL-Thf
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subtypes (3/9−33.3% and 7/16-43.7%, respectively; p = 0.07).

So, the mutation RHOA was predominantly found in THf cell-

derived neoplasms in our cohort. The mutational status of

DNMT3A, RHOA and TET2 genes had no prognostic impact on

OS, with p = 0.85, p = 0.13 and p = 0.95, respectively. The same

was observed in relation to PFS for the DNMT3A (p = 0.70) and

TET2 (p = 0.52) mutations. However, the presence of the RHOA

mutation was associated with the unfavorable PFS in our

cohort (HR:1.98, p = 0.05). We observed 2-year PFS of 28.6%

(95% CI: 8.8-52.4%) for mutated-RHOA cases versus 52.9% (95%

CI: 37.3-66.3%) for wild-type-RHOA patients (p = 0.05). We also

demonstrated that the presence of the RHOA mutation was a

predictor of lower ORR to first-line therapy (p = 0.01) and was

associated with high tumor burden (p = 0.03). Conclusion: For

the first time we demonstrated the unfavorable prognostic

impact of the RHOA mutation in patients with nPTCL with

THf-phenotype, making it a potential molecular biomarker

predictor of poor-PFS, associated with resistance to primary

therapy and with high tumor burden.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.172

RITUXIMAB BIOSIMILAR RTXM83 POST-

MARKETING SURVEILLANCE IN BRAZIL:

EVALUATION OF THE ADVERSE EVENTS

SPONTANEOUSLY REPORTED TO

PHARMACOVIGILANCE

AM Silva a, E Honda b, TTWOWatanabe b,

ALMT Borsoi b

a Clínica S~ao Peregrino, S~ao Paulo, SP, Brazil
b Libbs Pharmaceuticals, S~ao Paulo, SP, Brazil

Background: Biosimilars are highly similar to their reference

products, but unlike generic drugs, they are not identical. Dif-

ferences between a biosimilar and its reference product may

arise because of the complexity of biologics, differences in the

cell lines and processes used during manufacturing. Biosimi-

lars are approved in Europe, United States and Brazil through

a regulatory pathway based on comparative analytical, clini-

cal studies and demonstration of no clinically meaningful dif-

ferences from their reference products. Post marketing

pharmacovigilance is a useful tool to confirm the safety pro-

file of biosimilar medication in the general population, out-

side of controlled environment of clinical studies. In 2019,

rituximab biosimilar RTXM83 was approved in Brazil. Objec-

tive: The purpose of this communication is to present rituxi-

mab biosimilar RTXM83 information collected from adverse

events (AEs) spontaneous reports during post-marketing

pharmacovigilance activities in Brazil. Method: Descriptive

retrospective study. Treatment related data and AEs from all

spontaneous reports with biosimilar rituximab RTXM83 were

reviewed. AEs were classified according to medical terminol-

ogy (MedDRA) and seriousness assessed by the CTCAE (Com-

mon Toxicity Criteria) version 5.0 scale. Descriptive analysis

of demographic data and AEs reported was performed.

Results: A total of 32 reports containing 59 adverse events

(AEs) were received from spontaneous reports between Sep-

tember 2019 and July 2021. From 32 reports, 19 were female,

12 were male and 1 not informed. The patients mean age was

48,8 (13 to 81years). The treatment indication was hematology

oncology diseases in 23 (72%) patients, autoimmune disease

in 7 patients (22%) and not informed in 2 (6%) patients.

Regarding AEs seriousness and expectedness, 26 (44%) were

non-serious AEs (24 expected / 2 unexpected) and 33 (56%)

were serious AEs (22 expected / 11 unexpected). The five most

frequently reported AEs according to SOC (System Organ Clas-

sification) were immune system disorders 19 (32%), blood and

lymphatic system disorders 14 (24%), nervous system disor-

ders 4 (7%), investigations 3 (5%), respiratory, thoracic and

mediastinal disorders 3 (5%). The five most commonly

reported adverse events (MedDRA PT - Preferred term) were

infusion related reaction 18 (31%), neutropenia 6 (10%), anae-

mia 3 (5%), leukopenia 2 (3%), thrombocytopenia 2 (3%). Con-

clusion: AEs spontaneously reported in patients treated with

biosimilar rituximab RTXM83 were consistent with the refer-

ence safety information based on literature data and the

Summary of Product Characteristics (SmPC) of the reference

product. No new safety signals were detected.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.173

SARCOMATOID DIFFUSE LARGE B-CELL

LYMPHOMA: A RARE MORPHOLOGICAL

VARIANTWITHMULTI-VISCERAL

INVOLVEMENT

PPF Machado, GGM Lima, LF Castelo, V Rocha,

LAPC Lage, J Pereira

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brazil

Introduction: Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) is the

most frequent subtype of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL),

accounting for 50% of all NHL cases seen at HC-FMUSP. Up to

40-50% of DLBCL cases have extranodal involvement. How-

ever, female genital tract involvement is very rare, accounting

for less than 0.5% of cases. Spindle/sarcomatoid cell neo-

plasms usually have mesenchymal histogenesis, however

rare cases of aggressive NHL with a spindle-shaped morpho-

logical aspect have been recently described, although this var-

iant is still not fully recognized as a specific pathological

entity. Objectives: To describe a rare case of DLBCL with pri-

mary uterine cervix involvement, and sarcomatoid morpho-

logical pattern, as well as multi-visceral involvement. We

intend to highlight the importance of recognizing this entity

in the differential diagnosis of spindle-shapedmalignant neo-

plasms. Case report: A 51-year-old woman, with no previous

comorbidities, sought medical service at the HC-FMUSP due

to a vulvovaginal tumor with progressive growth over the last

12 months. Gynecological examination showed an ulcerated

tumor in the cervix, extending to the vaginal cavity and exte-

riorizing through the vulvar introitus. Computed tomography

showed a 7 cm tumor mass in the cervix and pathological

bone fracture of the L3 vertebra. A biopsy of the uterine cervix

showed atypical fusiform cell proliferation, inferring a diag-

nosis of uterine leiomyosarcoma. However, bone biopsy

showed proliferation of large atypical lymphoid cells,
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suggestive of NHL. Immunohistochemical study of both sam-

ples revealed: Ki67+ (80%), CD45+, PAX-5+, diffuse staining for

CD20+, BCL-6+, CD79a+, CD30+, with negativity for epithelial

and mesenchymal lineage markers. 18-FDG-PETCT revealed

involvement of lymph nodes, bones, liver, kidney, thyroid,

breasts and bulky in the female genital tract. Diagnosis of

DLBCL sarcomatoid variant was established and therapy was

scheduled with 6 x R-CHOP, 3 cycles of 3 g/m2 methotrexate

for CNS prophylaxis and uterine cervix radiotherapy depend-

ing on residual uptake on PET-CT after chemotherapy. She is

currently after 1st. R-CHOP cycle. Discussion: Sarcomatoid

variant of DLBCL is rare and already recognized as a morpho-

logical variant of DLBCL NOS by WHO-2016 Classification. The

explanation for the occurrence of fusiform neoplastic cells

remains unclear, but it is believed that tumor stromal fibrosis

can justify deformation of the cell membrane of neoplastic

cells, giving the sarcomatoid aspect. Its clinical significance,

as well as prognostic impact, have not been established, nor

has there been any definition of the need for therapy different

from conventional treatment based on anthracyclines (R-

CHOP). Conclusion: We described a case of uterine cervix sar-

comatoid DLBCL, a rare entity that establishes a differential

diagnosis with sarcomas of the female genital tract. Although

it is an isolated case, our patient had multivisceral involve-

ment and high-risk IPI, leading us to infer that this morpho-

logical variant may be related to greater biological

aggressiveness, high tumor burden and poor outcomes, but

this needs to be validated with description of other cases and

cases series.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.174

SARS-COV-2 INDUCED REMISSION OF DIFFUSE

LARGE B-CELL LYMPHOMA: A CASE REPORT

AA Paz, XPH Condori, AA Hofmann, T Soares,

V Predebon, VR Siqueira, F Dortzbacher,

ET Calvache, CF Gomes, JP Portich, AS Ribeiro

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brazil

Introduction: Diffuse Large B-cell lymphoma (DLBCL) is the

most common non-Hodgkin lymphoma, which accounts for

approximately 30% of all non-Hodgkin lymphoma cases.

Spontaneous remission of DLBCL is exceedingly rare, with

only a handful of case reports that describe the phenomenon

present in the literature. Specialists are investigating similar

cases to find out whether the SARS-CoV-2 infection triggered

an antitumor immune response, as has been described with

other infections in the context of high-grade non-Hodgkin

lymphoma. We report one case of an elderly woman with EBV

positive DLBCL diagnosed with PCR-positive SARS-CoV-2

pneumonia in the course of the disease and their outcomes.

Case report: A 81 years-old woman, was referred to the con-

sult ambulatory of intern medicine with progressive cervical,

axillary and inguinal lymphadenopathy with local pain, fever

and weight loss. The biopsy of an axillary lymph node dem-

onstrated diffuse atypical lymphoid infiltrate. Immunohis-

tochemistry stains showed positive CD20, CD30, Bcl-2 and

MUM-1. It was negative for CD3, CD10, Bcl-6, c-Myc and CMV.

The Ki-67 proliferation index was 80%. Epstein-Barr virus

(EBV) stain were positive. These findings were consistent with

DLBCL, EBV positive, clinical Stage IIIB and R-IPI 4 (poor prog-

nosis and high risk). Since PET-CT was unavailable, thorax

and abdomen computed tomographies were performed and

revealed enlarged lymph node on pulmonary hilum, patho-

logical lymph node enlargement in the axillary and supracla-

vicular chains bilaterally and peri aortocaval adenomegaly,

extending along the bilateral femoral iliac vessels (larger

lymph nodes of 2.5cm). She was treated with 4 cycles of R-

CVP (rituximab with cyclophosphamide, vincristine and pred-

nisone). When an interim PET-CT was performed, disease

progression was revealed (Lugano score 5). Therefore, consid-

ering patient age and clinical status, treatment scheme was

changed to R-mini-CHOP (rituximab with reduced doses of

cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine and prednisone),

achieving partial response after 4 cycles (Lugano score 4). A

month after this evaluation, she was admitted to the Emer-

gency Department with diarrhea, fever and was diagnosed

with PCR-positive SARS-CoV-2 pneumonia. After 6-days hos-

pitalization with no significant ventilatory impairment, she

was discharged. No corticosteroid or immunochemotherapy

was administered. Two months later, she had no palpable

lymphadenopathy and a PET/CT scan revealed widespread

resolution of the lymphadenopathy and reduced metabolic

uptake throughout (Lugano score 1). After a 7-months follow-

up, the patient still has no clinical relapse. Discussion: The

putative mechanisms of action include cross-reactivity of

pathogen-specic T cells with tumour antigens and natural

killer cell activation by inammatory cytokines produced in

response to infection. It is important to consider that the

more cases of SARS-CoV-2 infection in patients with non-

Hodgkin lymphoma, the more likely it is to analyze lym-

phoma remissions and demonstrate the exact mechanism of

pathogen-specific T cells with tumor antigens. Conclusion:

Because spontaneous remission of DLBCL associated with

SARS-CoV-2 infection is a new event, careful investigation of

these cases is important, because the information gained

may lead to new therapeutic targets or treatment strategies

for future patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.175

SCIMITAR SYNDROME IN A PATIENTWITH

NON-HODGKIN’S LYMPHOMA: A RARE CASE

REPORT IN THE BRAZILIAN AMAZON
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Non-Hodgkin’s Lymphoma is a neoplasm that originates from

mutations in the lymphatic tissue in the B and T progenitor

cells, whose clinical manifestation is characterized by the

enlargement of lymph nodes and general systemic symp-

toms. Otherwise, scimitar syndrome (SS) is a rare variant of a

group of congenital cardiovascular disorders known as partial

anomalous pulmonary venous return, in which the pulmo-

nary venous flow ends in the right atrium rather than the left

atrium. This report describes a 60-year-old patient, born in

Santar�em (PA), who was diagnosed with diffuse large-cell

non-Hodgkin’s Lymphoma with immunophenotype B, with a

germinal center type IIIB pattern - CD20, CD10, BCL2 and BCL6

positively diffuse and Kl -67 positive around 60 to 70%. After

diagnosis, she received systemic infusion chemotherapy with

R-CHOP (Rituximab, Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vin-

cristine and Prednisone) according to current guidelines. Dur-

ing the tomographic scan, the diagnosis of associated

Scimitar Syndrome was made. Radiographic findings such as

hypoplastic right lung, anomalous pulmonary venous drain-

age through the inferior vena cava, anomalous pulmonary

irrigation through a branch of the descending aorta, dextro-

cardia (deviation of the heart to the right side of the body)

characterize the Scimitar Syndrome, have been described in

the literature and identified in the referred clinical case. The

absence of identifiable symptoms in the clinical history attrib-

uted to the syndrome may justify its identification by an inci-

dental radiological finding in an imaging scan of Non-

Hodgkin’s Lymphoma. After the diagnosis of lymphoma,

according to current guidelines, he completed the proposed

chemotherapy regimen with a complete response and

remains in outpatient follow-up. Furthermore, the associa-

tion of the syndrome with the occurrence of malignant neo-

plasms gives scientific relevance and rare character to the

aforementioned case report.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.176

SEGUNDA NEOPLASIA PRIM�ARIA

CONCOMITANTE: UM ALERTA AOS

ONCOHEMATOLOGISTAS

MP Borim

Grupo Oncomed, ONCOMED BH e Instituto Orizonti,

Belo Horizonte, MG, Brasil

Relato de caso: ZS, 69 anos, feminino, hipertensa controlada,

fumante passiva por mais de 20 anos, em janeiro/21 subme-

tida a procedimento dent�ario de simples complexidade perce-

bendo ap�os o mesmo aumento de glândula submandibular

esquerda. Sem resoluç~ao �as medidas suportivas, realizou

bi�opsia de massa endurada submandibular e de linfonodo

discretamente aumentado em cadeia cervical anterior ipsilat-

eral. Anatomopatol�ogico com imuno-histoquímica de

glândula submandibular sem anormalidades; linfonodo cervi-

cal: Linfoma Difuso de c�elulas B com padr~ao de c�elulas de cen-

tro n~ao germinativo (CD20 positivo / BCL2 com positividade

irregular/ BCL6 positivo / MUM1 positivo em 30-40% das

c�elulas analisadas / Ki67 positivo em 80 a 90%). FISH para

mutaç~ao no gene c-MYC negativa. PET CT - aumento do

metabolismo glicolítico em les~ao pulmonar lobulada circunja-

cente �a bifurcaç~ao de brônquio subsegmentar lateral do lobo

m�edio (medindo 22,2 x 15,0 mm e SUV m�aximo = 8,37) e em

les~ao hipodensa em face ântero medial de terço superior de

baço (medindo 7,8 mm e SUV m�aximo = 4,54), sugestivas de

acometimento pela neoplasia linfoproliferativa. ESTADIO IV-

A. Tratada com R-CHOP, recebeu 3 ciclos e repetiu PET CT −

aumento do metabolismo glicolítico em les~ao lobulada no

segmento lateral do lobo m�edio, inalterada em relaç~ao ao

estudo pr�evio. N~ao se identifica a les~ao hipodensa previa-

mente hipermetab�olica na face ântero medial do terço supe-

rior do baço, visibilizada no �ultimo controle. Optou-se assim

por biopsiar a les~ao pulmonar - punç~ao aspirativa guiada:

anatomopatol�ogico e imuno-histoquímica compatíveis com

adenocarcinoma prim�ario pulmonar. Realizada cirurgia rob�o-

tica, com intenç~ao curativa, junho/2021; exame da peça

cir�urgica confirmou adenocarcinoma de padr~ao acinar e lepí-

dico moderamente diferenciado, 2,5 cm, margens cir�urgicas

livres. Quinze linfonodos avaliados, todos negativos para

met�astases. Ap�os a intervenç~ao Rob�otica a paciente prosse-

guiu com mais 3 ciclos de R-CHOP, finalizando o tratamento

do linfoma.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.177

S�INDROME DE S�EZARY: RELATO DE CASO

KA Rabelo a, VEG Silva a, JF Almeida a,
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Introduç~ao: As formas mais comuns de Linfoma Cutâneo de

C�elulas T (LCCT) s~ao a síndrome de S�ezary (SS) e a micose

fung�oide (MF), que representam cerca de 50% dos LCCT

prim�arios e acomentem geralmente a populaç~ao idosa, do

sexo masculino. Assim, as les~oes iniciais de MF podem se

apresentar como manchas eczematosas com bordas bem def-

inidas em regi~oes n~ao expostas ao sol. J�a o estadiamento da

SS/MF �e avaliado pela an�alise de pele (T), linfonodos (N),

envolvimento de �org~aos viscerais (M) e sangue (B), uma vez

que, no est�agio “T”o envolvimento de sangue depende de sua

carga tumoral al�em de serem avaliados os tipos de les~oes

cutâneas e sua extens~ao. Desse modo, pacientes com SS

dependem da presença e implicaç~ao visceral e nodal, mas

podem ser considerados portadores de est�agio IVA1, IVA2 e

IVB. Relato de caso: Paciente A.M.V.M., sexo feminino, 65 anos

de idade, comparece ao N�ucleo de Especialistas em Oncologia

(NEO), a procura de atendimento hematol�ogico devido a

les~oes pelo corpo h�a cerca de um ano, se encontra em estadia-

mento 4B e portava consigo estudo de imuno-histoquímica

com biopsia de pele compatível a MF, imunofenotipagem evi-

denciando SS, al�em de informar tratamento pr�evio com foto-

terapia simples. Nos exames laboratoriais apresentou um

quadro de leucocitose em torno de 14.000/mm3 e neutropenia,

diante disso, foi orientada quanto a necessidade de realizaç~ao
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da PUVA (Psolareno +UVA) associado ao tratamento com

aplicaç~ao de interferon (3.000.000 UI subcutâneo). Devido ao

quadro n~ao responsivo da paciente, ap�os 434 aplicaç~oes mais

a quimioterapia, foi programado o início do tratamento com

CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Predni-

sona), assim como a introduç~ao de cateter. Dias ap�os o início

do novo plano de tratamento a paciente foi internada por

complicaç~oes infecciosas e evoluiu para �obito. Discuss~ao: A

variabilidade de problemas sistêmicos e pr�e-condiç~oes clíni-

cas da paciente podem interferir no curso da MF/SS, contudo,

a paciente n~ao apresentava comorbidades. Inicialmente foi

realizado o tratamento com ointerferon-a (IFN-a), que tem

funç~ao antiviral, citost�atica e imunomoduladoras, entretanto,

a terapia com INF cl�assico �e de difícil ades~ao do paciente por

ser de longa duraç~ao e necessitar de atendimento ambulato-

rial semanal. J�a os agentes quimioter�apicos, adicionados ao

tratamento da paciente em seu �ultimo mês de vida, n~ao s~ao

recomendados em les~oes iniciais de MF, mas sim em MF em

est�agios IIB e superiores. Conclus~ao: O relato de caso inten-

ciona contribuir com a suspeiç~ao para atenç~ao m�edica b�asica

a partir da apresentaç~ao clínica, visto que h�a uma grande var-

iabilidade clínica das les~oes na fase inicial da mol�estia tor-

nando o diagn�ostico um desafio, al�em de demonstrar a

importância do papel do m�edico na identificaç~ao da doença e

nas medidas terapêuticas a serem realizadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.178

SUBGROUP ANALYSES OF ELDERLY PATIENTS

AGED 70 YEARS IN MAGNIFY: A PHASE 3B

INTERIM ANALYSIS OF INDUCTION R2

FOLLOWED BYMAINTENANCE IN RELAPSED/

REFRACTORY INDOLENT NON-HODGKIN

LYMPHOMA
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Objectives: Lenalidomide combined with rituximab (R2) has

shown complimentary clinical activity and is a tolerable regi-

men in both untreated and relapsed or refractory (R/R)

patients (pts) with indolent non-Hodgkin lymphoma. Pts with

advanced age at diagnosis are considered to be high risk, sup-

porting post-hoc subgroup analyses by age, with a focus on

pts aged ≥ 70 years from the MAGNIFY study. Materials and

methods: MAGNIFY is a multicenter, phase 3b trial

(NCT01996865) in pts with R/R follicular lymphoma (FL) grades

1−3b, transformed FL (tFL), marginal zone lymphoma (MZL),

and mantle cell lymphoma (MCL). Lenalidomide 20 mg on d 1

−21 of a 28-d cycle + rituximab 375 mg/m2/wk cycle 1 and

then every 8 wk starting with cycle 3 (R2) is given for 12 cycles

followed by 1:1 randomization in pts with stable disease, par-

tial response, or complete response/complete response

unconfirmed (CR/CRu) to R2 vs rituximab maintenance for 18

mo. The primary end point is progression-free survival (PFS)

by 1999 International Working Group (IWG) criteria. Second-

ary end points include safety, CR rate, duration of response

DOR, duration of CR DOCR, time-to-response TTR, time-to-

next antilymphoma therapy, and overall survival. Data pre-

sented here focus on induction R2 in efficacy-evaluable FL

grade 1−3a and MZL pts (FL grade 3b, tFL, and MCL not

included) receiving ≥ 1 treatment with baseline/postbaseline

assessments. Post-hoc analyses were performed by analyzing

data from pts aged ≥ 70 years at time of study entry. Results:

As of August 28, 2020, 394 pts have enrolled and 152 (39%)

were aged ≥ 70 years. Baseline characteristics including his-

tology, disease status, and prior treatments of pts ≥ 70 and

the overall population were similar. Median PFS in the ≥ 70

subgroup was 40.1 months (95% CI, 28.6−NR). Overall

response rate (ORR) and CR/CRu were 75% and 39%, with a

median duration of response that was not reached (95% CI,

29.4−NR). Efficacy results for the overall population were sim-

ilar; median PFS = 41.2 mo (95% CI, 38.7−NR), ORR = 75%,

CR = 44%, and median DOR =NR (95% CI, 38.6−NR). In pts ≥ 70

the most common (≥ 20%) any-grade treatment emergent

adverse events (TEAEs) were fatigue (44%), neutropenia (41%),

diarrhea (34%), constipation (34%), and nausea (27%). Neutro-

penia (35%) was the only grade 3/4 TEAE occurring in > 10% of

pts (febrile neutropenia occurred in 3 pts [2%]). TEAEs led to

lenalidomide dose reduction in 71 pts (47%) and discontinua-

tion in 42 pts (28%). Eighty-two pts ≥ 70 (54%) completed all 12

cycles of induction treatment, and 75 (49%) have entered the

maintenance phase. Sixty-two pts ≥ 70 (41%), prematurely

discontinued both lenalidomide and rituximab, due to TEAEs

(n = 28; 18%), progressive disease (n = 14; 9%), patient with-

drawal (n = 12; 8%), death (n = 4; 3%), and other reasons (n = 4;

3%). Neutropenia was the only TEAE leading to discontinua-

tion of lenalidomide in more than 2 pts (n = 10; 7%). Discus-

sion: Similar to findings in the overall population, R2

treatment in advanced-age pts with R/R FL and MZL

resulted in encouraging efficacy, and with close attention

to dose reduction there is a tolerable safety profile.
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Conclusions: These results suggest that R2 should be consid-

ered as a therapeutic option for advanced-age pts with R/R FL

and MZL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.179

S�ERIE DE CASOS DE PACIENTES COM

NEOPLASIA PLASMABL�ASTICA: DIAGN�OSTICO
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Introduç~ao: Neoplasias plasmabl�asticas (NPB) s~ao doenças

raras e desafiadoras, tanto pela dificuldade diagn�ostica

quanto pela escassez de recursos terapêuticos eficazes.

Dentre os principais diagn�osticos diferenciais est~ao mieloma

plasmabl�astico, plasmocitoma plasmabl�astico e linfoma plas-

mabl�astico (LPB), com grande sobreposiç~ao de características

morfol�ogicas e imuno-histoquímicas entre estas entidades.

Objetivo: Descrever diagn�ostico desafiador de 6 pacientes

com NPB a as estrat�egias terapêuticas utilizadas. Descriç~ao

dos casos: Dos 6 pacientes, 3 foram diagnosticados com LPB, 2

com mieloma PB e 1 com plasmocitoma PB. Apenas um dos

casos ocorreu em pessoa mais jovem, de 45 anos, os demais

tinham acima de 72 anos, o que �e compatível com os dados

de literatura, uma vez que NPB est~ao relacionadas com

imunossupress~ao ou com imunosenescência. Nenhum

paciente tinha sorologia para HIV positiva. A diferenciaç~ao de

LPB pode ser decorrente de um linfoma transformado, como

foi o caso de um dos pacientes do sexo masculino de 74 anos

que tinha diagn�ostico pr�evio de leucemia linfocítica crônica.

Foi iniciado tratamento com R miniCHOP (Rituximab, ciclo-

fosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona) e Ibrutinib,

por�em ele morreu 13 dias ap�os por sepse. Nos outros dois

pacientes, o linfoma j�a er�a PB desde o início. Um dos

pacientes era homem de 76 anos com obstruç~ao nasal, sendo

tratado com V-DA-EPOCH (Bortezomib, Etoposídeo, Predni-

sona, Vincristina, Ciclofosfamida, Doxorrubicina) por 6 ciclos,

associado a 4 quimioterapias intratecais (QT IT), com

remiss~ao de doença. A outra paciente com LPB era mulher, de

79 anos, que se apresentou com linfonodomegalia inguinal e

perda ponderal. Realizou 2 ciclos de V-CHOP e QT IT, por�em

PET interim veio Deauville 5, sendo optado por trocar trata-

mento para Bortezomib, Daratumumab e Dexametasona.

Uma das pacientes com mieloma PB, com mais de 95% de

plasm�ocitos na medula �ossea, teve quadro clínico inicial de

linfonodomegalias em t�orax associada �a dispneia e sudorese

noturna, apresentaç~ao que seria mais esperada para linfoma.

Esta paciente recebeu V − Da − EPOCH. Tamb�em tivemos o

cen�ario de idosa de 75 com massa em retroperitôneo, que n~ao

fechava crit�erios para LPB nem para mieloma PB, cujo diag-

n�ostico final foi plasmocitoma PB. Iniciado tratamento com

radioterapia e prednisona na dose de 1 mg/kg, sem resposta,

seguido de esquema com Bortezomib, Ciclofosmida e Dexa-

metasona, ao qual tamb�em houve refratariedade. Trocado

para Daratumumab, Bortezomib, Melfalano, Prednisona

(Dara-VMP) associado a talidomida, sendo suspenso ap�os 3

ciclos novamente por falta de resposta. Diferenciar linfoma

de mieloma PB pode ser desafiador. Os LPB geralmente cau-

sam linfonodomegalias, tem relaç~ao com infecç~ao por Epstein

Bar e na imunohistoquímica expressam MUM1. Conclus~ao:

Nosso atual entendimento acerca de NPB baseia-se em relatos

de caso. Descrevemos aqui desafios diagn�osticos e ter-

apêuticos em pacientes com neoplasias raras e agressivas.

Como esses tumores expressam CD38 e CD138, optamos por

associar drogas comumente utilizadas para mieloma, como

Bortezomib e Daratumumab. Maior aprofundamento no

estudo e pesquisa desta patologia �e necess�ario e, consequen-

temente desenvolvimento de novas linhas de tratamento que

proporcionem melhores desfechos. Palavras-chave: Plasmo-

citoma; Linfoma Plasmabl�astico; Mieloma Plasmabl�astico;

Tratamento; Progn�ostico.
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TRANSFORMEDMYCOSIS FUNGOIDES

RELAPSED AT CENTRAL NERVOUS SYSTEM

AFTER ALLOGENEIC BONEMARROW

TRANSPLANT
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APR Correa b, CR Ferreira b, FD Costa b,

TB Silveira b, T Fischer b

aAlbert Einstein College of Medicine
bAC Camargo Câncer Center, S~ao Paulo, SP, Brazil

Introduction: Transformed Mycosis Fungoides (MF) is a rare

disease associated with an aggressive clinical course and

shortened survival. Central nervous system (CNS) involve-

ment has been sporadically described, with frequency

between 1.3% and 11% and often diagnosed on postmortem

setting. Given the rarity of CNS occurrence, we present a

unique case of transformated MF with CNS relapse after Allo-

geneic Bone Marrow Transplantation (Allo-BMT). Case report:

We report a case of a 54 years-old male patient that was diag-

nosed with Mycosis Fungoides in 2016 and treated with sys-

temic corticosteroids and PUVA until 2018 with slight

improvement. In 2019, the lesions got worse and adenomega-

lies appeared. At that moment he was referred to our service.

A biopsy of the inguinal lymph node was performed and diag-

nosis of Transformed Mycosis Fungoides wasmade with stag-

ing compatible with T4N3M0B0, and clinical stage IV A. At

that time the patient didn’t presented abnormal cell popula-

tion in immunophenotyping of peripheral blood. He started

methotrexate in weekly doses and presented a partial

response after that. Treatment with brentuximab Vedotin

(BV) followed by Allo-BMT was proposed. After 16 cycles of BV

he presented a complete response at Positron Emission

Tomography and Computed Tomography (PET-CT) and

underwent haploidentical Allo-BMT with reduced intensity

conditioning regimen (FLUMEL) and TBI. After Allo-BMT, he

maintained complete response at PET-CT. After 14 months of

Allo-BMT, the patient was readmitted to the service due to

symptoms of headache, vomiting and right hemianopsia.

Skull magnetic resonance imaging showed an expansive and
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infiltrative mass of 45 x 29 x 29 mm in the left parieto-occipi-

tal transition. Cerebrospinal fluid evaluation showed atypical

cells on oncotic cytology with immunophenotyping showing

3% of mature lymphocytes with positive CD4 and negative

CD7 and CD26. After 15 days of hospitalization, the patient

had a subfalcine herniation and underwent emergency neu-

rosurgery for lobectomy. The lobectomy material was sent to

anatomopathological analysis and the immunohistochemis-

try showed neoplastic cells with expression of CD3 and CD4

and of loss of CD2, CD5, CD7 suggesting Mycosis Fungoides. A

treatment with high dose methotrexate and intermediate

dose of cytarabine was started. Patient is currently hospital-

ized in the Intensive Care Unit intubated due to alveolar hem-

orrhage on a postoperative setting. Discussion: We searched

articles in the Pubmed database using the following MESH

terms: “Mycosis fungoides”AND “central nervous system”-

between 1955 and 2021. We found 88 results and 52 matched

criteria with patients with mycosis fungoides diagnosis with

central nervous system commitment. It is known that CNS

involvement by MF is infrequent and clinically detected CNS

disease in MF patients is even rarer. Nguyen, GH recently

reported a review describing 71 cases of confirmed CNS

involvement in MF patients. No other cases have been

reported since that publication. The aim of this case report is

to show that aggressive T-cell neoplasias still have a very bad

prognosis even with intensive approaches. The studies of

new treatments are an urgent unmet need.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.181

VOLVO DE SIGMOIDE EM LINFOMA/LEUCEMIA

DE BURKITT ASSOCIADO A TERAPIA COM

VINCRISTINA

RL Pacca, SS Fernandes, AHA Resende,

LS Oliveira, PCC Bariani, PL Filgueiras,

RMS Soares, RS Melo, LC Palma

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: O linfoma/leucemia de Burkitt (LB), �e uma neopla-

sia de r�apida progress~ao, com elevado potencial de gravidade.

Diante disso, diversos esquemas terapêuticos tem sido con-

siderados, por�emmuito se discute sobre o melhor tratamento

de primeira linha. Ainda assim, h�a espaço para uma determi-

nada classe de drogas, utilizada na maioria dos esquemas ini-

ciais: os alcal�oides da vinca, os quais possuem a neuropatia

como importante efeito colateral. Objetivo: Relato de caso de

um paciente com diagn�ostico de LB que apresentou quadro

abdome agudo obstrutivo ap�os primeiro ciclo de quimiotera-

pia contendo Vincristina (VCR). Relato de caso: Homem, 68

anos, negro, com antecedente de infarto agudo do mioc�ardio,

epilepsia e insuficiência cardíaca, encaminhado para

avaliaç~ao da hematologia ap�os bi�opsia de massa periamig-

daliana, com resultado compatível com LB. Ao diagn�ostico,

paciente apresentava les~ao de 7,4 x 5,3 x 4,1 cm em regi~ao

amigdaliana; a bi�opsia demonstrou neoplasia linfoide de

padr~ao difuso, constituída por linf�ocitos de tamanho

intermedi�ario com alta relaç~ao n�ucleo-citoplasma, figuras de

mitose e apoptose frequentes. A amostra apresentava padr~ao

em c�eu estrelado. A imunohistoquimica, foi positiva para

CD20, CD10, BCL6 e MYC, e negativa para CD3, BCL2, com KI-

67 de 95-100%. Paciente ent~ao foi admitido para início de

esquema com R-DA-EPOCH, contendo 2 mg de VCR. Ap�os o

primeiro ciclo de quimioterapia, foi liberado sem intercorrên-

cias. Ap�os10 dias da alta hospitalar, foi avaliado presencial-

mente devido queixa de parada de eliminaç~ao de flatos e

fezes. Ao exame físico, apresentava distens~ao abdominal

importante, com timpanismo difuso. Solicitada avaliaç~ao da

equipe cir�urgica, que indicou laparotomia exploradora, com

achado de volvo de sigmoide no intraoperat�orio. Realizada

sigmoidectomia e colostomia, com evoluç~ao favor�avel no p�os

operat�orio e manutenç~ao do tratamento oncol�ogico, por�em

sem VCR nos ciclos de quimioterapia subsequentes. Dis-

cuss~ao: A vincristina �e um alcaloide da vinca com alto poder

de depleç~ao linfocit�aria, e portanto excelente aç~ao em neopla-

sias linfoides. O esquema R-DA-EPOCH, tradicionalmente,

cont�em VCR e �e amplamente utilizado em linfomas agressi-

vos, como o LB. Sabe-se que os efeitos colaterais da VCR s~ao

proporcionais �a dose utilizada, sendo que diversos protocolos

estabelecem uma dose m�axima de VCR, a fim de minimiz�a-

los. Dentre eles, a neurotoxicidade �e o objeto de interesse

desse relato. O efeito neurop�atico da VCR pode se manifestar

como neuropatia perif�erica motora e/ou sensitiva, o que

tamb�em inclui alteraç~oes da motilidade do trato gastrointes-

tinal. Virtualmente, 100% dos pacientes apresentam algum

sintoma neurop�atico, e cerca de 50% apresenta algum grau de

constipaç~ao intestinal, com alguns relatos na literatura de

oclus~ao intestinal. Notadamente, os pacientes mais afetados

s~ao aqueles que j�a apresentam alguma neuropatia pr�evia −

como neuropatia diab�etica -, pacientes caqu�eticos, pacientes

em uso de G-CSF e/ou de inibidores do complexo p450, dentre

outros. No caso em quest~ao, o paciente apresentou quadro

importante de constipaç~ao intestinal sem melhora com uso

de laxativos convencionais, e que evoluiu rapidamente para

quadro de abdome agudo obstrutivo secund�ario a volvo de

sigmoide. Conclus~ao: Os alcaloides da vinca, como a VCR, s~ao

fundamentais no tratamento das neoplasias linfoides. No

entanto, seu uso deve ser avaliado individualmente, de

acordo com as toxicidades apresentadas. Deve-se atentar

especialmente ao componente neurop�atico, sobretudo gas-

trointestinal, de forma a prevenir e/ou tratar desde efeitos

adversos leves - como uso de laxativos na constipaç~ao intesti-

nal-, at�e eventos graves e potencialmente fatais, como o apre-

sentado acima. Podem ser necess�arios ajustes ou, at�e mesmo,

suspens~ao das doses posteriores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.182
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Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivos: Analisar a mortalidade por linfoma de c�elulas T,

assim como o perfil epidemiol�ogico dos indivíduos mais aco-

metidos. Material e m�etodos: Este estudo possui car�ater

transversal, descritivo e retrospectivo. Os dados utilizados

foram obtidos mediante o Departamento de Inform�atica do

Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS), em que foi analisado o

perfil de mortalidade ocasionadas por linfoma de c�elulas T

cutâneas e perif�ericas, bem como as vari�aveis sexo, faixa et�a-

ria, raça e escolaridade no período de janeiro de 2010 a

dezembro de 2020, por regi~ao no país. Resultados: Ap�os

an�alise dos resultados, constatou-se que ocorreram 2.192
�obitos por linfoma de c�elulas T no Brasil, entre os anos de

2010 e 2019. A regi~ao com maior n�umero de registros foi a

regi~ao sudeste, com 51,8% dos �obitos e o ano com maior prev-

alência de �obitos foi o ano de 2019, com 298 mortes registra-

das. Com relaç~ao �as características epidemiol�ogicas, cerca

57% dos pacientes eram do sexo masculino e da raça branca.

A maior parte dos �obitos acometeu pacientes na faixa et�aria

de 60 a 69 anos e com 8 a 11 anos de escolaridade. Discuss~ao:

O linfoma de c�elulas T pode ser dividido em linfoma de

c�elulas cutâneas, cuja principal apresentaç~ao est�a relacio-

nada �a infecç~ao pelo vírus HTLV, e em linfoma de c�elulas peri-

f�ericas, cuja fisiopatologia envolve c�elulas T mais maduras.

Trata-se de uma neoplasia rara, o que explica a baixa taxa de

mortalidade em um período de 10 anos. A maior prevalência

de �obitos na regi~ao sudeste pode ser explicada pelo fato de

essa regi~ao concentrar serviços de sa�ude com tecnologias

mais modernas para o diagn�ostico e o tratamento da doença.

Segundo a literatura, a infecç~ao pelo HTLV e a prevalência da

doença �e mais frequente em mulheres, por�em a mortalidade

foi maior em pacientes do sexo masculino. Sobre a faixa et�a-

ria, linfomas de c�elulas T perif�ericas geralmente acometem

indivíduos com idade acima de 60 anos e acerca das caracter-

ísticas raça e escolaridade, pacientes de raça branca e com

alto nível de escolaridade possuem maior acesso aos meios

de sa�ude, portanto s~ao mais diagnosticados. Conclus~ao:

Atrav�es do estudo pôde-se observar que indivíduos do sexo

masculino, raça branca e com 8 a 11 anos de escolaridade pos-

suem maior mortalidade por linfoma de c�elulas T. Ademais,

observou-se que, na s�erie hist�orica de 2010 a 2019 houve um

total de 2192 �obitos pela doença, com maior prevalência de

mortes na regi~ao sudeste e no ano de 2019.
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Objetivos: Analisar a mortalidade por linfoma de c�elulas T,

assim como o perfil epidemiol�ogico dosindivíduos mais aco-

metidos. Material e m�etodos: Este estudo possui car�ater

transversal, descritivo eretrospectivo. Os dados utilizados

foram obtidos mediante o Departamento de Inform�atica do

Sistema�Unico de Sa�ude (DATASUS), em que foi analisado o

perfil de mortalidade ocasionadas por linfomade c�elulas T

cutâneas e perif�ericas, bem como as vari�aveis sexo, faixa et�a-

ria, raça e escolaridade noperíodo de janeiro de 2010 a dezem-

bro de 2020, por regi~ao no país. Resultados: Ap�os an�alise

dosresultados, constatou-se que ocorreram 2.192 �obitos por

linfoma de c�elulas T no Brasil, entre os anosde 2010 e 2019. A

regi~ao com maior n�umero de registros foi a regi~ao sudeste,

com 51,8% dos �obitose o ano com maior prevalência de �obitos

foi o ano de 2019, com 298 mortes registradas. Com relaç~ao�as

características epidemiol�ogicas, cerca 57% dos pacientes

eram do sexo masculino e da raça branca. A maior parte dos
�obitos acometeu pacientes na faixa et�aria de 60 a 69 anos e

com 8 a 11 anos deescolaridade. Discuss~ao: O linfoma de

c�elulas T pode ser dividido em linfoma de c�elulas cutâneas,

cujaprincipal apresentaç~ao est�a relacionada �a infecç~ao pelo

vírus HTLV, e em linfoma de c�elulas perif�ericas, cuja fisiopa-

tologia envolve c�elulas Tmais maduras. Trata-se de uma neo-

plasia rara, o que explica a baixataxa de mortalidade em um

período de 10 anos. A maior prevalência de �obitos na regi~ao

sudeste podeser explicada pelo fato de essa regi~ao concentrar

serviços de sa�ude com tecnologias mais modernas parao

diagn�ostico e o tratamento da doença. Segundo a literatura, a

infecç~ao pelo HTLV e a prevalência dadoença �e mais fre-

quente em mulheres, por�em a mortalidade foi maior em

pacientes do sexo masculino. Sobre a faixa et�aria, linfomas de

c�elulas T perif�ericas geralmente acometem indivíduos com

idade acimade 60 anos e acerca das características raça e

escolaridade, pacientes de raça branca e com alto nível dees-

colaridade possuem maior acesso aos meios de sa�ude, por-

tanto s~ao mais diagnosticados. Conclus~ao: Atrav�es do estudo

pôde-se observar que indivíduos do sexo masculino, raça

branca e com 8 a 11 anos deescolaridade possuemmaior mor-

talidade por linfoma de c�elulas T. Ademais, observou-se que,

na s�eriehist�orica de 2010 a 2019 houve um total de 2192 �obitos

pela doença, com maior prevalência de mortesna regi~ao

sudeste e no ano de 2019.
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ASCITE COMOMANIFESTAÇeAO DE LEUCEMIA

LINFOC�ITICA CRÔNICA

TS Soares, JP Torga, MALHM Conhalato,

FCL Vieira, APS Ferreira, PHFDCL Casas,

PC Bastos, JMTPD Nascimento, JPP Gonçalves

Santa Casa de Miseric�ordia de Belo Horizonte, Belo

Horizonte, MG, Brasil

A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e uma doença linfoproli-

ferativa crônica que se apresenta na maioria das vezes com

linfocitose, associado ou n~ao �a linfonodomegalia, hepatoes-

plenomegalia, anemia e trombocitopenia. A ascite �e rara em

pacientes com LLC, sendo mais comum em casos de trans-

formaç~ao para Richter. Apresentamos um caso de um

paciente do sexo masculino, 70 anos, diagnosticado com leu-

cemia linfocítica crônica em junho de 2021. Na ocasi~ao, apre-

sentava anemia, leucocitose, esplenomegalia volumosa e
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m�ultiplas linfonodomegalias axilares e mediastinais. Apre-

sentava ainda ascite volumosa com hist�oria pr�evia de hepato-

patia crônica sem definiç~ao de etiologia, a princípio com

suspeita de etiologia etan�olica. Submetido �a investigaç~ao de

hepatites virais e autoimunes, negativas. N~ao apresentava

consumo alc�oolico que justificasse a cirrose. Necessitou de

diversas paracenteses de alívio com recoleç~ao r�apida. Dado

este fato, foi submetido �a imunofenotipagem de líquido ascí-

tico que, apesar de celularidade baixa, teve achado de 84,1%

de linf�ocitos com express~ao de CD5+, CD19++, CD23-/+, CD45

+, CD81+, CD200++; negativos para CD10, CD20, CD38, CD43,

CD79a, FMC7; avaliaç~ao de imunoglobulinas de cadeias leves

Kappa e Lambda foi inconclusiva, por�em compatível com LLC.

Seu est�adio inicial era RAI/BINET: IIC com anemia grave que

desencadeou início de tratamento com Clorambucil. Com a

introduç~ao do tratamento, houve melhora da ascite mas

paciente manteve anemia grave sendo est~ao trocado

esquema de quimioterapia para CVP (ciclofosfamida, vincris-

tina e prednisona).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.185

AVALIAÇeAO DO CARI�OTIPO CONVENCIONAL E

HIBRIDAÇeAO IN SITU POR FLUORESCÊNCIA DE

PACIENTES COM LEUCEMIA LINFOC�ITICA

CRÔNICA NeAOMUTADOS PARA O GENE IGHV

JSAD Santos, BD Geraldo, ADSB Perazzio,

JBG Lira, MLLF Chauffaille

Grupo Fleury, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A pesquisa de hipermutaç~ao som�atica do gene

IGHV juntamente com as an�alises de cari�otipo e hibridaç~ao in

situ por fluorescência (FISH), s~ao recursos valiosos para a

estratificaç~ao de progn�ostico na leucemia linfocítica crônica

(LLC). Cerca de 80% dos casos de LLC apresentam alteraç~oes

gen�eticas que se correlacionam com o progn�ostico. Objetivo:

Correlacionar alteraç~oes detectadas pelo cari�otipo e FISH em

pacientes n~ao mutados para o gene IGHV e avaliar a

importância da combinaç~ao desses achados. Metodologia:

Foram analisados 30 amostras de sangue perif�erico ou

medula �ossea de pacientes com LLC. O teste molecular para

IGHV foi realizado por transcriç~ao reversa e amplificaç~ao do

RNAm correspondente ao gene IGHV, seguidas por sequencia-

mento e comparaç~ao com banco de dados. O cari�otipo foi real-

izado, por meio de cultura estimulada com mit�ogenos B e/ou

oligo e a FISH utilizou as sondas para MY B, cen12, IGH, RB1,

ATM e TP53. Resultado: 7 (23,33%) pacientes apresentaram

cari�otipo complexo (≥3 alteraç~oes) e FISH anormal que se

complementaram; 7 (23,33%) pacientes apresentaram trisso-

mia do cromossomo 12 em ambos os testes; 5 (16,67%) dem-

onstraram cari�otipo normal com FISH alterada (deleç~ao dos

genesMYB, TP53 e trissomia do 12). Em 1 (3,33%) detectou-se a

deleç~ao do 17p simultaneamente nos dois testes; 1 (3,33%)

apresentou rearranjo envolvendo o braço longo do cromos-

somo 17; 4 (13,33%) apresentaram alteraç~oes envolvendo um

dos cromossomos: 4, 6, 11, 13 e 14 e um dos genes: MYB, ATM,

RB1 e IGH. J�a em 5 casos (16,67%) n~ao foi possível obter

met�afases vi�aveis no cari�otipo, entretanto a FISH detectou

alteraç~oes envolvendo um dos genes: ATM, RB1, IGH, TP53 e

trissomia do cromossomo 12. Conclus~ao: O cari�otipo, a FISH e

IGHV realizados, simultaneamente, demonstraram dados rel-

evantes para a estratificaç~ao progn�ostica de pacientes porta-

dores de LLC. Mais de 50% das alteraç~oes detectadas, tanto as

encontradas no cari�otipo, a exemplo dos casos com cari�otipo

complexo, quanto outras alteraç~oes contempladas apenas na

FISH, corroboraram com a literatura, mostrando serem igual-

mente desfavor�aveis e de curso agressivo, assim como �e o

caso da presença do gene IGHV n~aomutado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.186

CARACTER�ISTICAS CLINICAS,

LABORATORIAIS E TRATAMENTOS

REALIZADOS EM PACIENTES PORTADORES DE

LEUCEMIA LINFOCITICA CRÔNICA DO

CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA

RD Lima, JMD Amaral, MG Cliquet

Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Traçar um perfil epidemiol�ogico e clínico dos

pacientes portadores de Leucemia Linfocitica Crônica (LLC)

atendidos no Complexo Hospitalar de Sorocaba (CHS). Mate-

rial e m�etodos: Avaliaç~ao de prontu�arios de pacientes com

diagn�ostico de LLC nos �ultimos 3 anos, visando computar car-

acterísticas demograficas, clínicas, laboratoriais, estadia-

mento, terapêutica e situaç~ao atual. Os dados compilados

ser~ao inseridos no Registro Brasileiro de Leucemia Linfocitica

Crônica. Resultado: Foram avaliados 35 pacientes, dos quais 9

mulheres (37%) e 15 homens (63%). A m�edia de idade dos

pacientes ao diagn�ostico foi de 68 anos, sendo 25 pacientes

brancos (71,5%), 1 negro (3%) e 9 sem informaç~ao no pron-

tu�ario (25,5%); quanto �a procedência, 17 pacientes moradores

de cidades vizinhas (77%) e 7 no município de Sorocaba (23%).

Quanto aos sintomas e sinais ao diagn�ostico, 2 pacientes

manifestaram febre (6%), 1 sudorese noturna (3%), 8 emagre-

cimento (24%), 18 linfonodomegalias (52%), 9 fadiga (26%), 11

esplenomegalia (31%), al�em de 13 assintom�aticos (37%) e 8

sem informaç~oes disponíveis (24%). Em relaç~ao aos dados lab-

oratoriais, 33 pacientes manifestaram linfocitose (95%), 11

anemia (31,5%), 5 neutropenia (14%), 10 plaquetopenia (28%).

As imunofenotipagens indicaram positividade de CD-5 em 32

pacientes (91,5%), CD-19 em 23 (65%), CD-20 em 22 (63%) e CD-

23 em 27 (77%). Observou-se 20 pacientes no est�agio A (57%), 8

no est�agio B (23%) e 7 no est�agio C (20%) de Binet. Quanto ao

tratamento, 15 pacientes fizeram uso de Clorambucil (43%), 7

de FC (20%), 4 de COP (11,5%), 2 de mini CHOP (6%), 2 de FC

light (6%), 1 de Fludarabina + Prednisona (3%), 1 de Pulsotera-

pia (3%), 1 de Ciclofosfamida (3%), 1 de Clorambucil + Predni-

sona (3%) e 13 n~ao realizaram tratamento (37%). Discuss~ao e

conclus~oes: O predomínio de homens e a m�edia de idade ao

diagn�ostico seguem o descrito na literatura. A etnia majori-

tariamente branca condiz com amaioria dos estudos. Os prin-

cipais sintomas apontados na literatura, como fadiga,

fraqueza, perda de peso, linfadenopatia e esplenomegalia
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foram observados, por�em os pacientes assintom�aticos n~ao

foram t~ao prevalentes como o previsto. A linfocitose esteve

presente em 95% dos pacientes, seguindo o padr~ao esperado

na literatura. Por�em, n~ao houve uma prevalência importante

de citopenias. As imunofenotipagens com express~ao de CD-5,

CD-19, CD-20 e CD-23 foram características. Quanto ao esta-

diamento de Binet, a maioria dos pacientes foi diagnosticada

no est�agio A (57%). Por conta disso, seria previsto uma con-

duta mais expectante, no entanto, 63% dos pacientes reali-

zaram tratamento. Isso se deveu �a menor proporç~ao de

pacientes assintom�aticos em relaç~ao �a literatura, o que defi-

niu a indicaç~ao de tratamento. Quanto �as medicaç~oes, h�a um

predomínio do uso de Clorambucil, pelas características dos

pacientes e por ser um serviço que atende o SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.187

CUSTOS HOSPITALARES DE INTERNAÇeOES

POR LEUCEMIA NA REGIeAO NORTE DO BRASIL

LDR Farias a, FM Coutinho a, ALBDS Filho a,

DJCPS Filho b

aUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil
b Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Bel�em

(IHEBE), Bel�em, PA, Brasil

Objetivo: analisar as internaç~oes hospitalares por leucemia

na Regi~ao Norte do Brasil, e os custos correspondentes no

âmbito do Sistema �Unico de Sa�ude. Metodologia: Realizado

estudo envolvendo dados secund�arios publicados pelo Minis-

t�erio da Sa�ude de forma on-line pelo Departamento de

Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude, referente �a morbid-

ade decorrente de leucemia, envolvendo internaç~oes na

Regi~ao Norte de 2015 a 2020. A an�alise dos dados se deu por

meio de estatística descritiva (frequências absolutas e percen-

tuais), segundo as vari�aveis: sexo, cor/raça, faixa et�aria,

n�umero de internaç~oes e valor de Autorizaç~ao de Internaç~ao

Hospitalar pagas (AIH). Resultados: Foram analisadas 12.440

internaç~oes hospitalares por leucemia em nortistas, sendo

que 59,25% ocorreram em pessoas do sexo masculino. O valor

total de AIH pagas foi de R$ 21.162.291,58 e, desse valor total,

57,72% desses gastos destinaram-se ao sexo masculino. Foi

observado que, durante todo o período analisado, os indivíd-

uos jovens (com at�e 19 anos) contribuíram com a maior

proporç~ao de internaç~oes hospitalares por leucemia, corre-

spondendo a 66,64% do total de internaç~oes do país para a

populaç~ao da Regi~ao Norte. Com relaç~ao ao valor total de AIH

pagas (R$ 21.162.291,58), entre o ano de 2015 e 2020, pôde-se

observar que 66,95% (R$ 14.167.306,35) foram destinados �a

populaç~ao jovem, 27,19% (R$ 5.753.629,53) �a populaç~ao adulta

e 5,87% (R$ 1.241.355,70) �a populaç~ao idosa. Observa-se que,

durante todo o período analisado, a cor/raça parda contribuiu

com a maior proporç~ao de internaç~oes hospitalares, corre-

spondendo a 73,20% (9.106) das internaç~oes do país por leuce-

mia para a populaç~ao da Regi~ao Norte. Quanto aos recursos

pagos, a populaç~ao parda apresentou os maiores valores, cor-

respondendo a aproximadamente 75,59% do total da regi~ao,

seguida de cor/raça “n~ao informada”(12,40%) e branca (8,58%).

Discuss~ao: As Leucemias s~ao um grupo de doenças malignas

do sistema hematopoi�etico que podem ser categorizadas, de

acordo com a sua velocidade de desenvolvimento, em agudas

e crônicas, sendo essa �ultima forma a qual exige um acom-

panhamento hospitalar durante período prolongado, devido �a

conduta terapêutica baseada em em radioterapia e quimioter-

apia. Tal tratamento propicia um estado vulner�avel e mais

debilitante do organismo do doente, o que torna essa patolo-

gia ainda mais preocupante, justificando os altos gastos para

manter a qualidade de vida do paciente. Ademais, destaca-se

no estudo que a Leucemia �e uma doença prevalência nos pri-

meiros vinte anos de vida e na populaç~ao parda, majorit�aria

no país, logo, �e de suma importância a implementaç~ao de

medidas para conscientizar a populaç~ao sobre o a patologia e

seus sinais e sintomas, facilitando o diagn�ostico precoce.

Conclus~ao: Diante disso, �e possível observar as internaç~oes e

os custos com o tratamento de leucemia na regi~ao norte.

Dado a relevância do estudo, constata-se um predomínio dis-

creto na ocupaç~ao de leitos e nos custos pelo gênero mascu-

lino. Al�em disso, os indivíduos jovens destacam-se no estudo,

correspondendo a uma estatística relevante nesse contexto.

Ressalta-se, ainda, o predomínio na populaç~ao parda em

internaç~oes, que vai ao encontro da cor/raça mais presente

na sociedade brasileira. Assim, �e not�oria a necessidade de

compreender a problem�atica e traçar mecanismos para

ameniz�a-la na regi~ao norte e, consequentemente, no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.188

DOENÇA DE CASTLEMAN UNICÊNTRICA:

RELATO DE CASO E REVISeAO DA LITERATURA

KMM Ribeiro a, MFCB Valente a, TS Cruz a,

PRC Utsch b, LCLE Silva a, AA Ferreira a,

GTC Mayrink a

aHospital Universit�ario, Universidade Federal de

Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil
bHospital Albert Sabin, Juiz de Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: A Doença de Castleman (DC) �e uma doença linfo-

proliferativa benigna que compreende um grupo heterogêneo

e amplo de alteraç~oes histopatol�ogicas nos linfonodos. �E clas-

sificada em unicêntrica (UDC) ou multicêntrica (MDC). A MDC

afeta m�ultiplas cadeias de linfonodos, associada a sintomas

sistêmicos, como febre, perda de peso e fadiga. J�a a UDC

envolve um �unico linfonodo aumentado oum�ultiplos linfono-

dos aumentados dentro de uma �unica cadeia de linfonodos,

de forma indolente com crescimento gradual. Caso clínico:

Paciente do sexo feminino, atualmente com 41 anos de idade,

estava em investigaç~ao de linfonodomegalia submandibular

desde 2017, sem outros sintomas, nega febre, perda de peso e/

ou sudorese noturna nessa �epoca. Foi confirmada linfonodo-

megalia por exame de imagem, ressonância magn�etica de

coluna cervical, e descartada afecç~oes em tire�oide e causas

infecciosas. Submetida �a bi�opsia excisional em 14/10/2019,

por�em por dificuldades durante a t�ecnica cir�urgica, n~ao foi

possível retirar completamente o linfonodo, n~ao sendo

enviado para an�alise histopatol�ogica. Seguiu em observaç~ao

clínica junto com equipe de cirurgia e em janeiro de 2021 foi
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evidenciado retorno do crescimento do linfonodo no mesmo

local. Submetida �a nova bi�opsia de linfonodo, medindo 4,2 cm

em seu maior eixo, dessa vez bem sucedida. Bi�opsia de linfo-

nodo com características inespecíficas, sendo enviado mate-

rial para imunohistoquímica (IHQ). A IHQ determinou Doença

de Castleman variante hialino-vascular, com distribuiç~ao

normal de linf�ocitos B e T, com os seguintes marcadores: Ki67

+, CD20+, CD3+, CD10+, HHV8 -. Paciente se mant�em sem sin-

tomas sistêmicos e sem outras linfonodomegalias identifica-

das. Discuss~ao: A incidência da UDC �e estimada em 16 a 19

por milh~ao de habitantes nos Estados Unidos, o que se traduz

em 5000 a 6000 pacientes por ano. O diagn�ostico �e acidental

na maioria dos casos, por uma linfonodomegalia assintom�a-

tica, e confirmado ap�os bi�opsia. Os locais mais comumente

acometidos s~ao: mediastino (29%), pescoço (23%) e abdome

(21%). Na avaliaç~ao histopatol�ogica h�a o tipo hialino vascular

(HV) e o plasmocítico (PC), com um subgrupo que exibe carac-

terísticas desses dois grupos. Na UDC o tipo HV �e o mais

comum e esses pacientes n~ao costumam apresentar sintomas

constitucionais, como febre, sudorese noturna, perda de peso,

n~ao h�a excesso na secreç~ao de citocinas. �E ideal a realizaç~ao

de tomografia computadorizada (TC) de pescoço, t�orax,

abdome e pelve para pesquisa de outros linfonodos, para

diferenciar UDC de MDC. As principais consideraç~oes sobre o

manejo da UDC s~ao a localizaç~ao do linfonodo, sua ressecabi-

lidade e os sintomas de compress~ao local e/ou con-

stitucionais.�E recomendado a ressecç~ao cir�urgica completa

do linfonodo acometido como primeira linha de tratamento

para UDC sempre que possível, sendo rara a recorrência ap�os

cirurgia. Conclus~ao: A DC �e uma patologia rara com m�edia de

idade ao diagn�ostico de 34 anos. A paciente do caso acima se

apresentou clinicamente seguindo as principais estatísticas

que temos sobre a doença, preenchendo os crit�erios para

UDC. O seguimento deve ser realizado com TC anuais e real-

izaç~ao de exames laboratoriais, hemograma, desidrogenase

l�actica, funç~ao hep�atica e renal, eletr�olitos, proteína C reativa,

albumina e dosagem das imunoglobulinas. Ap�os os primeiros

5 anos livres de doença, o exame de imagem �e feito somente

na suspeita clínica de recidiva.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.189

DOENÇA RELACIONADA AO IGG4: RELATO DE

CASO

HA Castralli, WF Silva, A Zago, G Bellaver,

AB Penha, PSWieczorek, L Bitello, OB Folin,

JC Salvador, RF Salles

Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de deficiência de IgG4 em um hospi-

tal universit�ario no sul do Brasil. Descriç~ao do caso: Mascu-

lino, 62 anos, branco, procedente de Dona Francisca, Rio

Grande do Sul, Brasil. Em 20 de janeiro de 2021, compareceu �a

emergência clínica do Hospital Universit�ario de Santa Maria

devido a inapetência e astenia progressiva em membros infe-

riores, a qual o impedia de deambular, iniciada havia 1 mês. �A

apresentaç~ao, paciente em cadeira de rodas e com sonda vesi-

cal de demora. Referiu que, nos �ultimos 2 meses, teve perda

ponderal de 20 kg. Ausência de sintomas sistêmicos durante

evoluç~ao do quadro, sangramentos ou hematomas. Exames

de admiss~ao evidenciaram hemoglobina 11,2; leuc�ocitos 1940;

plaquetas 306 mil; PCR 4,4; TP 17 segundos (67%); INR 1,24;

TTPa 42,1 segundos; �acido �urico 6,3 mg/dL e c�alcio 8,6 mg/dL.

Estudo tomogr�afico mostrou linfonodomegalias mediastinais

de 2,6 x 2,0 cm, cadeias ilíacas medindo 3,7 x 2,7 cm, e esple-

nomegalia de 16 cm. Ressonância de crânio exibiu difuso

espessamento paquimeníngeo predominando junto a foice e

tent�orio, associado a espessamento da haste hipofis�aria, com

realce homogêneo, sem restriç~ao a difus~ao e destacando-se

um baixo sinal T2 (sugerindo sarcoidose, linfoma ou paqui-

meningite por IgG4). Prosseguida investigaç~ao com imunofe-

notipagem (iFT) de medula �ossea, a qual apresentou

linf�ocitos B policlonais e linf�ocitos T com relaç~ao CD4/CD8

preservada, e iFT de líquor, demonstrando presença de 93.3%

de c�elulas anômalas com fen�otipo CD34+/CD45-. Bi�opsia de

medula sem evidência de linfoma e bi�opsia linfonodal com

alteraç~oes reacionais; sem evidências de neoplasia prim�aria

ou metast�atica. Realizado estudo anatomopatol�ogico e

imuno-histoquímico de glândula submandibular, verifi-

cando-se infiltraç~ao por plasm�ocitos (CD138+) com marcador

CD138 positivo e achados sugestivos de doença relacionada a

IgG4. Dosagem de IgG4 apresentou valor aumentado

198 mg/dL (VR: 4-86 mg/dl). Discuss~ao e conclus~ao: A doença

relacionada ao IgG4 �e uma condiç~ao imunomediada caracteri-

zada pela presença de les~oes com reaç~ao inflamat�oria asso-

ciada �a fibrose e �a infiltraç~ao linfoplasmocit�aria rica em

plasm�ocitos tissulares IgG4 positivos. Clinicamente, suas

manifestaç~oes est~ao relacionadas com a tumefaç~ao de
�org~aos, a qual pode ser localizada ou difusa, e fibrose. Seu

diagn�ostico baseia-se na combinaç~ao de sinais/sintomas,

achados radiol�ogicos, aumento de IgG4 s�erico e exame histo-

patol�ogico commarcadores sugestivos. A importância da dos-

agem do IgG4 em pacientes com linfadenopatia e

manifestaç~oes sistêmicas, nos quais a hip�otese diagn�ostica

de linfoma e leucemia j�a foram descartadas, �e de extrema

importância na pr�atica do hematologista uma vez que a

doença, quando diagnosticada precocemente, apresenta mel-

hor progn�ostico. O tratamento �e empírico e, como a fisiopato-

logia n~ao �e totalmente compreendida, tende-se a suprimir o

processo com corticosteroides, embora recaídas sejam

observadas com a descontinuidade da medicaç~ao. A terapia

com imunossupressores tamb�em �e indicada e inclui meto-

trexato, ciclofosfamida e azatioprina. Apesar do difícil recon-

hecimento da doença relacionada ao IgG4, �e importante que

ela seja considerada como um diagn�ostico diferencial em

condiç~oes fibroinflamat�orias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.190

EXPRESSeAO E IMPACTO PROGN�OSTICO DAS

DESMETILASES LISINA ESPEC�IFICAS 1 (LSD1) E

2 (LSD2) NA LEUCEMIA LINF�OIDE CRÔNICA

DF Costa a, LDC Fili�u-Braga a,

AE Silva-Carvalho a, MCC Vasconcelos b,

FAR Neves c, EM Rego d, AR Lucena-Araujo e,

F Saldanha-Ara�ujo a
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a Laborat�orio de Hematologia e C�elulas-Tronco,

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
bHospital de Base do Distrito Federal, Brasília, DF,

Brasil
c Laborat�orio de Farmacologia Molecular,

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
dUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brasil
eUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil

Objetivos: LSD1 e LSD2 codificam enzimas desmetilases que

primariamente regulam a transcriç~ao gênica por desmetilar a

histona 3, mas que tamb�em podem diretamente desmetilar

proteínas específicas, que possuem importante impacto

oncogênico, como p53, E2F, HIF, STAT3 e DNMT1. De fato, a

desregulaç~ao de LSD1 e LSD2 tem sido associada ao desenvol-

vimento de diversos tipos de câncer. Neste estudo tivemos

como objetivo avaliar a express~ao e o impacto progn�ostico de

LSD1 e LSD2 na LLC. Materiais e m�etodos: Utilizamos amos-

tras de 55 pacientes com LLC, atendidos no Hospital das Clíni-

cas da Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto-USP. Ap�os

diagn�ostico, determinamos por Citometria de fluxo a

express~ao de ZAP-70 e o padr~ao cariotipico dos pacientes por

exame citogen�etico (Bandeamento G). A express~ao de LSD1 e

LSD2 foi determinada por PCR em tempo real e comparada

com c�elulas B-saud�aveis. Resultados: N~ao detectamos alter-

aç~ao nos níveis transcricionais de LSD1 ao compararmos as

amostras de LLC e c�elulas B controle. Entretanto, os pacientes

com LLC apresentaram express~ao reduzida do transcrito LSD2

(p = 0,001). Considerando o padr~ao heterogêneo de express~ao

de LSD1 e LSD2 na LLC, as amostras foram dicotomizadas em

“alta”e “baixa”express~ao, seguindo a mediana de express~ao

dos genes. �E interessante, pois as amostras com express~ao

reduzida de LSD1 e LSD2 apresentaram leucometria elevada

(p = 0,007 e p = 0,01, respectivamente). Adicionalmente, a

express~ao reduzida dos transcritos LSD1 e LSD2 tamb�em est�a

associada com a presença de três ou mais alteraç~oes cito-

gen�eticas (p = 0,009 e p = 0,0006, respectivamente) e presença

de alteraç~oes citogen�eticas de progn�ostico desfavor�avel

(p = 0,008 e p = 0,001). Discuss~ao: dados reportados na litera-

tura indicam que LSD1 e LSD2 podem ter um papel na prolif-

eraç~ao e sobrevida celular. Al�em disso, foi demonstrado que a

inibiç~ao dessas enzimas afeta a segregaç~ao e o correto alinha-

mento cromossômico al�em do processo de imprinting gen-

ômico. Nossa hip�otese �e que LSD1 e LSD2 tenham papel de

supressor tumoral na LLC, em que a baixa express~ao dessas

enzimas pode favorecer a sobrevida das c�elulas leucêmicas.

Conclus~ao: Encontramos uma associaç~ao entre a baixa

express~ao dos genes e fatores progn�osticos, no entanto, estu-

dos adicionais s~ao necess�arios em coortes independentes

para confirmar o papel progn�ostico de LSD1 e LSD2 e para

descrever molecularmente o impacto dessas enzimas na

sobrevida e instabilidade genômica da LLC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.191

LEUCEMIA LINFOC�ITICA CRÔNICA COM CD5

PARCIAL, CD23 NEGATIVO E CD200 FORTE:

RELATO DE CASO

PL Filgueiras, RMS Soares, RS Melo, ACON Luz,

FA Silva, LB Lanza, LV Cota, NCR Cunha,

GCO Sousa, LC Palma

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: Leucemia Linfocítica Crônica/ Linfoma linfocítico

de pequenas c�elulas (LLC/LLPC) pertence �as neoplasias hema-

tol�ogicas compostas por linf�ocitos B pequenos e maduros que

expressam CD5 e CD23, segundo a classificaç~ao de World

Health Organization (WHO). A apresentaç~ao desta varia com

o local de acometimento, sendo a ausência de linfocitose

(≥5.000/mm3) e envolvimento nodal preferencialmente

denominada por LLPC, embora seja a mesma doença. A uti-

lizaç~ao de escores, como o Escore de Matutes, baseado em cit-

ometria de fluxo ajuda na diferenciaç~ao da LLC de outras

leucemias de c�elulas B. Composiç~oes de quadro clínico e imu-

nofen�otipo tornam o diagn�ostico desafiador. Caso Clínico: C.

S.C.D. S., 83 anos, feminino, admitida em junho de 2021 por

anemia sintom�atica e sintomas B de início subagudo. �A tria-

gem inicial, apresentava anemia normocrômica e normocí-

tica e plaquetopenia, sem alteraç~ao em s�erie branca.

Hematoscopia de sangue perif�erico e exame físico eram ino-

centes. Tomografias demonstraram linfonodopatias intra-

abdominais e mediastinais pequenas, al�em de discreta esple-

nomegalia (15,5 cm). Mielograma evidenciou 98% de celulari-

dade �a custa de infiltraç~ao de linf�ocitos de tamanho pequeno,

com alta relaç~ao n�ucleo-citoplasm�atica, citoplasma basofílico

e agranular, n�ucleo de cromatina densa, alguns com n�ucleo

discretamente excêntrico; aproximadamente 10% dos

linf�ocitos apresentavam tamanho intermedi�ario com relaç~ao

intermedi�aria, cromatina intermedi�aria e 1 a 2 nucl�eolos evi-

dentes, a s�erie vermelha e megacariocítica estavam bastante

hipocelulares. Imunofenotipagem mostrou: CD45++ (alto),

CD5-/+ (DIM), CD19+, CD20+, CD38-, CD10-, CD23- (13%), CD43

(DIM), CD200++ (elevado), CD79b-/+, FMC7-, IgLambda+

(baixa), IgKappa-. A infiltraç~ao por linf�ocitos B maduros e o

fen�otipo sugerem o diagn�ostico de Leucemia Linfocítica

Crônica. A ausência de express~ao de CD23 n~ao �e comum e

levantou a possibilidade de outras neoplasias linfoides B

maduras. A ciclina D1 do sangue perif�erico mostrou-se nega-

tiva. A bi�opsia de medula �ossea confirmou os achados observ-

ados no mielograma, a imunohistoquímica revelou CD20+,

CD5+ (focal), CD10-, bcl2+, bcl6-, CD23-, ciclina D1-, SOX-11-,

CD4-, CD8-, LEF1-. Discuss~ao: Os linf�ocitos clonais da LLC co-

expressam CD5 com outros marcadores de c�elulas B: CD19,

CD20 e CD23. O nível de express~ao da imunoglobulina de

superfície, CD20 e CD79b s~ao caracteristicamente mais fracos.

J�a os marcadores CD23 e CD200 s~ao geralmente fortemente

expressos. CD10 �e negativo e FMC7 �e geralmente negativo ou

apenas fracamente positivo. O Escore de Matutes �e composto
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por 5 itens que pontuam conforme presença/ausência dos

antígenos de superfícies. Escore 4 ou 5 correspondem a 92%

dos casos de LLC. LEF1 �e aberrantemente expresso na maioria

dos linf�ocitos da LLC. Na apresentaç~ao clínica com predomí-

nio de citopenias sem linfocitose �e mandat�oria a avaliaç~ao de

sítios nodais, esplênico ou extra-nodais envolvidos. Neste

caso, devido a idade, localizaç~ao dos linfonodos e perfor-

mance status optado pela exclus~ao por outros meios. Como

diagn�ostico diferencial das neoplasias de linf�ocitos maduros,

Linfoma de Zona Marginal Esplênico e Linfoma do manto

foram considerados. A ausência de esplenomegalia significa-

tiva associada a adenopatias difusas, ciclina D1 e SOX-11 neg-

ativos, bem como a revis~ao morfol�ogica da bi�opsia,

reforçaram a hip�otese de LLC com CD5 parcial e CD23- e

CD200 muito forte. Conclus~ao: Apresentaç~oes clínicas e feno-

típicas incomuns desafiam a experiência m�edica e o arsenal

propedêutico para definiç~ao diagn�ostica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.192

LEUCEMIA LINFOC�ITICA CRÔNICA FAMILIAR

MS Urazaki, CE Miguel, I Garbin, GM Raitz,

NF Beccari, LN Farinazzo, CCI Streicher,

VG Freitas, IG Vitoriano, MCL Falco

Hospital de Base, Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e

do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP,

Brasil

Objetivo: Relatar um caso de Leucemia Linfocítica Crônica

(LLC) familiar em acompanhamento com a equipe de Hema-

tologia do Hospital de Base de S~ao Jos�e do Rio Preto (HB de

SJRP). Metodologia: Dados obtidos de forma sistem�atica por

entrevista e revis~ao de prontu�ario. Relato de caso: Feminino,

79 anos, primeira consulta com Hematologia do HB de SJRP

em janeiro de 2018 devido a adinamia e inapetência; hemog-

rama de dezembro de 2017: Hb 11 g/dL/ Ht 34,5 % / Leuc�ocitos

21100 mm3/ Linf�ocitos 17302 mm3/ Plaquetas 317000 mm3;

solicitados exames gerais de investigaç~ao de linfocitose - sem

alteraç~oes dignas de nota. Retorna em maio de 2018 com Hb:

11,7 g/dl / Ht: 36,4 % / Leuc�ocitos: 31500 mm3/Linf�ocitos 26775

mm3/ Plaquetas 238000/mm3. Solicitado - em julho de 2018 - a

Imunofenotipagem de sangue perif�erico, com presença de

74,5% de c�elulas de linhagem B maduras, clonais, que coex-

pressam os antígenos CD19, CD5 e CD23, em associaç~ao aos

antígenos CD20 e imunoglobulina de cadeia leve kappa,

ambos de baixa intensidade, e negatividade para o antígeno

CD79b, compatível com diagn�ostico de LLC. A paciente citada

possui filha, 60 anos, �a qual passou por consulta com a Hema-

tologia do HB de SJRP em junho de 2021, devido �a alteraç~ao do

hemograma; negava; apresentava hemograma: Hb 12 g/dL /

Ht 35,8% / Leuc�ocitos 41900 mm3/ Linf�ocitos 33600 mm3/ Pla-

quetas 197000 mm3 e exames gerais sem alteraç~oes rele-

vantes. Foi solicitada Imunofenotipagem de sangue perif�erico

com presença de 72% de c�elulas de linhagem B maduras, clo-

nais, que coexpressam os antígenos CD19 e CD5, em

associaç~ao aos antígenos CD23, CD200, CD20 de baixa intensi-

dade e imunoglobulina de cadeia leve kappa de baixa intensi-

dade, e negatividade para o antígeno CD79b, compatível com

LLC. Discuss~ao: A LLC �e uma neoplasia composta por peque-

nas c�elulas Bmaduras, que coexpressam CD5 e CD23, associa-

dos a uma contagem de linf�ocitos B monoclonais > 5.109/L em

sangue perif�erico. Sua incidência anual �e de 5 casos para cada

100.000/ano; a m�edia de idade �e de aproximadamente 70

anos, podendo estar presentes em adultos jovens, tendo pre-

dominância masculina. �E a leucemia mais comum nos países

ocidentais e rara nos países asi�aticos; estes achados juntos

com relatos de casos familiares indicam uma base gen�etica

que predisp~oe a esta doença. Uma vez que a LLC �e incomum,

quando pelo menos dois membros da família possuem LLC,

esta �e considerada LLC familiar. Os estudos n~ao mostram

diferença de idade ao diagn�ostico entre LLC familiar e

espor�adica; foi encontrado maior proporç~ao de mulheres com

LLC familiar. N~ao h�a relaç~ao com pior progn�ostico em

pacientes com LLC familiar em comparaç~ao a LLC espor�adica,

por�em, aquela parece estar associada a formas mais indo-

lentes da doença. Conclus~ao: H�a agregaç~ao familiar impor-

tante na LLC, com evidências apontando maior importância

da herança gênica que os ambientes compartilhados para

desenvolvimento da doença. No entanto, a falha em identifi-

car uma mutaç~ao específica com grande efeito sugere que

variantes gen�eticas comuns com menores efeitos, ou

m�ultiplos genes raros, com grandes efeitos, s~ao respons�aveis

pelo risco familiar. Avanços nos m�etodos genômicos de

grande escala possibilitar~ao o reconhecimento desses genes,

que causam susceptibilidade para LLC e outras doenças linfo-

proliferativas, o que promover�a maior conhecimento das vias

etiol�ogicas que levam a LLC familiar e espor�adica, possibili-

tando melhor abordagem diagn�ostica e terapêutica desta

entidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.193

LEUCEMIA LINFOC�ITICA CRÔNICA/LINFOMA

LINFOC�ITICO DE PEQUENAS C�ELULAS E

INCIDÊNCIA DE SEGUNDA NEOPLASIA: PERFIL

EPIDEMIOL�OGICO DOS PACIENTES

ATENDIDOS NO HSPE E REVISeAO DE

LITERATURA

VC Queiroz, IL Arce, P Vicari, VLP Figueiredo

Hospital do Servidor P�ublico do Estado de S~ao Paulo

(HSPE), Instituto de Assistência M�edica ao Servidor

P�ublico Estadual (IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A Leucemia Linfocítica Crônica/Linfoma Linfocí-

tico de Pequenas C�elulas (LLC/SLL) �e a neoplasia hematol�ogica

mais comum do mundo ocidental. Ocorre proliferaç~ao clonal

e ac�umulo de c�elulas B CD5+ em sangue perif�erico, linfono-

dos, baço e medula �ossea. Objetivos: Fazer um levantamento

do perfil clínico-epidemiol�ogico dos pacientes atendidos no

ambulat�orio de Hematologia do Hospital Servidor P�ublico

Estadual (HSPE) entre 2017 e 2018, com diagn�ostico de LLC/

SLL e fazer correlaç~ao dos achados com segunda neoplasia.

Metodologia: Foi realizado an�alise retrospectiva de pron-

tu�arios dos pacientes selecionados e revis~ao de literatura

sobre o tema. Resultados: Foram selecionados 76 pacientes,

dos quais 10 (13,2%) desenvolveram neoplasia secund�aria,
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sendo 5 (6,6%) ap�os o tratamento. A terapêutica com an�alogo

de purina e agentes alquilantes provoca dano celular cit-

ot�oxico, imunossupress~ao e neutropenia prolongada que

podem estar relacionados a oncogênese de segunda neoplasia

nesse grupo de pacientes. A disfunç~ao imunol�ogica tamb�em

est�a associada a maior agressividade da segunda neoplasia.

Outros fatores que parecem estar envolvidos nesse processo

s~ao o aumento da vigilância clínica, idade avançada e pre-

sença de trissomia do cromossomo 12. Conclus~ao: O trata-

mento padr~ao com FCR aumentou a sobrevida desses

pacientes em at�e 95%, contudo h�a a necessidade de maior vig-

ilânciaquanto ao desenvolvimento de segunda neoplasia,

principalmente entre os mais jovens.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.194

MACROGLOBULINEMIA DEWALDENSTR€OM

EM JOVEM COM APRESENTAÇeAO SUGESTIVA

DE LEUCEMIA DE C�ELULAS PLASMOCIT�ARIAS:

RELATO DE CASO

CVMendonça, KPU Turon, G Pimenta,

RD Portugal

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A macroglobulinemia de Waldenstr€om (MV) �e

uma doença linfoproliferativa B indolente caracterizada por

produç~ao monoclonal de IgM. Atualmente �e considerada uma

variante do linfoma linfoplasmacítico. Estima-se uma idade

mediana ao diagn�ostico superior a 60 anos, sendo mais ele-

vada em pacientes brancos. Os achados clínicos característi-

cos s~ao anemia, trombocitopenia, hepatoesplenomegalia,

linfonodomegalia e, com menor frequência, síndrome de

hiperviscosidade.1 Morfologicamente a MV �e composta por

uma mistura vari�avel de plasm�ocitos (CD19+, CD38+, CD138

+), linf�ocitos (com marcadores pan B, CD19, CD20, CD79a, mas

com CD5neg, CD10neg e CD23neg) e linfoplasm�ocitos. As

c�elulas tipicamente expressam IgM. Relato do caso: Paciente

de 34 anos, negro com queixa de gengivorragia, fadiga,

turvaç~ao visual, cefaleia e perda ponderal de 10 kg em um

período de dois meses. Negava febre ou sudorese noturna. Ao

exame físico, apresentava palidez, esplenomegalia palp�avel e

linfonodomegalia inguinal bilateral. O laborat�orio de

admiss~ao apontava Hb = 6,8 g/dL, Htc = 22,5%, leuc�ocitos

totais de 32.400/mm3 �as custas de linf�ocitos e plaquetas

60.000/mm3, proteína total de 11,9 g/dL, albumina 2,6 g/dL,

LDH=388 U/L, ureia de 38 mg/dL, creatinina de 1,2 mg/dL e

dosagem de imunoglobulina IgM=6120 mg/dL. No esfregaço

de sangue perif�erico, observamos anisocitose, “rouleaux”, leu-

cocitose �as custas de c�elulas mononucleares, com citoplasma

abundante, cromatina intermedi�aria, algumas com aspecto

de plasm�ocitos, algumas com nucl�eolos evidentes e cito-

plasma ausência de grânulos; trombocitopenia. A imunofeno-

tipagem por citometria de fluxo do sangue perif�erico

evidenciou 69% de linf�ocitos B anômalos, com express~ao forte

de CD19, CD20, CD79-B e CD45; moderada de CD 22, CD 23,

IgM e kappa; fraca de CD25 e CD11-C. A conclus~ao foi de

doença linfoproliferativa B clonal para kappa. O exame histo-

patol�ogico mostrou medula �ossea infiltrada por linfoma de

pequenas com express~ao de CD20 e IgM, compatível com lin-

foma linfoplasmocítico. Em seguida, o paciente iniciou trata-

mento de 1� linha com ciclofosfamida e dexametasona.

Discuss~ao: O linfoma linfoplasmacítico / MV �e um diagn�ostico

de exclus~ao e devemos fazer a diferenciaç~ao com leucemia

linfocítica crônica, linfoma da c�elula do manto, linfoma da

zona marginal, mieloma m�ultiplo e leucemia de c�elulas

plasm�aticas. No caso relatado, o diagn�ostico na faixa et�aria

inferior a 40 anos �e pouco usual para a MV, sendo esperada

uma mediana de 63 anos em pacientes negros. Destacamos

que a presença de leucocitose com linfoplasm�ocitos circu-

lantes �e uma apresentaç~ao incomum e pode levantar a sus-

peita inicial de leucemia de c�elulas plasmocit�arias.2 Os

sintomas de apresentaç~ao da doença estavam associados,

principalmente, �a anemia e �a hiperviscosidade. Essas mani-

festaç~oes, somadas ao pico monoclonal de IgM, sugerem o

diagn�ostico de MV. A imunofenotipagem mostrando a pre-

sença de linfocitose com marcadores pan-B e o histopa-

tol�ogico com morfologia típica possibilitaram o diagn�ostico

correto. Conclus~ao: A MV deve ser considerada como diag-

n�ostico possível, mesmo em pacientes jovens, quando a

apresentaç~ao inicial �e de leucemia com plasm�ocitos

circulantes.

r e f e r ên c i a s
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MACROGLOBULINEMIA DEWALDENSTR€OM:

RELATO DE CASO

H Omizzolo a, N Omizzolo b

aUniversidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do

Sul, RS, Brasil
bUniversidade Regional Integrada do Alto Uruguai e

das Miss~oes (URI), Erechim, RS, Brasil

Introduç~ao: A macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) �e

uma patologia linfoproliferativa neopl�asica maligna das

c�elulas plasm�aticas e linf�ocitos B, normalmente respons�avel

pela síntese das cadeias pesadas de imunoglobulinas. Difer-

ente da leucemia linfobl�astica aguda, os linf�ocitos mantêm a

capacidade de se diferenciar e amadurecer em c�elulas

plasm�aticas. A MW possui características que variam de

c�elulas linfoides maduras a plasm�ocitos. Imunofenotipagem

de c�elulas obtidas a partir da medula �ossea, dos linfonodos ou

do sangue perif�erico de pacientes com essa doença mostram

IgM citoplasm�atica detect�avel em c�elulas plasm�aticas e imu-

noglobulina superficial na maioria dos linf�ocitos. Objetivo:

Apresentar um caso de MW. Material e m�etodos: Revis~ao de

prontu�ariros m�edicos e literatura. Descriç~ao do caso: Paciente

do sexo masculino, 61 anos, apresentou epistaxe de grande

volume com repetiç~ao, fadiga e astenia, al�em de perda de 15
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quilos em 6 meses. Na admiss~ao hospitalar apresentava os

seguintes exames: anemia com hemoglobina 5,4 g/dL,

hem�acias de 1,45 milh~ao/mm3, plaquetopenia (87.000/mm3),

presença de esplenomegalia importante, roleaux eritrocit�ario,

esplenomegalia e linfonodomegalia abdominal. Solicitada

avaliaç~ao com hematologista por paciente referir repetidas

anemias ao longo da vida e hist�orico de transfus~oes de repeti-

ç~ao. Seguem os resultados da investigaç~ao com especialisgta:

Mielograma apresentou c�elulas linfoides de tamanho

pequeno e aspecto maduro, algumas apresentando aspecto

plasmocitoide. Imunofenotipagem de sangue perif�erico com

CD20/CD38, CD38, CD200, CD19/CD200 positivo fraco; CD19,

CD45, CD45/CD22, KAPPA, CD20: positivo de alta intensidade;

KAPPA cito- plasm�atico e CD43 positivo. Dosagem de Imuno-

globulinas: IgM 10.100 mg/dL, IgG 242 mg/dL e IgA 91,5 mg/dL.

Pico monoclonal IgM/Lambda na imunofixaç~ao s�erica. Exame

de Coombs direto negativo. Como terapêutica, iniciou-se

Ciclofosfamida associado a Rituximabe. O paciente evoluiu ao
�obito devido ao Covid-19 durante a internaç~ao. Discuss~ao: A

MW �e uma neoplasia rara, sendo que o paciente deste relato

enquadra-se na idade m�edia do diagn�ostico de MW, que

ocorre em torno dos 60 anos, maioria do sexo masculino.

Grande parte dos pacientes apresenta sintomas como fadiga,

fraqueza e sangramento (principalmente epistaxe). Outras

manifestaç~oes como perda de peso, dist�urbios visuais e

fenômeno de Raynaud s~ao menos comuns. Ao exame físico,

encontra-se rotineiramente hepatoesplenomegalia e linfade-

nopatia. Protein�uria de Bence Jones est�a presente em um

quarto de todos os pacientes com MW, devido a uma les~ao

predominantemente glomerular com dep�ositos de IgM e

material amiloide. A funç~ao plaquet�aria est�a prejudicada pelo

revestimento de plaquetas com IgM, e alguns pacientes

podem apresentar defeitos da cascata de coagulaç~ao. Os

níveis de IgM s~ao marcadamente aumentados, e a crioglobu-

lina pode ser detectada em alguns pacientes. O tratamento

deve ser individualizado de acordo com as manifestaç~oes

clínicas de cada paciente e seu curso clínico �e vari�avel. Causas

de morte relacionam-se geralmente a hiperviscosidade, ane-

mia, hemorragia, trombose e infecç~oes, sendo que neste caso

a infecç~ao por Covid-19 atuou como fator definidor. Con-

clus~ao: �E oportuno o relato de um caso de MW devido a rari-

dade de seu diagn�ostico e importância de estabelecer

diagn�ostico diferencial com doenças de maior prevalência.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.196

MANIFESTAÇeOES DE TAFRO EM PACIENTE

COM DOENÇA DE CASTLEMAN

MULTICÊNTRICA POSITIVA PARA HERPES

VIRUS HUMANO TIPO 8

AB Godoi, EC Munhoz, B Veroneze, G Campos,

MEB Abreu, MM Kozonoe, JSH Farias,

NCR Guerrero, AA Lobato, JFC Camargo

Hospital Erasto Gaertner (HEG), Curitiba, PR, Brasil

Doença de Castleman ou hiperplasia linfoide angiofolicular �e

uma doença linfoproliferativa, n~ao maligna e relativamente

rara. Possui duas variantes: Unicêntrica (DCU) e Multicêntrica

(DCM). A DCUmanifesta-se em idade mais precoce (emm�edia

aos 33 anos), com predominância da variante hialino-vascular

e localizaç~ao preferencial na regi~ao da cabeça/pescoço e retro-

peritôneo. Cerca de 90% dos doentes s~ao assintom�aticos e o

tratamento de primeira linha consiste na excis~ao curativa da

les~ao. Em contra-partida, sua forma multicêntrica envolve

um grupo de entidades linfoproliferativas policlonais

secund�arias a um aumento na secreç~ao de interleucinas,

principalmente IL-6. Pode se apresentar de forma idiop�atica,

estar relacionada ao Herpes virus humano (HHV-8) ou a Sín-

drome POEMS. Quando associada ao HHV-8, manifesta-se

clinicamente com sintomas constitucionais (febre, sudorese

noturna, perda ponderal), sintomas respirat�orios, linfonodo-

megalias e esplenomegalia. Laboratorialmente pode ter

anemia, trombocitopenia, hipoalbuminemia e hipergamaglo-

bulinemia, com aumento de PCR. Apesar da extensa diversi-

dade de manifestaç~oes tanto clínico como histopatol�ogicas,

h�a um consenso no “international working group”de que sua

forma idiop�atica (sem HHV8) pode ainda ser subdividida con-

forme o fen�otipo, com ou sem TAFRO - trombocitopenia (T),

anasarca (A), febre (F), mielofibrose (R), organomegalia (O). No

presente caso, por�em, relata-se um paciente com DCM e

HHV8 positivo com manifestaç~oes que mimetizaram TAFRO.

Trata-se de paciente de 28 anos, branco, masculino, HIV posi-

tivo com carga viral indetect�avel e diagn�ostico pr�evio de Sar-

coma de Kaposi j�a tratado. Um ano antes do diagn�ostico de

DCM, iniciou quadro intermitente de febre, astenia, sintomas

respirat�orios, gastrointestinais e pancitopenia. Possuia esple-

nomegalia e linfonodopatias difusas e ap�os bi�opsia recebeu

diagn�ostico de Doença de Castleman. O anatomopatol�ogico

mostrou-se compatível com variante intermedi�aria entre

espectros hialino vascular e plasmacítica. Teve pesquisa de

HHV8 positiva na peça e no PCR s�erico. Seis meses ap�os este

diagn�ostico, doença entrou novamente em atividade e foi tra-

tada com corticoterapia e etoposídeo, com resposta mínima.

Trocada quimioterapia por esquema alternativo (contendo

ciclofosfamida, talidomida e prednisona), cursou com

remiss~oes e recaídas, inclusive com recidiva do Sarcoma de

Kaposi. Passados 3 anos do diagn�ostico de Castleman,

paciente manifestou anasarca, ascite, fibrose em bi�opsia da

medula �ossea, al�em de sintomas constitucionais, progress~ao

de linfonodomegalia, esplenomegalia e excesso de IL-6. Assim

paciente contemplou todos os cincos crit�erios maiores do

diagn�ostico de TAFRO. Na indisponibilidade de rituximabe e

anticorpo monoclonal anti-IL-6, optou-se por pulsoterapia

com corticoide e CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vin-

cristina, prednisona). Ap�os o primeiro ciclo complicou com

hematotoxicidade, sepse urin�aria por KPC e infecç~ao por

SARS-CoV-2. Recebeu suporte clínico, com melhora lenta, dis-

creta e momentânea, evoluindo com pancitopenia grave,

icterícia. Agregou m�ultiplas disfunç~oes e foi a �obito, exempli-

ficando como realmente essa etidade rara, ainda pouco com-

preendida e de difícil diagn�ostico se comporta de maneira

extremamente agressiva.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.197
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MIELITE TRANSVERSA: UMA RARA

MANIFESTAÇeAO DA LEUCEMIA LINFOC�ITICA

CRÔNICA

FF Tomain, DB Cliquet, CAC Vieira, MF Menin,

MG Cliquet

Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) representa

30% de todas as leucemias, sendo mais comum em homens

idosos. �E uma neoplasia origin�aria da linhagem de c�elulas B,

n~ao se diferenciando em plasm�ocitos. Geralmente assintoma-

tica, mas pode cursar com astenia, febre, perda ponderal,

sudorese noturna e linfadenodomegalias, Anemia e plaqueto-

penia H�a presença de linfocitose > 5.000/mm3 em proliferaç~ao

monoclonal com antígenos CD5+, CD19+, CD20+ e CD23+ e

express~ao fraca de Ig de superfície com car�ater monoclonal. O

tratamento est�a indicado principalmente em Est�agios

avançados. A LLC cursa por vezes com quadros autoimunes,

incluindo Anemia hemolitica, plaquetopenia e at�e e at�e quad-

ros de artrite. No contexto sistêmico, nota-se a Mielite Trans-

versa (MT), caracterizada por desmielinizaç~ao focal

inflamat�oria, como manifestaç~ao rara da LLC. A MT pode ser

derivada de outras causas: infecciosas, vascular, autoimune

ou idiop�atica. Apresenta-se de forma aguda ou subaguda,

com piora progressiva e ascendente, preferencialmente em

MMII, acometimento motor e sensitivo, al�em de comprometi-

mento esfíncteriano. O diagn�ostico �e feito por RMN que

evidenciar�a hipersinal em T2, principalmente em segmentos

tor�acicos. O tratamento baseia-se em tratar a causa bem

como o uso de cortic�oides. Objetivo: Relatar um caso de MT

associada a LLC. Descriç~ao do caso: A.R.B., feminina, 86 anos,

branca, diab�etica, hipertensa e hist�oria pr�evia de glaucoma.

Diagnosticada com LLC no fim de 2020 atrav�es de imunofeno-

tipagem de mielograma, com 56,1% de linf�ocitos B com

fen�otipo CD45+, CD19+, CD5+, CD23+, CD43+, CD200+, CD20+

parcial, CD38+ parcial, CD79b parcial e IgM com express~ao

fraca de cadeia leve kappa. Exames iniciais: Hb: 10,8 g/dL,

leuc�ocitos: 12.530/mL, neutr�ofilos: 3.884/mL, linf�ocitos: 7.017/

mL e plaquetas: 167.000/mL. Em março de 2021, apresentou

paraparesia progressiva, perda de controle esfincteriano e

necessidade de cadeira de rodas. Exame físico: Glasgow 15,

PIFR, reduç~ao de força grau II em MMII e hipoestesia em nível

de T7. RMN: extensa alteraç~ao de sinal medular de C7 at�e T11,

holocordiana, central, leve efeito tumefativo e mínima

impregnaç~ao por contraste, sem nodulaç~oes, comprometi-

mento meníngeo ou radicular, compatível com mielite longi-

tudinalmente extensa. Pesquisaram-se causas infecciosas e

autoimunes: sorologias de EBV, HIV, CMV, HTLV, VDRL, toxo-

plasmose, parvovírus B19, hepatites B e C n~ao reagentes,

al�em de anticorpo de AQP4 n~ao detectado. Hemo e urocultura:

sem crescimento bacteriano e f�ungico. Paciente evoluiu com

melhora parcial espontânea da paraparesia, com força grau

IV bilateral, iniciando azatioprina 50 mg 8/8h de uso contínuo

e seguimento ambulatorial. Atualmente referindo perda de

18 kg em seis meses, constipaç~ao, permanência da parapare-

sia com uso de cadeira de rodas. Apresenta-se hipocorada 1

+/4+, reduç~ao de força grau III em MMII e linfonodomegalias

em regi~oes de cabeça e pescoço. Exames: Hb: 11,0 g/dL, Ht:

34,8%, VCM: 94,8 fl, HCM: 30,0 pg, leuc�ocitos: 107.100/mL,

miel�ocitos: 2.142/mL, bast~oes: 2.142/mL, segmentados: 12.852/

mL, linf�ocitos: 87.822/mL e plaquetas: 294.000/mL. Aventou-se

ent~ao a hip�otese de que a MT seria secund�aria a LLC, sendo

ent~ao iniciado tratamento com prednisona 60 mg/dia e clor-

ambucil 12 mg/dia ambos por 4 dias. Conclus~ao: A MT �e uma

rara manifestaç~ao da LLC, acometendo apenas 0,8% dos

doentes. �E imprescindível a investigaç~ao das diversas causas

da MT, n~ao se esquecendo de possível etiologia neopl�asica,

como relatado no caso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.198

�OBITOS POR LEUCEMIA LINF�OIDE NO PAR�A

(2010-2019)

GS Sastre, ASDS Reis, AA Lopes, BB Moreira,

LG Fonseca, JVS Lobato, SC Franco,

CVCD Nascimento

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiol�ogico dos �obitos por

Leucemia Linf�oide no estado do Par�a entre os anos de 2010 e

2019. M�etodos: �E um estudo ecol�ogico no qual se utilizou o

Sistema de Informaç~ao sobre Mortalidade (SIM) da base de

dados do DATASUS/Minist�erio da Sa�ude sobre os �obitos regis-

trados por Leucemia Linf�oide no período de 2010 e 2019 no

Par�a. Selecionou-se dados sobre ano de �obito, faixa et�aria,

cor/raça, sexo, escolaridade e regi~oes de sa�ude. Resultados:

No período, foram notificados 361.070 �obitos no estado. Desse

total, 685 s~ao por Leucemia Linf�oide, demonstrando que a

cada 10.000 �obitos 18,97 eram pela doença. No estudo, foi veri-

ficado uma m�edia de 68,5 �obitos/ano, sendo que 2015 e 2019

foram os anos com mais casos de �obitos, com 79 (11,53%)
�obitos por ano. Em relaç~ao �a faixa et�aria, no período, a maioria

dos �obitos por Leucemia Linf�oide est�a entre 5 e 9 anos, repre-

sentando 105 casos (15,32%) e a minoria por menores de 1

ano, com 7 casos (1,02%). Houve maior prevalência de �obitos

pela doença em pessoas pardas, sendo 538 casos (78,54%) do

total. Quanto ao sexo mais prevalente em relaç~ao ao n�umero

de �obitos, o masculino apresenta 375 casos (54,74%) e, o femi-

nino, 310 casos (45,25%), sem discrepância signicativa entre

os sexos. Em relaç~ao �a escolaridade, os �obitos de indivíduos

entre 4 e 7 anos de escolaridade foram mais prevalentes, com

135 casos (19,70%). Entre as Regi~oes de Sa�ude do estado do

Par�a, a regi~ao Metropolitana l possui a maioria dos �obitos,

apresentando 568 casos (82,91%), seguido da regi~ao do Baixo

Amazonas, com 74 (10,80%). As demais regi~oes, n~ao obti-

veram resultados significativos. Em relaç~ao �as vari�aveis igno-

radas no preenchimento das fichas de notificaç~ao, notou-se

que 159 (23,21%) tiveram informaç~oes quanto �a escolaridade

ignorada e 2 quanto �a cor/raça. Discuss~ao: Pelo seu impacto

em n�umero de �obitos e uso de recursos, a doença representa

um problema de sa�ude p�ublica. Apesar do total representar

685 casos no estado do Par�a e a m�edia de �obitos/ano ser man-

tida em 68,5 casos, os anos de 2012, 2015 e 2016 a ultrapas-

sam, o que sugere uma maior notificaç~ao. Ademais, a
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Leucemia Linf�oide �e uma doença encontrada, predominante-

mente, em crianças, o que se reflete namaioria de �obitos exis-

tentes nessa faixa-et�aria. No que concerne ao maior n�umero

de �obitos de pessoas pardas, reflete características da pop-

ulaç~ao do estado e sugere negligência dessa parcela da pop-

ulaç~ao. Em relaç~ao ao sexo, o masculino apresentou uma

diferença de 65 pessoas, sugerindo que apesar da leve dis-

crepância, a prevalência de �obitos pela doença no estado

independe do sexo. No quesito escolaridade, a maior quanti-

dade de �obitos foi encontrada em indivíduos entre 4 e 7 anos

de escolaridade, ou seja, demonstrando a maior prevalência

em crianças em convergência com outros estudos. Por fim, a

concentraç~ao de �obitos na Regi~ao Metropolitana 1 do estado

refletem as determinantes sociais de sa�ude dos centros

urbanos, com uma pior resposta �a mortalidade pela doença

no estado e sugerem a necessidade de medidas p�ublicas de

diagn�ostico e tratamento precoce. As informaç~oes ignoradas

das fichas de notificaç~ao sugerem negligência dos profissio-

nais da sa�ude com o preenchimento adequado e compromete

a fidedignidade dos dados e possíveis estudos futuros. Con-

clus~ao: O perfil epidemiol�ogico encontrado �e de crianças entre

5 e 9 anos, pardas, independente do gênero, com baixa esco-

laridade, residentes da regi~ao Metropolitana 1e maior n�umero

de �obitos em 2015 e 2019.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.199

OUTCOMES OF PATIENTSWITH CHRONIC

LYMPHOCYTIC LEUKEMIA (CLL) ACCORDING

TO THE REASONS FOR INITIATION OF FIRST-

LINE TREATMENT: A RETROSPECTIVE

ANALYSIS OF THE BRAZILIAN REGISTRY OF

CLL
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hDivision of Hematology, Universidade Federal de

S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP, Brazil

Objective: To describe the outcomes of different reasons for

initiating first-line treatment in a series of patients with CLL.

Methods: Retrospective observational study with all patients

with CLL in the Brazilian Registry of CLL(RBCLL), that was

started in 2004. Results: Between January 2004 and March

2021, a total of 1654 patients were followed at 30 centers. After

a median follow-up of 86 months (range:3-315), there were

864 patients (52%) who were not treated, and 790 (48%) who

were treated. Among the untreated patients, 636 (74%) did not

have treatment indication while 228 (26%) had treatment

indication but were not treated. These patients were not

treated despite having an indication because of the following

reasons:more conservative treatment indications in 59% of

cases, death during follow up from unrelated causes in 15%,

early death associated with poor clinical condition in 5% of

cases, and for unknown reasons in 21%. Among 790 patients

who were treated, the most common reasons for treatment

initiation were cytopenias in 56%, and symptomatic lymph-

adenopathy in 26%. Other indications: disease-related consti-

tutional symptoms in 22%, progressive lymphocytosis in 15%,

symptomatic splenomegaly in 11%, and extranodal disease

and steroid-refractory autoimmune complications in 1%,

each. Besides,50 patients (7%) were treated although did not

have a treatment indication. Treatment-free survival (TFS)

was 37% at 8 years. It was only 10% for those with treatment

indications due to cytopenias or lymphadenopathy, 25% for

those with other treatment indications and 78% for those

without indication (p < 0.0001). Median time between diagno-

sis and first-line treatment initiation was significantly shorter

in patients with treatment indication due to cytopenias (7

months), and in those treated due to lymphadenopathy (13

months), than in those due to other reasons(37 months), and

those without treatment indication (median not reached, p <

0.0001). Cytopenias as a reason for treatment initiation was

associated with inferior TFS even among Binet A and B

patients (median time 30 months vs. not reached). Analyzing

the 375 patients who were treated due to cytopenias, anemia

(hemoglobin<10 g/dL) was significantly associated with worse

survival (27% vs. 55%, p < 0.0001), while thrombocytopenia

(platelets<100x109/L) had no impact on survival. Overall sur-

vival (OS) was 61% at 8 years among treated patients. OS was

significantly worse in patients who were treated due to cyto-

penias (48%) than in those treated for other reasons (75%, p <

0.0001). Cytopenia as an indication of treatment was associ-

ated with inferior OS even among Binet A and B patients (79%

vs. 63%, p = 0.002). Indeed, after correcting for age,Binet stag-

ing and renal function, cytopenias remained significantly

associated with worse OS(hazard ratio−HR:2.98,95% confi-

dence interval 1.26-7.06). Progressive lymphocytosis as a

treatment indication was associated with a significantly bet-

ter OS (73%vs.58%, p = 0.002), although the protective effect

did not remain after a multivariate analysis. Median time-to-

next treatment (TTNT) after first-line treatment was 40

months. Median TTNT was also significantly shorter for

patients treated due to cytopenias (30 months) than for those

treated due to lymphadenopathy (71 months), and due to

other reasons (56 months, p < 0.0001). Conclusion: Cytopenias

and lymphadenopathy were the most common reasons for

treatment initiation. Cytopenias as a reason for treatment ini-

tiation was associated with inferior OS and TFS, as well as

TTNT and should therefore be regarded as an independent
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risk factor for worse outcome in patients with CLL. These real-

world data may help clinicians to choose wisely when and for

whom to initiate therapy in CLL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.200

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DE MORTALIDADE

POR LEUCEMIA LINF�OIDE NO BRASIL NOS
�ULTIMOS 4 ANOS

BFB Bassani, AL Schuster, PRC Consoni

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Objetivos: A Leucemia Linf�oide (LL) �e um câncer que apre-

senta alteraç~ao na medula �ossea acarretando a produç~ao exa-

gerada de c�elulas da linhagem linfocítica. O presente trabalho

tem por objetivo descrever a epidemiologia de mortalidade

por LL no Brasil de 2016 a 2020, observando a faixa et�aria,

sexo e regi~ao brasileira. Material e m�etodos: Realizou-se

estudo transversal descritivo durante o mês de maio de 2021,

utilizando a base de dados do Departamento de An�alise em

Sa�ude e Vigilância das Doenças N~ao Transmissíveis (DASNT/

SVS/MS), filtrando por sexo, faixa et�aria, regi~ao e mortalidade

por LL de 2016 a 2020. Resultados: Em 2016, ocorreram 2.103
�obitos por LL, sendo 549 (26%) entre 0 a 19 anos, 307 (14%) de

20 a 39 anos, 306 (14%) entre 40 a 59 anos, 592 (28%) entre 60 a

79 anos e 349 (16%) com 80 anos ou mais. Por sexo, 890 (42%)

feminino e 1.213 (58%) masculino. Por regi~ao, a Sudeste (SE)

apresentou 908 (43%), a Nordeste (NE) 500 (24%), a Sul (S) 368

(18%), a Norte (N) 173 (9%) e a Centro-Oeste (CO) 154 (7%). Em

2017, ocorreram 1.939 �obitos, sendo 491 (25%) entre 0 a 19

anos, 286 (15%) entre 20 a 39 anos, 263 (14%) de 40 a 59 anos,

557 (29%) de 60 a 79 anos e 342 (17%) com 80 anos ou mais. Por

sexo, 848 (44%) feminino e 1.091 (56%) masculino. Por regi~ao, a

SE 811 (41%), a NE 480 (25%), a S 345 (19%), a CO 156 (8%) e N

147 (7%). Em 2018, ocorreram 2.109 �obitos, sendo 467 (22%) de

0 a 19 anos, 317 (15%) de 20 a 39 anos, 309 (15%) de 40 a 59

anos, 647 (30%) de 60 a 79 anos e 367 (17%) com 80 anos ou

mais. Por sexo, 944 (45%) feminino e 1.165 (55%) masculino.

Por regi~ao, a SE 893 (43%), a NE 514 (25%), a S 368 (17%), a N 171

(8%) e CO 163 (7%). Em 2019, ocorreram 2.208 �obitos, sendo 524

(24%) de 0 a 19 anos, 323 (15%) de 20 a 39 anos, 351 (16%) de 40

a 59 anos, 657 (30%) de 60 a 79 anos, 353 (15%) com 80 anos ou

mais. Por sexo, 996 (45%) feminino e 1.212 (55%) masculino.

Por regi~ao, a SE 977 (44%), a NE 522 (24%), a S 400 (18%), a N 173

(8%) e a CO 136 (6%). Em 2020, ocorreram 1.866 �obitos, sendo

433 (23%) de 0 a 19 anos, 263 (14%) de 20 a 39 anos, 294 (16%)

de 40 a 59 anos, 579 (31%) de 60 a 79 anos e 297 (16%) com 80

anos ou mais. Por sexo, 810 (43%) feminino e 1.056 (57%) mas-

culino. Por regi~ao, a SE 775 (40%), a NE 441 (23%), a S 411 (22%),

a CO 156 (8%) e a N 151 (7%). Discuss~ao: No período estudado,

ocorreram 10.225 �obitos por LL. Observa-se que a m�edia dos
�obitos foi de 2.045 �obitos anuais. Tendo o ano de 2019 a maior

mortalidade por LL e 2020 a menor mortalidade. Quanto ao

sexo, nos anos pesquisados, o masculino predominou em

relaç~ao ao feminino, com 1.249 (28%) �obitos a mais, o que vai

ao encontro com o que se encontra na literatura sobre a epi-

demiologia prevalecer sobre o masculino. Por regi~ao, nota-se

um padr~ao entre as regi~oes SE, NE e S, ocupando o primeiro,

segundo e terceiro lugar, respectivamente, nos anos de 2016 a

2020. Por faixa et�aria, pacientes geri�atricos entre 60 a 79 anos

apresentaram prevalência quando comparado �as outras

idades em ambos os anos, corroborando com achados na lit-

eratura de que a idade m�edia no momento do diagn�ostico �e a

partir dos 60 anos, resultando em maiores �obitos a partir

dessa faixa et�aria em relaç~ao a outras idades. Tamb�em

notou-se que pacientes pedi�atricos, de 0 a 19 anos, apresen-

tam mortalidade alta mas discretamente inferior aos geri�atri-

cos, dando predomínio a este �ultimo intervalo et�atico.

Conclus~ao: O ano de 2019 apresentou maior mortalidade por

LL, seguido por 2018, 2016, 2017 e, por fim, 2020. Por sexo, o

masculino registrou mais �obitos em ambos os anos. J�a, em

relaç~ao �a faixa et�aria, entre 60 a 79 anos ocorreram �obitos a

mais do que em outras faixas et�arias. Por regi~ao, a SE predo-

minou na mortalidade por LL, seguido por NE e S, tendo esse

padr~ao em todos os anos estudados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.201

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS PACIENTES

COM LEUCEMIA LINFOIDE CRÔNICA NA

REGIeAO DO ALTO VALE DO ITAJA�I E A

PREVALÊNCIA DASMUTAÇeOES GEN�ETICAS

AKT Coelho, AC Michels, A F�averi

Centro Universit�ario para o Desenvolvimento do

Alto Vale do Itajaí (UNIDAVI), Rio do Sul, SC, Brasil

A Leucemia Linfoide Crônica (LLC) �e a doença hematol�ogica

maligna crônica mais comumno ocidente. O objetivo foi iden-

tificar o perfil epidemiol�ogico, prevalência de mutaç~oes gen�e-

ticas IGVH e 17p e o progn�ostico dos pacientes portadores de

LLC na regi~ao do Alto Vale do Itajaí. �E um estudo transversal,

descritivo retrospectivo realizado em uma clínica de referên-

cia regional dos anos de 2017 a 2020. Foi analisado o perfil epi-

demiol�ogico, subtipo da doença, estadiamento clínico pelo

BINET, RAI e LCC-IPI, presença de mutaç~ao gen�etica e �obito de

36 pacientes. A totalidade dos pacientes tem LLC tipo B, igual-

mente distribuído conforme o sexo, a idade m�edia foi de

73,67, o munícipio com mais casos �e Rio do Sul (33,3%). Com

relaç~ao ao progn�ostico, prevaleceu BINET A (61,1%), RAI 0

(50%) e LCC-IPI de alto risco (44,4%). Um paciente (2,8%) apre-

sentou mutaç~ao do 17p e 33,3% n~ao tinham mutaç~ao do

IGVH. A maioria dos pacientes (77,8%) n~ao iniciou tratamento

ao diagn�ostico. Houve 5 (13,9%) �obitos. A regi~ao do Alto Vale

do Itajaí est�a localizada no centro do estado de Santa Catarina

composta por 32 municípios e o maior deles �e Rio do Sul que

det�em omaior n�umero de acometidos com a doença. Houve a

mesma proporç~ao de casos entre os sexos, o que diverge de

outros estudos dos quais o sexo masculino �e predominante. A

m�edia de idade corroborou com a literatura de cerca de 70

anos. Dentre as condiç~oes gen�eticas estudadas, h�a a deleç~ao

17p, que est�a associada a curto tempo de sobrevivência e

prevê uma resposta fraca �a quimioterapia, foi encontrado

4,34% dos pacientes que coletaram o exame demutaç~ao gen�e-

tica com esta mutaç~ao o que corrobora com a literatura da

qual se espera 5-8%. Al�em disso, houve associaç~ao
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estatisticamente significativa desta deleç~ao com �obito dos

pacientes. A mutaç~ao IGVH est�a relacionada com um curso

clínico lento. Espera-se que 50% dos pacientes tenham IGVH

n~ao mutado conforme a literatura, corroborando com o

estudo, quando analisadas as proporç~oes dos pacientes com

exames coletados. Conforme os sistemas de estadiamento

obteve prevalência de BINET A, que indica linfocitose em

menos de três �areas de acometimento linfoide, sendo semel-

hante aos estudos de Braga, Silva e Lopes, e divergente do

estudo de Adalgisa do qual houve prevalência de BINET B,

havendo, assim, conflitos em diferentes regi~oes. Obteve se

prevalência de RAI 0, indicando linfocitose isolada sendo

semelhante ao encontrado por Gonçalves e Adalgisa. O escore

de LCC- IPI �e um escore mais abrangente em termos de dados

coletados do paciente, houve prevalência do escore de alto

riscoapresentando divergências com os estudos de Adalgisa,

Novas. Mais da metade dos pacientes eram BINET A e RAI 0,

por se tratar de um est�agio mais precoce da doença �e reco-

mendado a vigilância do paciente, assim, n~ao se deve iniciar

o tratamento com quimioter�apicos o que corrobora com este

estudo do qual 77,8% dos pacientes n~ao iniciaram o primeiro

tratamento. Em relaç~ao aos �obitos, espera-se que pacientes

com deleç~ao 17p tenham sobrevida de 2-5 anos, e como o

estudo levou em consideraç~ao diagn�osticos realizados de

2017 at�e 2020, o paciente que foi a �obito se correlaciona a liter-

atura. Pacientes com IGVH n~ao mutado, espera-se uma

mediana de sobrevida em torno de 8 anos, tendo este estudo

3 pacientes dos quais a sobrevida n~ao se correlacionou com a

expectativa, al�em disso, com a mutaç~ao IGVH espera-se

sobrevida que pode exceder 20 anos n~ao sendo compatível

com o que foi obtido na pesquisa. Dessa forma, o perfil epide-

miol�ogico dos pacientes com LLC na regi~ao do Alto Vale do

Itajaí apresenta-se singular, aqueles com mutaç~oes agressi-

vas apresentaram menor tempo de sobrevida, pela caracterís-

tica mais agressiva da doença nessa populaç~ao, conforme

descrito na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.202

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO E TRATAMENTO DE

PACIENTES COM LINFOMA DE C�ELULAS T NO

BRASIL

AL Silva, LO Mota, PPC Assayag, AJME Silva,

EN Pinheiro, GSC Reis, LMS Castro,

PGN Gonçalves, RMPD Santos, AVSVD Berg

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivos: Determinar o perfil epidemiol�ogico e as modali-

dades de tratamento de pacientes com linfoma de c�elulas T

(ATL) no Brasil. Materiais e m�etodos: Trata-se de um estudo

epidemiol�ogico descritivo e transversal, de car�ater retrospec-

tivo, com dados referentes ao período de 2013 a 2021 no Brasil,

obtidos pelo DATASUS e pelo PAINEL − oncologia acerca dos

dados epidemiol�ogicos e sobre o tratamento da doença, foram

selecionadas vari�aveis como: quantidade total, sexo, faixa

et�aria e modalidade terapêutica. Resultados: Foram identifi-

cados 2.368.358 pacientes com linfoma de c�elulas T no país,

dos quais 1.299.975 (54,88%) sendo do sexo feminino e

1.068.383 (45,11%) do sexo masculino, com idade variando de

0 a 80 anos e mais, dos quais a faixa et�aria mais acometida foi

entre 60 e 69 anos com 619.459 (26,15%) pacientes. Em relaç~ao

ao ano de tratamento, 2019 foi o ano com maior quantidade

registrada com 287.158 (12,12%), 2020 em seguida com 272.834

(11,51%) e 2021 com apenas 106.111 (4,48%). Al�em disso, em

menç~ao �a modalidade terapêutica, a maioria quimioter�apica

com 829.912 (35%), em seguida a cir�urgica com 509.813

(21,5%), radioter�apica com 332.419 (14%). Discuss~ao: A princi-

pal etiologia dessa neoplasia �e em decorrência da infecç~ao

pelo vírus HTLV, em relaç~ao a prevalência mundial, estima-se

que 20 milh~oes de pessoas s~ao infectadas por esse vírus e a

incidência desse tipo câncer �e de 8,7 a cada 10 mil portadores

do pat�ogeno, com uma tendência maior nos �ultimos anos. Em

relaç~ao ao perfil epidemiol�ogico, revis~oes de literatura apon-

tam maior prevalência em mulheres e em faixas et�arias mais

tardias, dado que principalmente na Am�erica Latina o diag-

n�ostico n~ao �e realizado precocemente, somado ao fato do

vírus HTLV ser mais predominante nessa populaç~ao. Al�em

disso, no processo fisiopatol�ogico h�a um período de latência

do vírus em torno de 30 a 50 anos, gerando sinais e sintomas

muitos anos ap�os o contato com o vírus. A modalidade de tra-

tamento varia de acordo com a gravidade do caso, sendo a

quimioterapia a de maior representatividade em muitos estu-

dos, tal acontecimento se deve ao fato de que a taxa de

resposta a esse tratamento �e em torno de 40%, o que corrob-

ora com os resultados encontrados nesse estudo. Conclus~ao:

Dessa forma, percebe-se que o linfoma de c�elulas T �e mais

prevalente no sexo feminino e na faixa et�aria entre 60 e 69

anos e que a principal modalidade terapêutica observada foi

quimioter�apica com maior quantidade registrada no ano de

2019.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.203

RECIDIVA DE TRICOLEUCEMIA TRATADA COM

INTERFERON-a: RELATO DE CASO

DP Lira, DD Marin, FMOMachado, LL Ribeiro,

MCP Cardoso, MTB Kakiuchi, MF Menin,

CAC Vieira, MG Cliquet

Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao e objetivo: A Tricoleucemia �e uma neoplasia linfo-

proliferativa crônica de c�elulas B. A apresentaç~ao �e caracteri-

zada por quadro de pancitopenia e esplenomegalia, sendo

que cerca de 25% dos pacientes apresentam-se assi-

ntom�aticos. O diagn�ostico �e estabelecido a partir do sangue

perif�erico e exame da medula �ossea (geralmente com punç~ao

seca e necessidade de bi�opsia demedula �ossea). O diagn�ostico

diferencial inclui a tricoleucemia variante e o linfoma

esplênico de c�elulas vilosas, al�em de outras doenças mielo-

proliferativas (Mielofibrose Prim�aria) e doenças infecciosas

(Leishmaniose p.ex.). Relato de caso: Relatamos o caso de um

paciente do sexo masculino que h�a 21 anos apresentou

quadro de fraqueza e cefaleia, al�em de alteraç~oes no
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hemograma (sic). Foi submetido a bi�opsia de medula e mie-

lograma firmando o diagn�ostico de tricoleucemia. Em outro

serviço, foi realizada esplenectomia como tratamento para a

leucemia. Ap�os 4 anos (1994) apresentou novo epis�odio de

pancitopenia. Realizada nova bi�opsia de medula, a qual con-

statou fibrose medular com hipocelularidade importante e

recidiva da tricoleucemia. Diante disto, foi iniciado o trata-

mento com o Interferon alfa, com melhora clínica e hema-

tol�ogica gradativa, sendo tratado por 2 anos. Permaneceu em

remiss~ao por cerca de 13 anos quando veio para o nosso

serviço. Gradativamente foi apresentando progress~ao da

doença e piora das citopenias, inclusive com necessidade

transfusional. Com essa nova recidiva e a indisponibilidade

de Cladribina naquele momento, foi novamente tratado com

alfa Interferon. A dose utilizada foi de 3 milh~oes de unidades

no subcutaneo 3 x por semana. Ap�os 3 meses apresentou res-

oluç~ao das citopenias e teve o esquema mantido por cerca de

2 anos e meio. A toxicidade foi moderada com febriculas fre-

quentes e leve depress~ao possivelmente causada pela droga.

Desde ent~ao, encontra-se assintom�atico e recentemente teve

reduzida a dose para duas vezes na semana, depois 1 x por

semana e atualmente em uso quinzenal. A terapia de pri-

meira linha envolve o uso de Cladribina ou Pentostatina, que

s~ao an�alogos das purinas. Em tempos pregressos a esplenec-

tomia era utilizada como terapêutica, sendo substituída pelo

advento de novas opç~oes farmacol�ogicas. O IFN-a �e indicado

em casos especiais, como gestaç~ao e em infecç~ao de difícil

controle, de forma transit�oria, falha do tratamento de pri-

meira escolha e recidiva em curto espaço de tempo. Embora o

IFN-a associado �a esplenectomia n~ao seja o tratamento de

escolha na Tricoleucemia, relatamos o caso de um paciente

que apresentou boa resposta �a terapêutica, com remiss~ao da

doença no tratamento inicial e nas duas recidivas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.204

RELAÇeAO ENTRE ENVELHECIMENTO

POPULACIONAL E INTERNAÇeOES POR

LEUCEMIA NA BAHIA: UMA AN�ALISE

EPIDEMIOL�OGICA DA �ULTIMA D�ECADA

ACS Almeida, AVC Codeceira, FM Reis,

FMN Souza, IOS Pereira, JMC Oliveira, LC Lins,

LS Silva, MB Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivos: Comparar os dados relativos ao envelhecimento da

populaç~ao da Bahia com novas internaç~oes por leucemia nos
�ultimos dez anos.Materiais e m�etodos: Trata-se de um estudo

epidemiol�ogico, descritivo e retrospectivo, de an�alise quanti-

tativa, cuja fonte de dados foi o Sistema de Procedimentos

Hospitalares do Minist�erio da Sa�ude no período de janeiro de

2011 a dezembro de 2020. Resultados: Foram realizadas 2150

internaç~oes por leucemia em 2020, o que representa um

aumento de 77,53% em relaç~ao a 2011. Dentre as internaç~oes,

a faixa et�aria que apresentou o maior crescimento foi a de 70

a 79 anos, com uma elevaç~ao de 253,33% entre o primeiro e o
�ultimo ano da d�ecada. Logo em seguida, encontra-se a

populaç~ao de 50 a 59 anos, com um aumento de 166,23%. J�a a

faixa et�aria de 5 a 9 anos apresentou omaior n�umero de inter-

naç~oes em 2020, com 327, e sofreu um aumento de 45% ao

longo da d�ecada. Quanto ao valor total desembolsado com

pacientes leucêmicos, foram gastos R$ 5.929.555,98 em 2020 −

um acr�escimo aproximado de 219% comparado a 2011. Dis-

cuss~ao: O envelhecimento populacional �e uma tendência

global e encontra-se localmente bem estabelecido: segundo

estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

(IBGE), o índice de envelhecimento (IE) da Bahia subiu de

28,63, em 2011, para 45,45 em 2021, e deve dobrar nos

pr�oximos 15 anos. Dessa forma, o expressivo aumento de

novas internaç~oes na faixa et�aria de 70-79 anos est�a de acordo

com a literatura: com exceç~ao da leucemia linfoide aguda

(LLA), todos os outros tipos s~ao mais frequentes na populaç~ao

acima de 60 anos de idade. Al�em disso, a m�edia de idade no

momento do diagn�ostico para leucemia mieloide crônica

(LMC) e para leucemia mieloide aguda (LMA) �e, respectiva-

mente, de 55 e 60 anos, o que explica o significativo aumento

do n�umero de internaç~oes na faixa et�aria de 50-59 anos. J�a o

maior n�umero absoluto de internaç~oes entre crianças de 5 a 9

anos relaciona-se com o pico de incidência de LLA nessa

faixa. Em relaç~ao ao valor total despendido, a elevaç~ao se d�a,

possivelmente, pelos gastos com o tratamento quimio-

ter�apico e o manejo de complicaç~oes da doença. Conclus~ao:

Frente �a crescente incidência de leucemia entre pessoas ido-

sas, o diagn�ostico precoce de indivíduos com sinais e sinto-

mas iniciais da doença �e uma estrat�egia vi�avel para reduzir o

est�agio de apresentaç~ao do câncer. Al�em disso, prevenç~ao de

leucemia n~ao �e t~ao eficaz quanto a de outras neoplasias,

como a de pulm~ao, pois n~ao �e comum que os pacientes apre-

sentem fator de risco modific�avel conhecido. Portanto, �e pre-

ciso que os profissionais de sa�ude estejam aptos para

reconhecer as manifestaç~oes clínicas iniciais o quanto antes,

melhorando as chances de um tratamento bem sucedido.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.205

RELATO DE CASO: LEUCEMIA CRÔNICA DE

LINF�OCITOS GRANDES GRANULARES

JVV Costardi a, JR Corrêa a, RNS Antunes b,

TAS Pereira c, FPD Santos d, JT Fukasawa b,

DC Aguiar b, GH Rodrigues b

aHematologia, Santa Casa de Miseric�ordia de

Marília, Marília, SP, Brasil
b Laborat�orio de Citometriade Fluxo, Departamento

de Atenç~ao �a Sa�ude em Hemoterapia (DASHEMO),

Hospital das Clínicas (HC), Faculdade de Medicina

de Marília (FAMEMA), Marília, SP, Brasil
c Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil
dUniversidade para o Desenvolvimento do Estado e

da Regi~ao do Pantanal (UNIDERP), Campo Grande,

MS, Brasil

Introduç~ao: A leucemia de grandes linf�ocitos granulares

(LGLG) �e um tipo raro de doença clonal caracterizada pela

infiltraç~ao perif�erica e medular de c�elulas linfocíticas grandes
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hipergranulares associada a esplenomegalia e citopenias.

Compreende cerca de 2-5% de todas as malignidades de

c�elulas T/NK, acometendo faixas et�arias mais avançadas e

apresenta comportamento clínico indolente na maior parte

dos casos, por�em pode evoluir com formas agressivas asso-

ciado a anemias hemolíticas autoimunes, e esplenomegalia

maciça, com alta mortalidade. Objetivo: Este relato tem por

objetivo relatar um caso raro de leucemia de linf�ocitos

grandes granulares. Metodologia: Paciente feminino 51 anos,

sem comorbidades, apresentou quadro em 2009 de anemia

intensa dependente de transfus~ao associado a esplenomega-

lia volumosa. Na ocasi~ao, optado pela esplenectomia seguido

de quimioterapia, com hip�otese de Linfoma de c�elulas T.

Ap�os procedimento, evoluiu com normalizaç~ao dos níveis de

hemoglobina at�e 2017, quando passou novamente a apresen-

tar quadro de anemia leve, evoluindo em 2019 com

intensificaç~ao desta anemia autoimune, sendo refrat�aria a

transfus~oes e �a corticoterapia. Solicitado an�alise medular,

com presença de 33% de linf�ocitos com subpopulaç~ao de

linf�ocitos grandes granulares. Na citometria de fluxo, demon-

strado 32,52% de c�elulas CD3++ com diminuiç~ao de intensi-

dade de CD8, CD2 e CD5, CD 57 het, com negatividade do
�ultimo por parte da populaç~ao, express~ao heterogênea de

CD7 e positividade para marcadores de diferenciaç~ao NK

CD16/56, com CD27 e TCL negativos. Bi�opsia e Imuno-Histo-

química de Medula �Ossea n~ao foram conclusivos. Foi solici-

tado estudo de rearranjo TCR no laborat�orio de Citometria do

Albert Einstein, com presença de monoclonalidade em TCR-

V-beta. Iniciado ent~ao, terapia com Metotrexato semanal e

corticoterapia, por�em com falha ap�os quase 6 meses de trata-

mento. Iniciado terapia com Ciclofosfamida por 8 meses, com

resposta satisfat�oria, permanecendo em níveis de hemoglo-

bina controlados at�e este ano, quando passou a apresentar

piora dos níveis hematim�etricos, sendo iniciado terapia com

Ciclosporina atualmente. Discuss~ao: A forma LGLG-T indo-

lente representa mais de 80% dos casos, com maior acometi-

mento entre os idosos, fazendo com que as LGL-NK se tornem

ainda mais raras. A etiologia da LGLG ainda �e desconhecida,

mas acredita-se quemecanismos autogênicos ou antígenos vir-

ais possam levar a ativaç~ao das c�elulas T, levando cronica-

mente a um estímulo que ocasionaria a síntese aumentada de

GLGs. A apresentaç~ao clínica da doença depender�a essencial-

mente do subtipo citol�ogico envolvido, podendo ser: LGLG-T

indolente, LGLG-T variante agressiva, LGLG- NK agressiva, Lin-

focitose NK crônica indolente. Para os pacientes portadores de

LGLG-NK que se apresentam oligossintom�aticos, com evoluç~ao

clínica mais favor�avel, como �e o caso da paciente relatada,

pode-se tentar os esquemas terapêuticos descritos para os

casos de LGLG-T com imunossupressores, como Metotrexato, a

Ciclofosfamida e a Ciclosporina. Entretanto, caso evoluç~ao des-

favor�avel, pode ser considerada a poliquimioterapia. Con-

clus~ao: Apesar dos avanços na etiopatologia, diagn�ostico e

tratamento, a raridade desta doença dificulta sua plena

caracterizaç~ao e consequentemente melhor terapêutica. A

necessidade de exames como imunofenotipageme teste de clo-

nalidade, restritos a poucos centros, torna seu diagn�ostico

ainda mais limitado. Portanto, esta patologia deve fazer parte

do diagn�ostico diferencial de citopenias e linfocitoses.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.206

S�INDROME DE ERDHEIM-CHESTER: UM

RELATO DE UM CASO DE INCIDÊNCIA

DESCONHECIDA

MNavarrina-Trindade a, F C�espedes-Gurki a,

M Silva-Santos a, V J�ulio-Balestrin a,

V Xausa-Bosak a, F Fianco-Valenti a,

G Beust-Amador a, D Brum-Lamaison b, D Laks a

aUniversidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),

S~ao Leopoldo, RS, Brasil
bHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

A doença de Erdheim-Chester (DEC) tem aproximadamente

1.500 casos conhecidos desde 1930. �E caracterizada por

infiltraç~ao de histi�ocitos espumosos CD68+ e CD1a- nos teci-

dos. Mutaç~oes ativadoras da via MAPK est~ao presentes em

mais de 80% dos casos; da via BRAF-v600e em 57% a 70% dos

casos; seguido por MAP2K1 em 20% dos casos. BRAF �e um dos

três membros da família RAF de serina/treonina quinases

(ARAF, BRAF e CRAF), cujos produtos proteicos s~ao efetores da

via MAPK. Mutaç~oes em BRAF facilitam a instabilidade genô-

mica, aumentando o poder de diferenciaç~ao celular e, conse-

quentemente, infiltraç~ao, o que intensifica o processo de

diferenciaç~ao celular e de supress~ao de apoptose das c�elulas

mutadas. V�arios proto-oncogenes fazem parte dessa via, que

pode ser estimulada por praticamente todos os fatores de

crescimento cl�assicos e est�a hiperativa em 30% de todos os

tumores humanos. A DEC, na maioria dos casos, tem curso de

alto grau, sendo fatal principalmente quando h�a acometi-

mento multissistêmico. A prevalência da doença �e em >55

anos, sexo masculino com proporç~ao de 3:1. A DEC tem tro-

pismo por ossos longos, retroperitônio, sistema cardiovascu-

lar, sistema nervoso central e olhos, assim os sintomas

manifestados s~ao os mais diversos. Nas manifestaç~oes
�osseas, presentes em at�e 95% dos pacientes, sinal infla-

mat�orio �e o mais comum, o que culmina em dor em MMII, o

tratamento �e sintom�atico. Alteraç~oes cardiovasculares, pre-

sente em 40% dos casos, �a RNM �e comum o envolvimento

a�ortico por tecido amorfo, sendo geralmente assintom�atico.

Quando ocorre infiltraç~ao nas art�erias coron�arias, em cerca

de 23% dos casos, �e similar �a estenose coron�aria. O Dx �e reali-

zado por meio de anatomopatol�ogico e dos marcadores

imuno-histoquímicos �a bi�opsia, observando-se c�elulas-gigan-

tes de Touton e marcadores CD68+, CD163+, FXIIIa+ e CD1a-.

O tratamento �e feito com transplante de c�elulas tronco hema-

topoi�eticas aut�ologo, protocolos com IFN- e com vemurafenib.

A busca foi retrospectiva em prontu�ario eletrônico do

paciente. A exemplo, paciente masculino, 52 anos, atendido

em ambulat�orio de neurologia. Paciente previamente hígido,

iniciou com epis�odios de cefal�eia frontoparietotemporal pro-

gressiva h�a 6 meses e com sintomas associados de n�auseas,

vômito, vertigem, diplopia e ataxia. Nega sintomas B, por�em

relata perda ponderal de 30 kg neste período. �A evoluç~ao, afa-

sia de Broca. Sem demais alteraç~oes. Ao exame clínico neuro-

l�ogico, pupilas midri�aticas e isofotorreativas, nistagmo

horizontal, sem d�eficit da MOE. Paralisia central da face e de

palato mole �a esquerda, com desvio de �uvula na mesma

direç~ao. Romberg positivo �a direita. �A RNM de crânio,

dilataç~ao ventricular bilateral sem desvio de linha m�edia.
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Les~ao expansiva �a esquerda, no ângulo ponto-cerebelar,

estendendo-se ao foramemagno, comprimindo o tronco cere-

bral e estruturas adjacentes. Realizada bi�opsia da les~ao. �A

imunohistoquímica CD68 (+) e CD1a (-). Em consultoria com

serviço de hematologia da instituiç~ao. A partir dos achados,

indicam proliferaç~ao de natureza histiocítica, fechando-se

diagn�ostico para doença de Erdheim-Chester. O tratamento

administrado foi o IFN-a / PEG-IFN-a e o agente quimio-

ter�apico vemurafenib. Pelo diagn�ostico tardio, o paciente evo-

luiu com importante agravamento neurol�ogico. Portanto,

qu~ao mais precoce �e feito o diagn�ostico, melhor o progn�ostico

apesar da agressividade da doença. Paciente segue em follow-

up.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.207

S�INDROME DE RICHTER: LEUCEMIA

LINFOC�ITICA CRÔNICA TRANSFORMADA EM

LINFOMA DE HODGKIN CL�ASSICO, UM

RELATO DE CASO

AB Godoi, B Veroneze, EC Munhoz, G Campos,

MEB Abreu, MM Kozonoe, JSH Farias

Hospital Erasto Gaertner (HEG), Curitiba, PR, Brasil

Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) �e a leucemia mais comum

em adultos no mundo ocidental, possui comportamento

indolente e baixa atividade mit�otica, sendo seu diagn�ostico

feito geralmente em pacientes assintom�aticos, com base em

exame de sangue rotineiro, segundo a OMS. J�a a sua trans-

formaç~ao em linfoma agressivo − Síndrome de Richter

Cl�assica (variante Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B) - �e

um evento raro e acontece em cerca de 2 a 8% dos casos e sua

variante Linfoma de Hodgkin em menos de 1%. Neste tra-

balho, o objetivo foi descrever um caso de transformaç~ao

desta leucemia em Síndrome de Richter variante Linfoma de

Hodgkin. O paciente deste relato teve diagn�ostico de leucemia

linfocítica crônica, estadiado como BINET A. Apresentava

IGHV n~ao mutado, ausência de alteraç~oes no TP53 e positivi-

dade para vírus Epstein-Barr. Ap�os 3 anos e 5 meses do diag-

n�ostico de LLC recebeu quimioterapia convencional

(fludarabina e ciclofosfamida) devido ao surgimento de sinto-

mas constitucionais e linfonodomegalia cervical de 3 cm, com

linfocitose associada (204.000 leuc�ocitos, 94% linf�ocitos), sem

anemia ou trombocitopenia. Apresentou resposta clínica e

laboratorial. Depois de 1 ano do primeiro tratamento iniciou

medicaç~ao alvo (Acalabrutinibe) pois teve aumento das linfo-

nodomegalias cervicais. Evoluiu com resoluç~ao completa em

um mês de tratamento. Passados 3 meses (4 anos e 10 meses

do diagn�ostico de LLC), houve o aparecimento de conglomer-

ado linfonodal no mesmo local, associado a sintomas B. Uma

nova bi�opsia revelou que o paciente enquadrava-se dentro

dos 1% de pacientes que transformam LLC em Linfoma de

Hodgkin. Seu subtipo foi o cl�assico, com celularidade mista,

estadiado como Ann Arbor IVB, para o qual foi proposto qui-

mioterapia com esquema ABVD (doxorrubicina, bleomicina,

vinblastina, dacarbazina). Durante o tratamento apresentou

mucosite e hematotoxicidade, recuperou-se e obteve resposta

clínica ap�os o primeiro ciclo. Ap�os o segundo ciclo infectou-se

por SARS-COV2, esteve internado com necessidade de ven-

tilaç~ao mecânica e mesmo com atrasos no tratamento, em

reavaliaç~ao com PET/CT, apresentou resposta satisfat�oria

(Deauville 2). Atualmente est�a no terceiro ciclo de quimiotera-

pia e em reabilitaç~ao ap�os internamento prolongado que

resultou em sequela motora por neuropatia do doente crítico.

A terapia nesta situaç~ao n~ao est�a embasada em estudos pro-

spectivos randomizados e por conta disso conflui com o insti-

tuído para LH de novo. Este caso raro exemplifica como uma

doença indolente pode se tornar agressiva, exigindo um cui-

dado específico nas reavaliaç~oes durante as recaídas de

doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.208

S�INDROME DE RICHTER: RELATO DE CASO DE

TRANSFORMAÇeAO DE LLC A LCMB

MNavarrina-Trindade a, F C�espedes-Gurski a,

V Xausa-Bosak a, V J�ulio-Balestrin a,

F Fianco-Valenti a, M Silva-Santos a,

G Beust-Amador a, D Brum-Lamaison b, D Laks a

aUniversidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),

S~ao Leopoldo, RS, Brasil
bHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

A Síndrome de Richter (SR) �e uma condiç~ao rara caracterizada

pela transformaç~ao da leucemia linfocítica crônica (LLC) mais

frequentemente em linfoma difuso de grandes c�elulas B

(LDCBG); todavia, menos comumente podendo se transformar

em linfoma das c�elulas do manto blastoides (LCMB). A etiolo-

gia da SR �e desconhecida at�e o momento; ainda n~ao foram

identificadas predisposiç~oes gen�eticas ou uma �unica alter-

aç~ao respons�avel por essa transformaç~ao da LLC em LCMB.

Sua incidência �e rara, ocorrendo transformaç~ao de LLC em 2%

a 6% dos casos, e, destes, acredita-se que ocorra em < 3% dos

casos por falta de evidências na literatura. O diagn�ostico �e

realizado pela bi�opsia de medula �ossea, por bi�opsia de linfo-

nodos alterados e pelos marcadores imunohistoquímicos. O

tratamento �e baseado na quimioterapia e pode-se incluir o

transplante de c�elulas-tronco. Esse estudo objetiva relatar e

discutir a transformaç~ao da LCC em LCMB. Visto que, apesar

de sua rara incidência, possui curso agressivo e de alto grau, o

diagn�ostico precoce se faz necess�ario para melhor progn�o-

stico do paciente. Relata-se caso de paciente masculino, 63

anos, ex-tabagista pesado, ex-etilista pesado, com diag-

n�ostico de LLC em 2011 em tratamento. Iniciada quimiotera-

pia com 1 ciclo de rituximab em 2017, n~ao respondendo �a

terapêutica. Tentou-se terapia de resgate em 2018 com rituxi-

mab + dexametasona + ciclofosfamida, sem sucesso. Iniciado

em 2019 clorambucil, com resposta por 7 ciclos. Na admiss~ao

em 2020, para acompanhamento com o serviço de hematolo-

gia em hospital geral para sequência de tratamento de LLC,

paciente mostra-se refrat�ario. �A ectoscopia massa bulky em

regi~ao cervical �a esquerda. Exames laboratoriais mostraram

anemia macrocítica, leucopenia e plaquetopenia. Exames de

imagem e bi�opsia de medula �ossea revelaram esplenomega-

lia, linfonodomegalia paraesof�agica, retrocural, mesent�erica e
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os seguintes marcadores bioquímicos: CD20+; PAX-5+; CD5+;

ciclina+; BCL2+; Ki67+; CD43+; CD3+; SOX-11+; MUM-1+; CD23-

; CD10-; BCL6-; Tdt-. Conclui-se diagn�ostico de síndrome de

Richter com transformaç~ao LLC para LCMB, uma rara con-

diç~ao potencialmente relacionada �a imunossupress~ao provo-

cada pela doença linfoproliferativa crônica de etiologia ainda

desconhecida. A evoluç~ao do paciente �a nova terapêutica, o

protocolo quimioter�apico R-CHOP, mostrou melhora do

quadro clínico no primeiro ciclo. No ínterim at�e o segundo

ciclo, paciente contrai SARS-CoV-2 e evolui a �obito devido �a

infecç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.209

TRATAMENTO DE PACIENTE IDOSO COM

LEUCEMIA LINFOC�ITICA CRÔNICA

UTILIZANDO IBRUTINIBE EM 1�LINHA

GM Sales a, JBCB Silva b

a Instituto de Assistência M�edica ao Servidor P�ublico

Estadual (IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil
b Clínica Medeiros, Campinas, SP, Brasil

Objetivo: Demonstrar caso de paciente com Leucemia Linfocí-

tica Crônica (LLC) tratado com Ibrutinibe em 1�linha. Material

e m�etodo: Relato de caso, atrav�es de consulta de prontu�ario e

revis~ao de literatura. Relato de caso: Homem, 77 anos, enca-

minhado para hematologista devido a linfocitose, j�a conhe-

cida h�a mais de 10 anos, por�em sem desejo de investigaç~ao,

uma vez acreditando ser obrigat�orio a realizaç~ao de estudo

medular. Ap�os cerca de um ano e meio, paciente apresentou

anemia e progress~ao linfocit�aria em mais de duas vezes e em

período menor de 6 meses (inicialmente com 28.224

linf�ocitos/mm3 e ap�os, um m�aximo de 273.263/mm3). Exame

de FISH evidenciou IGVH n~ao mutado, ausência de deleç~ao do

cromossomo 17 (del17) e presença de trissomia do 12. Ao

exame físico, ele n~ao apresentou alteraç~oes, bem como linfo-

nodomegalias, em nenhum momento do seguimento. Sin-

toma de astenia surgiu concomitantemente ao quadro de

anemia e ap�os constatada progress~ao da doença, foi optado

pelo tratamento do paciente. Uma vez considerando paciente

idoso e com alta carga linfoproliferativa, foi prescrito inicial-

mente prednisona 60 mg, alopurinol enquanto foi realizado o

processo de solicitaç~ao de Ibrutinibe 420 mg di�ario com base

no protocolo ALLIANCE A041202, levando cerca de 2 meses

para ser liberado pelo convênio. Com o início do tratamento

específico, o paciente apresentou resposta completa em cerca

de 7 meses, sem desenvolver sinais de toxicidade ou efeitos

colaterais, bem como diarreia, fibrilaç~ao atrial, infecç~oes,

eventos hemorr�agicos ou artralgias. Paciente se encontra em

seguimento com retornos a cada 3 meses, sem recidiva e

apresentou contagem de linf�ocitos menor de 5000/mm3, fato

que nos levou a solicitar exame de pesquisa de DRM, mesmo

n~ao sendo o objetivo deste medicamento (aguardamos este

resultado). Discuss~ao e conclus~ao: A LLC �e uma desordem lin-

foproliferativa caracterizada pelo ac�umulo progressivo de

linf�ocitos que s~ao monoclonais, sendo que os linf�ocitos B CD5

+ sofrem transformaç~ao maligna. Acomete em maior preva-

lência pessoas idosas e do sexo masculino, como o paciente

deste caso. O início da doença costuma ser insidioso e com

sintomas n~ao específicos, com pacientes assintom�aticos.

Com uma sobrevida vari�avel, entre cerca de 2 e 20 anos, com

uma taxa m�edia de 10 anos, existem crit�erios bem estabeleci-

dos para indicar o início de tratamento, dentre eles, podemos

citar a duplicaç~ao de linf�ocitos com tempo inferior a 6 meses

ou sintomas relacionados �a doença. Existem diversas opç~oes

terapêuticas, dentre elas, o Ibrutinibe, uma droga oral, inibi-

dora da tirosina quinase de Bruton, bloqueando a via de

sinalizaç~ao do receptor de c�elulas B, importante para a sobre-

vivência e proliferaç~ao dos linf�ocitos clonais, atualmente, em

geral, com indicaç~ao em primeira linha para paciente com

del17, por�em conforme estudo recente, Ibrutinibe demon-

strou ser superior �a quimioterapia em pacientes idosos com

LLC. No caso em discuss~ao, foi optado pelo Ibrutinibe em pri-

meira linha, pois, al�em de ser um paciente idoso, na ocasi~ao

da progress~ao da doença est�avamos no início da pandemia de

SARS-CoV2, momento em que havia um grande receio quanto

aos possíveis eventos adversos relacionados a uma quimio-

terapia padr~ao, em especial do ponto de vista infeccioso, num

paciente idoso nesse contexto da pandemia. Apesar do Ibruti-

nibe representar um grande avanço terapêutico, deve-se con-

siderar a quest~ao de custos e toxicidades possíveis, uma vez

que �e um tratamento contínuo a longo prazo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.210

�ULCERAMUCOCUTÂNEA ASSOCIADA A EBV

EM PACIENTE COMMIELOMAM�ULTIPLO E

AMILOIDOSE AL EM USO DE DARATUMUMABE

CC Sartorio a, MHS Dur~aes a, RFP Mendes b,

D Esc�orcio b, FSB Ferreira b, FD Xavier a,b

aHospital Universit�ario de Brasília, Brasília, DF,

Brasil
bHospital Sírio-Libanês, Brasília, DF, Brasil

Introduç~ao: A �ulcera mucocutânea associada ao vírus

Epstein-Barr (EBV) foi recentemente incorporada na revis~ao

de 2016 da classificaç~ao de neoplasias hematol�ogicas da OMS.

Trata-se de uma doença linfoproliferativa de c�elulas B de

curso indolente. Geralmente, est�a relacionada a situaç~oes de

imunossupress~ao, como em casos de infecç~ao por HIV, p�os

transplantes ou uso de metotrexato ou antagonistas de TNF-

alfa. O quadro clínico se apresenta com les~oes ulceradas de

localizaç~ao cutânea ou mucosa, principalmente orofaringe,

sem progress~ao para doença disseminada. �A microscopia,

observam-se regi~oes ulceradas com infiltrado polim�orfico de

linf�ocitos, plasm�ocitos, histi�ocitos e eosin�ofilos em meio a

c�elulas grandes, pleom�orficas que lembram c�elulas de Hodg-

kin/Reed-Sternberg-like. Essas c�elulas, na maioria dos casos,

têm express~ao positiva para CD20, CD30, PAX5, OCT2 e EBV. O

EBV �e consistentemente positivo, com c�elulas transformadas

comumente positivas para LMP1. A positividade para EBER

(EBV-encoded RNAs) �e paralela �a express~ao dos antígenos B

nas c�elulas neopl�asicas. Aqui descrevemos um caso de �ulcera

mucocutânea associada ao vírus Epstein Barr (EBV) em

paciente commielomam�ultiplo (MM) e amiloidose AL em uso

de daratumumabe. Exposiç~ao do caso: Paciente do sexo
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masculino, 68 anos, portador de MM IgG kappa e amiloidose

AL com acometimento hepatoesplênico, cutâneo-mucoso e

cardíaco, tratado inicialmente com VCD em 2016, modificado

para VMP ap�os 6 ciclos devido a progress~ao de doença. Reali-

zado transplante de medula �ossea aut�ologo em 2017 com

resposta parcial e consolidaç~ao com VTD, por�em houve

r�apida piora cardíaca e hep�atica relacionada �a amiloidose. Foi

iniciado tratamento com DVd (daratumumabe, velcade e dex-

ametasona) em 2018, com resposta parcial muito boa e con-

trole das les~oes orgânicas associadas a amiloidose. Em 2020, o

paciente evoluiu com queixa de disfagia e secreç~ao p�os nasal.

Foi realizado exame de nasofibroscopia, que evidenciou les~ao

infiltrativa em regi~ao de cavum. Anatomopat�ol�ogico de les~ao

mostrou proliferaç~ao linfoide atípica em orofaringe com ati-

pias e ulceraç~ao em rinofaringe, com express~ao de CD20,

CD30, CD15, PAX5, LMP-1 e EBER, sugerindo �ulcera muco-

cutânea associada ao EBV. PET-TC demonstrou aumento

difuso da captaç~ao do FDG em naso e orofaringe, sem alter-

aç~oes anatômicas evidentes (SUVmax 15,7). Foi optado por

radioterapia local, com total de 20 sess~oes, com resoluç~ao

completa das queixas do paciente. Ap�os 3 meses do t�ermino

da radioterapia, realizou-se novo PET-CT que descreveu dis-

creto aumento de captaç~ao pr�oximo �a fosseta de Rosenmuller

direita (SUVmax 3,2 antes 15,7), podendo corresponder a proc-

esso inflamat�orio residual p�os-radioterapia. Discuss~ao/Con-

clus~ao: A maioria dos casos de �ulcera mucocutânea associada

ao EBV tem boa evoluç~ao clínica, cursos insidiosos e costu-

mam responder a reduç~ao da imunossupress~ao. O manejo

ainda n~ao est�a bem definido, por�em naqueles em que n~ao h�a

a possibilidade de reduç~ao da imunossupress~ao, outras

opç~oes terapêuticas s~ao o uso de rituximabe, radioterapia ou

quimioterapia. O caso ilustrado mostra uma doença locali-

zada de característica indolente, que apresentou excelente

resposta a radioterapia. At�e o nosso conhecimento, n~ao h�a

casos relatados na literatura de �ulcera mucocutânea asso-

ciada ao EBV em pacientes commielomam�ultiplo/amiloidose

em uso de daratumumabe, mostrando que esta condiç~ao

deve ser sempre lembrada em pacientes imunossuprimidos,

incluindo os pacientes hematol�ogicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.211

LEUCEMIA MIEL�OIDE CRÔNICA E OUTRAS S�INDROMES

MIELOPROLIFERATIVAS CRÔNICAS INCLUINDO AS

POLICITEMIAS

A IMPORTÂNCIA DOS SUBTIPOS DE

LINF�OCITOS DAMEDULA �OSSEA COMO

FATORES PREDITIVOS DE RECA�IDA

MOLECULAR EM PACIENTES COM LEUCEMIA

MIELOIDE CRÔNICA AP�OS A

DESCONTINUAÇeAO DO IMATINIBE

AGO Braga, KBB Pagnano, MDBP Campioni,

ABP Lopez, K Metze, GBO Duarte,

I Lorand-Metze

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: nos �ultimos anos foi comprovada a viabilidade da

descontinuaç~ao do tratamento com inibidores da tirosinaqui-

nase (ITKs) na Leucemia Mieloide Vrônica (LMC), e v�arios

fatores clínicos que influenciam a duraç~ao da remiss~ao livre

de tratamento (RLT) ap�os a descontinuaç~ao foram estudados.

Objetivo: analisamos a influência dos subtipos de linf�ocitos

da medula �ossea (MO) na recorrência molecular ap�os a

descontinuaç~ao do Imatinibe (IM) na LMC. M�etodos: em um

estudo de descontinuaç~ao recente realizado em nossa

instituiç~ao (ensaio EDI-PIO), avaliamos subtipos de linf�ocitos

da BM antes e ap�os a introduç~ao da pioglitazona, que foi

administrada 3 meses antes da descontinuaç~ao do IM. Os

crit�erios de descontinuaç~ao foram: paciente em fase crônica

no momento do diagn�ostico, mínimo de 3 anos em ITK e

remiss~ao molecular sustentada MR4.5 por pelo menos 2 anos.

Populaç~oes de linf�ocitos estudadas: B, TCD8, TCD4, T CD4+

CD8+ e T CD4-CD8-, al�em de T naïve e de mem�oria, c�elulas

TCRab, TCRgd, NK-t e NK. A influência do escore de Sokal no

diagn�ostico e a duraç~ao do tratamento com imatinibe, junto

com os subtipos de linf�ocitos da MO, sobre o tempo de

remiss~ao livre de tratamento foram examinadas por

regress~oes de Cox uni e multivariadas. Resultados: estuda-

mos 30 de 32 pacientes diagnosticados entre 1998 e 2013 que

alcançaram os crit�erios de descontinuaç~ao incluídos no

estudo EDI-PIO: 13 homens e 17 mulheres. Idade m�edia no

diagn�ostico: 41 anos (22-65). Tempo m�edio de tratamento

com IM: 116,3 meses (38,2-209,3); 11 pacientes (36%) tiveram

uma recorrência molecular em uma mediana de 5,17 meses

(2,4-29,4). Para os pacientes que permaneceram em RLT, o

tempo m�edio de acompanhamento foi de 46 meses (26,3-

55,9). O tempo m�edio geral de tratamento IM (IM-Tr) foi de 65

meses para pacientes recorrentes e 124 meses para aqueles

que permaneceram em TFR. Na regress~ao de Cox univariada,

um valor significativo foi encontrado para IM-Tr, maiores por-

centagens de T CD4+CD8+ e menores de linf�ocitos TCRgd na

descontinuaç~ao. No modelo multivariado apenas o T CD4

+CD8+ permaneceu. Conclus~ao: a descontinuaç~ao da IM �e

vi�avel em pacientes que permanecem em MR4.5 contínuo por

mais de 2 anos. Um tempo maior de tratamento IM e valores

mais altos de linf�ocitos T CD4+CD8+ preveem ummenor risco

de recidiva. Palavras-chave: Leucemia Mieloide Crônica; Ima-

tinibe; Descontinuaç~ao; Linf�ocitos; Pioglitazona.
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AMULTICENTER NON-INFERIORITY STUDY

OF EFFICACY AND SAFETY OF GENERIC

IMATINIB IN CHRONIC MYELOID LEUKEMIA −

FINAL ANALYSIS

KBB Pagnano a, ECMMiranda a, I Bendit b,

F Seguro b, M Conchon c, NN Gonçalves c,

GH Magalh~aes d, N Clementino d, D Borducchi e,

N Andari e, A Coelho f, I Luise f, L Fogliatto g,

J Bortolini h, R Centrone i, C Boquimpani j,
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Aim: This study aimed to evaluate efficacy and safety of

generic imatinib (IM) compared to branded imatinib (Glivec)

in chronic myeloid leukemia. The primary end-point was the

achievement of a major molecular response (MMR) at 12

months and safety. Secondary end-points included response

evaluation, overall (OS), event-free survival (EFS) progression-

free survival (PFS) and toxicity. Methods: Ambispective, mul-

ticenter, observational, non-inferiority study, in newly diag-

nosed Brazilian patients with chronic phase CML patients

treated with IM in first line. The historic cohort consisted of

CML patients treated with branded IM (Glivec) from January

2010 to December 2011 and the prospective cohort was

treated with generics between January 2015 and December

2018. A total of 493 cases (214 Glivec and 279 Generic) from 10

centers were enrolled, and 393 (80%) patients were eligible for

analysis (Glivec = 163; Generics = 230). EFS was measured

from the start of treatment until loss of complete hematologic

response, loss of major cytogenetic response, progression to

accelerated or blast crisis, no response or insufficient

response to study therapy, after a predefined period of time

or death from any cause at any time during initial therapy or

permanent discontinuation of IM by adverse events. Results:

The median age was 45 and 49 years in Glivec and Generics

groups, respectively (p = 0.056). Sokal score stratification in

Glivec and generic groups, was respectively: low risk 50/50%;

intermediate risk 49/38% and high risk 12/22% (p = 0.05). E14a2

(b3a2) frequency was 63% vs. 52% in Glivec and Generic group,

respectively, and e13a2 (b2a2) 36% in both groups, e14a2

+e13a2 were 1% vs. 12% (p = 0.005). There was no significant

difference in gender, Eutos score and ECOG. The median time

between diagnosis and treatment starting was 40 (0-169) and

28 (0-168) days (Glivec vs. Generics, respectively), p = 0.17.

MMR rate at 12 months was 77/142 (54%) and 88/145 (61%) in

Glivec and generics groups, respectively (p = 0.26). There were

more failures in the generics group at 6 months (21% vs. 14%)

(p = 0.03, respectively). There was no difference in grade 3-4

hematological and non-hematological toxicity in in the first

12 months. EFS at 24 months were higher in Glivec cohort and

76% vs. 53%, p < 0.0001, respectively), PFS and OS was not

significantly different (respectively: 96% vs. 93%, p = 0.09 and

97% vs 96%, p = 0.41). The independent risk factors associated

with inferior EFS were: generics use (HR = 1.78; 95%CI 1.06-

2.99; p = 0.02) and High Sokal index (HR 2.25; 95%CI 1.38-3.67;

p = 0.001). Conclusion: In the intention to treat analysis there

was no significant difference in the primary end-point (MMR

and safety at 12 months). The generics cohort presented more

failures at 6 months compared to branded imatinib and infe-

rior 24 month-EFS. There was no difference in the 24-month

OS and PFS. The interpretation of the results should take into

consideration the differences in CML management over the

years.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.213

AN�ALISE DOS �OBITOS POR LEUCEMIA

MIELOIDE NO BRASIL (2010-2019)

CVCD Nascimento, TLGP Braga, BSV Ishigaki,

JPDR Costa, LM Castro, AMDS Tunas, SC Franco

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivos: A leucemia �e o 9° câncer mais comum nas mul-

heres e o 11°entre os homens. Diante da sua prevalência, o

presente estudo busca realizar uma an�alise da mortalidade

por leucemia mieloide no Brasil de 2010 a 2019. Materiais e

m�etodos: Trata-se de um estudo quantitativo com busca de

dados no Sistema de Informaç~oes sobre Mortalidade (SIM), e

dados demogr�aficos fornecidos pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística (IBGE). A partir disso, foi calculada a

mortalidade geral no Brasil por Leucemia Mieloide (LM) entre

os anos de 2010 a 2019, com as informaç~oes referentes aos
�obitos por residência, avaliando-se por regi~oes brasileiras,

idade, sexo e cor/raça. Resultados: Foram identificados 30.941
�obitos por LM em 10 anos no Brasil, com m�edia (n) de 3094,1
�obitos/ano. O período de 2015 a 2019 manteve os valores de

mortes acima dam�edia, sendo omaior índice referente a 2019

(n = 3521). Em relaç~ao �a Regi~ao, a Sudeste apresentou maior

m�edia de 1536 �obitos/ano, seguida por Nordeste (n = 6428) e

Sul (n = 5315). Contudo, na an�alise da taxa de mortalidade

m�edia (M) o Sul obteve maior com 18,39 �obitos para um

milh~ao de habitantes, seguido por Sudeste (M = 18,11) e Cen-

tro-oeste (M = 14,92), todos estes acima da m�edia do país que

foi de 15,31. Quanto �a vari�avel idade (categorizada a cada 10

anos), notou-se um possível aumento linear de �obitos com os

anos, apresentando crescimento m�edio de 20,34% entre a

comparaç~ao com a classe anterior. A idade que apresentou

mais mortes foi a de 70 a 79 anos (19,49%), em ordem 60 a 69

(18,41%) e 80 anos e mais (15,17%). Outrossim, na an�alise do

sexo, identificou-se que o masculino foi mais prevalente em

todos os anos e regi~oes. Quanto �a cor/raça, foi perceptível que

houve maior mortalidade em pessoas autodeclaradas brancas

(61,3% no Brasil), exceto nas regi~oes Norte e Nordeste, nos

quais a cor parda prevalece, 63,1% e 54,7% respectivamente.

Discuss~ao: O SIM apresenta uma limitaç~ao para a inter-

pretaç~ao dos dados apresentados, uma vez que o sistema n~ao

permite diferenciaç~ao entre os �obitos ocorridos por LM Aguda

(LMA) e Crônica (LMC). Al�em disso, a maior mortalidade em
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pacientes de 60-80 anos acorda com a estatística mundial,

cuja m�edia �e de 72 anos, sendo relevante haja vista que os

avanços no tratamento n~ao impediram essa populaç~ao de

terem um progn�ostico mais severo. Outrossim, a predo-

minância masculina nos índices possivelmente tem relaç~ao

com alteraç~oes no gene KDM6A, associadas a recidivas e

resistência �a quimioterapia. Tamb�em, a hegemonia da raça

branca assemelha-se a padr~oes dos Estados Unidos, devido

ao metabolismo da quimioterapia e �a sua maior facilidade de

acesso �a sa�ude. No entanto, a predominância na regi~ao Norte

e Nordeste se aproximou de um estudo realizado na Bahia,

devido �a maior populaç~ao parda na regi~ao. Ademais, outro

ponto relevante �e a performance status do paciente, pois �e

uma vari�avel que pode modificar o progn�ostico dos que rece-

bem esse diagn�ostico. Conclus~ao: O perfil de �obitos por LM no

Brasil segue o padr~aomundial, diferindo apenas quanto a car-

acterísticas raciais em algumas regi~oes. No entanto, em

funç~ao da limitaç~ao de acesso a dados, que permitam mapear

os perfis isolados dos �obitos referente �a LMC e �a LMA, faz-se

essencial a elaboraç~ao de estudos que os realize, a fim de

identificar se h�a a presença de semelhança com resultados

mundiais e se h�a disparidades regionais em relaç~ao ao perfil e
�a taxa de mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.214

APLICAÇeAO DO SCORE PROGN�OSTICO DIPSS-

PLUS EM PACIENTES PORTADORES DE

MIELOFIBROSE PRIM�ARIA E SECUND�ARIA DE

DUAS INSTITUIÇeOES PRIVADAS BRASILEIRAS
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Introduç~ao: Mielofibrose �e uma rara neoplasia mieloprolifera-

tiva crônica de apresentaç~ao clínica e progn�ostico extrema-

mente heterogêneos. A aplicaç~ao de scores progn�osticos têm

demonstrado grande impacto nas decis~oes e respostas ter-

apêuticas. Assim, elaboramos um estudo com a finalidade de

analisar o impacto progn�ostico do escore de risco DIPSS-Plus.

Material e m�etodos: Foram levantados dados clínicos de

pacientes com mielofibrose, acompanhados em dois serviços

de sa�ude privada de S~ao Paulo. Com base em características

clínicas e laboratoriais, foi aplicado score progn�ostico DIPSS

plus ao diagn�ostico em pacientes portadores de Mielofibrose

prim�aria e secund�aria. Dados da distribuiç~ao do DIPSS-Plus

em pacientes com mielofibrose foram extraidos do manu-

scrito da Mayo Clinic (Gangat N et al., J Clin Oncol 2011). Com-

paraç~ao entre proporç~oes foi feita com m�etodo de Fisher.

Sobrevida estimada pelo m�etodo de Kaplan-Meier. Compara-

ç~ao de curvas de sobrevida com o m�etodo logrank. Resulta-

dos: Foram avaliados dados de 115 pacientes com diagn�ostico

de Mielofibrose prim�aria e secund�aria. A mediana de idade ao

diagn�ostico foi de 66 anos com discreta prevalência do sexo

masculino (56,52%). A maioria dos pacientes apresentava

mielofibrose prim�aria (71,2%), sendo os demais casos dividi-

dos entre mielofibrose p�os-Trombocitemia Essencial (15,3%) e

p�os-Policitemia Vera (13,5%). Noventa e seis pacientes

puderam ser classificados pelo escore DIPSS-Plus, com os

pacientes distribuidos da seguinte forma nas categorias de

risco: baixo risco (11,5%), Intermedi�ario-1 (20,8%), Interme-

di�ario-2 (40,6%) e Alto risco (27,1%). N~ao houve diferença sig-

nificante nesta distribuiç~ao em comparaç~ao com os casos da

Clínica Mayo (p = 0.61). A mediana de sobrevida global n~ao foi

atingida nos grupos Baixo e Int-1, e foi de 36,6 meses e 29,2

meses nos grupos Int-2 e Alto risco, respectivamente

(p = 0.0017 por logrank). Discuss~ao: Mielofibrose �e uma rara

neoplasia mieloproliferativa crônica de apresentaç~ao clínica e

progn�ostico extremamente heterogêneos. A aplicaç~ao de

scores tem demonstrado grande impacto na avaliaç~ao

progn�ostica bem como nas decis~oes e respostas terapêuticas.

Resultados de estudos observacionais, como o fase 3b JUMP,

demonstraram que as melhores taxas de resposta com ruxoli-

tinibe s~ao obtidas em pacientes com risco baixo e Int-1 pelos

DIPSS (43,1% x 30,6% quando comparados com pacientes de

risco Int-2/Alto, uma taxa de resposta ajustada 0,65 [95%CI

0,44-0,95]). Al�em disso, pacientes com risco mais elevado e

elegíveis para transplante de medula �ossea podem ser enca-

minhados para esse procedimento, quando factível. Apesar

da importância da estratificaç~ao de risco em mielofibrose, na

coorte brasileira do estudo Jump, 59,6% dos pacientes n~ao tin-

ham sido classificados no momento do recrutamento. O

escore DIPSS-Plus foi desenvolvido pela Clínica Mayo e acre-

scenta maior complexidade ao escore DIPSS, incluindo

informaç~oes de citogen�etica. Nossa populaç~ao de pacientes

apresentou distribuiç~ao de grupos de risco semelhante ao

manuscripto publicado pelo grupo da Clínica Mayo. Como

esperado, pacientes com risco mais elevado tinham sobrevida

de curta duraç~ao. Conclus~ao: O escore de risco DIPSS-Plus �e

ferramenta adequada para uma estratificaç~ao dinâmica do

paciente com mielofibrose e se torna fundamental na decis~ao

terapêutica, como demonstrado nessa populaç~ao brasileira.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.215

AUSÊNCIA DAMUTAÇeAO JAK2 V617F EM

PACIENTES COM TROMBOCITEMIA ESSENCIAL

PODE ESTAR ASSOCIADA A N�IVEIS ELEVADOS

DE MICROVES�ICULAS DE PLAQUETAS

ATIVADAS

CM Souza, C Lanaro, IPD Santos, PM Campos,

BKL Duarte, KBB Pagnano, FF Costa

Centro de Hematologia e Hemoterapia

(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

A trombocitemia essencial (TE) faz parte do grupo de sín-

dromes mieloproliferativas e �e caracterizada por um aumento

na contagem de plaquetas. Uma mutaç~ao de ponto no gene

JAK2 �e comumente observada em paciente com TE, embora

mutaç~oes nos genes CARL e MPL tamb�em estejam associadas

ao surgimento da doença. As microvesículas (MVs) s~ao
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pequenas estruturas liberadas por diversos tipos celulares

mediante ativaç~ao e que s~ao descritas como possíveis bio-

marcadores de gravidade clínica em diferentes doenças.

Níveis elevados de MVs de plaquetas e de c�elulas endoteliais

foram descritos na TE e as MVs de plaquetas foram associa-

das a risco tromb�otico na doença. Alguns trabalhos mostram

que os níveis de MVs variam de acordo com a mutaç~ao exis-

tente nos genes JAK2, CARL e MPL, que est~ao relacionados a

esse dist�urbio, e que a terapia citorredutora com hidroxiureia

pode modular essa contagem. Neste trabalho, investigamos

os níveis de MVs de plaquetas e de plaquetas ativadas no

plasma de pacientes com TE e sua associaç~ao com a mutaç~ao

JAK2. Foram incluídos no estudo 16 pacientes com TE (11 com

presença da mutaç~ao em JAK2 e 5 sem). Dentre os 16

pacientes estudados, 10 estavam em tratamento com hidrox-

iureia. O sangue foi coletado para o isolamento de MVs do

plasma seguindo o protocolo descrito por nosso grupo (Olatu-

nya et al., 2019). A quantificaç~ao das MVs foi realizada por cit-

ometria de fluxo. A populaç~ao de MVs foi identificada pela

marcaç~ao duplo-positiva de lactaderina+calceína e os

n�umeros de MVs de plaquetas e plaquetas ativadas foram

avaliados pela marcaç~ao com CD41 e CD41+CD62P, respecti-

vamente. Os dados obtidos mostram que os pacientes com TE

sem a mutaç~ao em JAK2 possuem níveis maiores de MVs de

plaquetas ativadas em comparaç~ao ao grupo com a mutaç~ao

(2,32 x 106 § 182866 vs 1,68 x 106 § 185198/mL, respectiva-

mente p = 0,047). N~ao houve diferença nos níveis de MVs de

plaquetas nos dois grupos estudados (3,00 x 106 § 1,127 x 106

vs 5,948 x 106 § 1,678 x 106/mL, respectivamente). Alguns tra-

balhos relacionaram a presença da mutaç~ao em JAK2 nos

pacientes com TE a n�umeros elevados de MVs circulantes. Os

nossos dados mostram que, na populaç~ao estudada, os níveis

de MVs de plaquetas ativadas parecem ser maiores nos

pacientes que n~ao possuem a mutaç~ao em JAK2. A possível

relaç~ao da presença ou n~ao da mutaç~ao com amodulaç~ao dos

níveis de MVs na TE permanence desconhecida. Consider-

ando a relevância dos estudos com MVs como possíveis bio-

marcadores de gravidade clínica, os dados obtidos podem

fornecer novos insights para explorar a relaç~ao das mutaç~oes

envolvidas nas síndromes mieloproliferativas e sua relaç~ao

com os níveis de MVs liberados na circulaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.216

AVALIAÇeAO DA INFLUÊNCIA DAS C�ELULAS

ESTROMAIS MESENQUIMAIS MULTIPOTENTES

NA PROLIFERAÇeAO DE LINHAGENS

CELULARES JAK2V617F+ MUTADAS

GM Berbel, JG Cominal, FA Castro,

MC Cacemiro

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeir~ao

Preto (FCFRP), Universidade de S~ao Paulo (USP),

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: As neoplasias mieloproliferativas (NMP) BCR-

ABL1-negativas cl�assicas caracterizam-se pelo aumento da

proliferaç~ao de c�elulas mieloides precursoras e maduras.

Nesse estudo, foi avaliado o efeito das c�elulas mesenquimais

multipotentes (MSC) normais (HS-5), na proliferaç~ao da linha-

gem celular HEL 92.1.7 JAK2V617F+. As c�elulas mesenquimais

constituem uma populaç~ao de c�elulas n~ao hematopo�eticas

presentes no nicho da medula �ossea. As MSC proporcionam o

microambiente medularideal para a c�elula tronco hemato-

po�etica manter seu potencial de auto-renovaç~ao e as prote-

gem de estímulos pr�o-apopt�oticos, al�em de desempenharem

um papel imunoregulador.Material e m�etodos: C�elulas da lin-

hagem HEL 92.1.7 JAK2V617F positiva (ATCC�TIB-180 TM), pro-

venientes de paciente com policitemia vera que progrediu

para leucemia mieloide aguda foram cocultivadas com

c�elulas HS-5. As MSCna concentraç~ao de 5x10 4 c�elulas por

poço foram plaqueadas em placas de 6 poços, seguido da

adiç~ao de 1x10 5 c�elulas HEL.92.1.7 por poço, marcadas com o

fluorocromocell-trace violet (CTV). Um milh~ao e duzentas mil

c�elulas foram marcadas com 1mL deCTV, por 30 minutos a 37°

C na ausência de luz. Em seguida o CTV n~ao ligado foiinati-

vado pela adiç~ao de 5 mL de meio RPMI com 10% de soro

bovino fetal seguidapela centrifugaç~ao das c�elulas a 400 x g

por 5 minutos e o precipitado celular foiressuspenso em meio

RPMI. O cocultivo foi realizado por 24, 48 e 72 horas.

Aproliferaç~ao das c�elulas HEL.92.1.7 foi analisada pela dimin-

uiç~ao da fluorescência doCTV, pormeio da an�alise em citôme-

tro de fluxo (FACSCanto, BD). Resultados: Osresultados

observados indicam que as c�elulas HEL.92.1.7 cultivadas na

presença da HS-5 proliferaram menos do que c�elulas cultiva-

das sem a interaç~ao com as c�elulasmesenquimais HS-5 nos

tempos de 24, 48 e 72 horas (p = 0,0004; p = 0,0185; p = 0,0224,

respectivamente). Discuss~ao: As c�elulas mesenquimais pare-

cem desempenhar um papelimunossupressor sobre as

c�elulas JAK2V617F positivas, diminuindo sua proliferaç~aoce-

lular. Conclus~ao: As c�elulas estromais mesenquimais multi-

potentes representam uma ferramenta atraente para reduzir

a resposta e proliferaç~ao de c�elulas positivasJAK2V617F.

Financiamento: CAPES (c�odigo 001), CNPq and FAPESP (2018-

01756-5;2018/19714-7). Palavras chave: neoplasias mieloproli-

ferativas, c�elulas estromais mesenquimaismultipotentes,

HEL 92.1.7, mutaç~ao JAK2V617F, proliferaç~ao celular.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.217

CARACTER�ISTICAS CL�INICAS E

LABORATORIAIS DE 24 PACIENTES

PORTADORES DE MASTOCITOSE SISTÊMICA

(MS): ESTUDO UNICÊNTRICO

LL Marchi, L Nardinelli, L Bassoli,

MD Jacomassi, EA Rosseto-Welter, V Rocha,

EDRP Velloso

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Objetivos: Analisar as características clínicas e laboratoriais

de pacientes portadores de mastocitose sistêmica (MS). Mate-

rial e m�etodos: Estudo observacional retrospectivo, de 01/03/

19 a 28/02/21, incluiu pacientes com diagn�ostico de MS em

seguimento no ambulat�orio da hematologia do HC FMUSP.

Realizada an�alise de prontu�arios, entrevistas presenciais,
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dosagem da triptase, coleta de material para estudo de muta-

ç~ao KITD816V por PCR digital e aplicaç~ao do escore Mastocy-

tosis Activity Score adaptado (MASadp, F Siebenhaar � 2018).

Foram considerados apenas os dados v�alidos para as an�alises.

Resultados: Foram encontrados 24 pacientes com MS.

Mediana da idade ao diagn�ostico de 45,4 anos (13 − 64), 70,8%

do sexo feminino, 87,5% brancos e 62,4% com ao menos

ensino m�edio completo. Ao diagn�ostico, sintomas mais rela-

tados foram: les~oes de pele (87%), sintomas al�ergicos (65%) e

diarreia (43%), gatilhos foram: fricç~ao (85%), alteraç~ao da tem-

peratura (70%) e �agua quente (65%). A mediana do tempo do

início dos sintomas at�e o diagn�ostico foi de 10 anos (3 − 30) e

41,2% dos pacientes apresentaram epis�odio de anafilaxia

pr�evio. O MASadp teve mediana de 8 (0 − 27). A mediana do

valor da triptase s�erica foi 59,7 ng/mL (16,7 − 228). A pesquisa

da mutaç~ao D816V foi positiva (89%). Infiltrados densos de

mast�ocitos em medula �ossea (61%), imunofen�otipo anômalo

dos mast�ocitos (70,4%) e mielograma com presença de

mast�ocitos em (38%). Em relaç~ao �a classificaç~ao da OMS, foi

evidenciado apenas subtipo indolente (62,5%) e agressivo

(37,5%). Os sistemas mais acometidos foram: tegumentar

(91,7%), hematopoi�etico (87,5%) e esquel�etico (50%). O escore

progn�ostico clínico da clínica de Mayo demonstrou a predo-

minância dos pacientes com baixo risco (64%). Tratamento

sintom�atico foi realizado com anti-histamínicos (95.8%) e

antileucotrienos (20,8%). Durante o acompanhamento 8

pacientes fizeram tratamento citoredutor, o interferon foi a

medicaç~ao mais utilizada (2 em tratamento ativo e 4 pr�evios)

e dois pacientes em uso de midostaurin. Discuss~ao: O pre-

sente trabalho fez um dos raros levantamentos de caracterís-

ticas clínicas e laboratoriais dos pacientes com MS no Brasil.

Por ser uma doença rara e pouco difundida, o diagn�ostico da

MS ainda �e feito tardiamente, evidenciando mediana de 120

meses do início dos sintomas at�e o diagn�ostico, resultado

similar encontrado na literatura. Em semelhança com a corte

hist�oria da clínica Mayo, os valores de triptase, escore progn�o-

stico e a idade apresentaram distribuiç~ao similar a nossa cas-

uística. Em contraste, houve diferença da distribuiç~ao dos

subtipos clínicos e a predominância do gênero feminino. Con-

clus~ao: As características clínicas e laboratoriais da MS na

populaç~ao brasileira ainda permanecem desconhecidas. A

realizaç~ao de registro nacional pode auxiliar na compreens~ao

do comportamento clínico e laboratorial desta doença rara

em nossa populaç~ao e auxiliar no manejo clínico desses

pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.218

CLINICAL, CYTOGENETIC ANDMOLECULAR

CHARACTERIZATION OF BRAZILIAN COHORT

PATIENTSWITH PRIMERYMYELOFIBROSIS

ANDMYELOFIBROSIS POST-POLYCYTTHEMIA

VERA AND POST-ESSENTIAL

THROMBOCYTHEMIA

RS Tavares a, NCD Clementino b,

MRM Conchon c, KBB Pagnano d, SA Santana b,

ACKVD Nascimento e, VAM Funke f,

RT Centrone g, FS Seguro h, JAP Bortolini i,

DA Silveira h, I Bendit h

aUniversidade Federal de Goi�as (UFG), Goiânia, GO,
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bUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

Belo Horizonte, MG, Brazil
cHospital Santa Marcelina (HSM), S~ao Paulo, SP,

Brazil
dUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
e Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brazil
fUniversidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brazil
g Instituto Hemomed de Oncologia e Hematologia,

S~ao Paulo, SP, Brazil
hUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brazil
i Centro de Pesquisas Oncol�ogicas (CEPON),

Florian�opolis, SC, Brazil

Introduction: Myelofibrosis (MF) is the most severe myelopro-

liferative neoplasia (MPN), with a very variable survival,

which can be beyond 20 years to less than two years. The only

curative treatment is allogeneic bone marrow transplantation

(ABMT), but this is restricted to patients of less advanced age

and is associated with significant mortality and disease

relapse. Adequate prognostic characterization is essential for

therapeutic decision-making, and modern prognostic indexes

using molecular and cytogenetic data have been replacing the

traditional indexes. Materials and methods: Clinical and labo-

ratory data were evaluated, bone marrow and peripheral

blood karyotype were studied, and BCR-ABL1, JAK2, CALR,

MPL, ASXL1, SRSF2, EZH2, IDH1, IDH2, U2AF1 mutations were

investigated. The classic IPSS, DIPSS, DIPSS plus, and the

most recent MIPSS70, MIPSS70 plus, MIPSS 70 plus 2.0, GIPSS,

and MYSEC-PM indexes were applied to a population of 230

patients from 8 Brazilian institutions with primary myelofi-

brosis (MFP) and secondary myelofibrosis polycythemia vera

(PV-MF) and essential thrombocythemia (TE-MF) and com-

pared among themselves. Results and conclusions: The

median-age was 65 years-old, the overall survival was 8.1 years

(CI 95%, 7,2 − 10,7), with a 5 years estimated survival of 61% (53

− 70). Comparing the prognostic indexes with each other iden-

tified a greater accuracy of the prognostic indexes that use

mutational and cytogenetic data on the classic prognostic

indexes. In the univariate analysis, advanced age, male gender,

spleen size, hemoglobin, white blood cell count, peripheral

blood blast percentage, SRSF2 mutation, triple-negative

patients, IPSS, DIPSS and DIPSS plus stratification, MIPSS70

high risk and MIPSS70 plus high and very high risk showed

impact in survival. In the multivariate analysis, triple-negative

for JAK2 V617F, CARL, and MPL (p = 0,002) and stratification by

IPSS (p < 0,0001) maintained significance as risk factors for

overall survival. The present study is the most extensive Brazil-

ian cohort study of patients with MF evaluating these variables.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.219
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CONCOMITÂNCIAS DE DUAS S�INDROMES

MIELOPROLIFERATIVAS CRÔNICAS NeAO

FILADELFIA: UM RELATO DE CASO

TB Lopes, JVS Mendes, MD Frassetto,

AEB Sgorla, LR Grings, TD Rodrigues

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),

Crici�uma, SC, Brasil

Introduç~ao: A policitemia vera (PV), neoplasia mieloprolifera-

tiva de maior prevalência mundial, �e caracterizada pelo

aumento da massa de gl�obulos vermelhos, usualmente asso-

ciada a presença da mutaç~ao no gene JAK2 (mutaç~ao V617F).

Esse aumento promove hiperviscosidade do sangue a qual

determina a clínica e as complicaç~oes como um evento

tromb�otico. A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e caracteri-

zada pela proliferaç~ao clonal e ac�umulo de c�elulas B maduras

no sangue, medula �ossea, linfonodos e baço. �E mais preva-

lente em homens, sua idade m�edia �e 72 anos no diagn�ostico e

sua incidência aumenta com a idade. Relato do caso: ER, 84,

sexo masculino, trouxe exames laboratoriais consecutivos

recentes que mostravam uma n�umero de hem�acias > 6

milh~oes/mm3, hemoglobina > 17,4 g/dL, hemat�ocrito > 52% e

leucometria superior a 15.900/mm3 (�as custas de neutr�ofilos

segmentados e linf�ocitos) sem infecç~ao associada. Tinha

hist�orico de trombose venosa profunda em membro inferior

esquerdo necessitando usar Xarelto por 6 meses. Foi, ent~ao,

solicitado ao paciente alguns exames para suspeita do diag-

n�ostico de PV, o qual foi confirmado pela presença da muta-

ç~ao no gene JAK-2 e sendo classificado como alto risco. Foi

prescrito 2 comprimidos de hidroxiureia 500 mg por dia, san-

gria quinzenal de 450 mL por 1 mês com hemograma poste-

rior como conduta inicial. No acompanhamento, houve a

melhora do hemograma, n~ao sendo necess�ario novas san-

grias e mantendo a hidroxiureia oral com controle quinzenal.

Na sequência, foi reduzido a dose do f�armaco para 1 compri-

mido/dia intercalado com 2 comprimidos/dia, com posterior

estabilizaç~ao do quadro. Durante o acompanhamento, o

paciente apresentou uma anemia com linfocitose atípica,

ent~ao, foi solicitado imunofenotipagem que identificou um

percentual de 66,5% de linf�ocitos B, CD23+, CD5+, CD43+,

CD200 forte e CD79b negativos, fechando diagn�ostico de LLC

concomitante ao diagn�ostico pr�evio de PV. A partir disso, a

dose de hidroxiureia foi diminuída para 1 comprimido/dia,

objetivando melhorar o eritrograma, e um monitoramento

mais assíduo foi instalado para averiguar a PV, que logo se

estabilizou. Entre o ano de 2017 e 2018, expressou uma linfoci-

tose progressiva at�e 48.560/mm3 sem sintomas associados,

ent~ao foi instituído monitoramento clínico frequente com

exames laboratoriais e verificaç~ao de sintomas. Nos acom-

panhamentos seguintes, ele apresentou um leucograma de

79.650/mm3, sendo implementado uma nova terapia com

ciclos de 7 dias de Leukeran via oral com 6 comprimidos/dia

para tratar a LLC, os quais foram bem tolerados. Por fim, o

paciente encontra-se em remiss~ao do quadro leucêmico e

com resoluç~ao da PV. Discuss~ao: A mutaç~ao V617F no gene

JAK2 �e frequente nas Síndromes Mieloproliferativas Crônicas

n~ao Philadelfia, a altura em que ela ocorre ainda �e desconhe-

cida, por�em estudos recentes mostram que ocorre em ambas

as linhagens sanguíneas. Nestes pacientes que tiverem a

hidroxureia como uma de suas medicaç~oes terapêuticas, um

acompanhado mais rigoroso com hemogramas frequentes �e

necess�ario pelo risco de o paciente desenvolver uma leucemia

futura. Conclus~ao: Tanto a PV e como a LLC s~ao importantes

patologias hematopoi�eticas que est~ao relacionados entre si

pela sua origem na mesma mutaç~ao gen�eticas. Logo �e possí-

vel que o paciente tenha desenvolvido a LLC p�os PV pelo

pr�opria mutaç~ao genica ou, mais prov�avel, em virtude do uso

da hidroxiureia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.220

CONDUÇeAO CL�INICA DE PACIENTE

PORTADOR DE MIELOFIBROSE PRIM�ARIA E

HEMOCROMATOSE HEREDIT�ARIA − RELATO

DE CASO CL�INICO

MP Cesar a, VMA Bandeira a, MCG Silva a,

JO Vieira a, ACC Lopes a, AQMS Aroucha a,

MFH Costa a,b

a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil
bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A mielofibrose prim�aria (MP) �e a neoplasia mielo-

profilerativa menos prevalente, de pior progn�ostico, em

homens acima de 60 anos, com quadro clínico de astenia. Tra-

tamentos efetivos ainda escassos, com o transplante de

c�elulas tronco hematopoi�etico (TCTH) como �unico tratamento

curativo, h�a outras opç~oes de tratamento existentes como

hidroxiureia (HU), prednisona, talidomida e ruxolitinibe.

Objetivo: Descrever o caso clínico de paciente de 62 anos com

MP e Hemocromatose. Material e metodo: Ap�os consenti-

mento do paciente, realizou-se revis~ao de prontu�ario e coleta

de dados clínicos e laboratoriais. A revis~ao de literatura foi

realizada atrav�es das seuintes bases de dados (LiLacs, Scielo,

PubMed), utilizando-se os seguintes descritores em sa�ude:

Hemocromatose; Mielofibrose Prim�aria. Caso clínico: homem

de 62 anos, com astenia e perda ponderal (10 kg em 6 meses).

Evoluiu com anemia e leucocitose importantes, esplenomega-

lia com focos de infarto esplênico. A bi�opsia de medula �ossea

(BMO) evidenciou hiperplasia megacariocítica, desarranjo

arquitetural e importante aumento das fibras de reticulina

grau 3, megacari�ocitos de tamanhos variados com n�ucleos

displ�asicos e padr~ao de distribuiç~ao anômalo, c�elulas granu-

locíticas com predomínio de segmentados maduros. Pesquisa

de JAK -2 positiva, confirmando diagn�ostico de Neoplasia Mie-

loproliferativa Crônica JAK 2 positivo, DIPSS score 3, interme-

di�ario 2. Citogen�etica sem anormalidades. Devido

hiperferritinemia acima de 1000 ug/L, a Ressonância Nuclear

Magn�etica com T2*, evidenciou dep�osito moderado de ferro a

nível hep�atico, de valor estimado 7 mg/g e heterozigose para

mutaç~ao C212Y do gene HFE, confirmando o diagn�ostico de

hemocromatose. Iniciado tratamento com HU 1000 mg/dia,

alopurinol 300 mg/dia, Acido Acetil Salicílico 100 mg/dia e

Rivaroxaban 20 mg/dia, com evoluç~ao satisfat�oria do quadro

e mantem seguimento ambulatorial. Discuss~ao: A MP resulta

de uma expans~ao de c�elulas miel�oides clonais, com mutaç~oes
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como a JAK-2, CALR, MPL. Astenia, perda de peso, hepatoes-

plenomegalia, anemia, leucocitose e fibrose medular podem

estar presentes em indivíduos acima dos 60 anos de idade,

com m�edia de sobrevida de 6 anos. O escore progn�ostico mais

utilizado �e o DIPSS, que leva em consideraç~ao anemia, sinto-

mas constitucionais, blastos em sangue perif�erico, contagem

leucocit�aria e idade. O tratamento de escolha �e o TCTH, �unico

com possibilidade curativa, mas tratamentos com HU e ruxo-

litinibe tamb�em s~ao opç~oes, controle citol�ogico e melhora da

sobrevida, respectivamente. A esplenectomia �e indicada nos

casos de hiperesplenismo refrat�arios. A concomitância com a

hemocromatose �e um evento raríssimo, sem relatos nas pla-

taformas de pesquisa utilizadas. O tratamento da hemocro-

matose deve levar em consideraç~ao sangrias peri�odicas,

impeditivo em pacientes com anemia importante como o

paciente em quest~ao. Optado por uso de quelante de ferro

Deferasirox e judicializaç~ao do Ruxolitinibe, com paciente

evoluindo de forma satisfat�oria. Conclus~ao: Demonstra-se a

concomitância entre a MP e a hemocromatose, evidenciando

coexistência de duas doenças raras, cujo diagn�ostico deve ser

lembrado e controle clínico manejado cuidadosamente, uma

vez que h�a limitaç~oes de sangrias terapêuticas em vigência

de anemia importante.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.221

CRISE BL�ASTICAMIELOIDE COMO

MANIFESTAÇeAO CL�INICA INICIAL DE

PACIENTE COM DOENÇA

MIELOPROLIFERATIVA CRÔNICA ASSOCIADA
�A REARRANJO DO PDGFR: RELATO DE CASO

GG Lima, BF Rocha, GC Barreto, LL Perruso,

TB Rodrigues, VG Rocha, RCB Melo, FS Seguro

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: As doenças mieloproliferativas crônicas associa-

das a rearranjos do PDGFR s~ao um grupo raro e heterogêneo

de doenças que compartilham características clínico-patol�og-

icas �unicas. Dentro desse grupo de neoplasias, a entidade

associada �a t(5;12) apresenta comportamento clínico e labora-

torial peculiar, caracterizado por neutrofilia, eosinofilia e

monocitose vari�avel, associada ao efeito da justaposiç~ao

entre o genes ETV6 e PDGFRB. Têm apresentaç~ao preferen-

cialmente masculina e possuem uma propens~ao de evoluç~ao

para fase bl�astica, sendo que em boa parte desses casos iden-

tifica-se evoluç~ao clonal citogen�etica. Em termos ter-

apêuticos, apresentam resposta vari�avel ao imatinibe,

podendo ocorrer resistência na fase crônica ou bl�astica. Obje-

tivo: Relatar caso de paciente com doença mieloproliferativa

crônica associada a t(5;12) em fase bl�astica e evoluç~ao ap�os

introduç~ao de imatinibe. Relato: Paciente do sexo masculino,

50 anos, previamente hígido, encaminhado ao HC-FMUSP por

sintomas constitucionais e cefaleia com alteraç~oes focais. Em

exames admissionais observada anemia, plaquetopenia

grave e leucocitose superior a 400.000/mm3 com 17% de blas-

tos, desvio escalonado, 2% de bas�ofilos, 5% de eosin�ofilos, e

2% de mon�ocitos. Optado pela realizaç~ao de avaliaç~ao medu-

lar, para diagn�ostico diferencial sob a principal hip�otese de

Leucemia Mieloide Crônica em fase acelerada ou crise

bl�astica, e este evidenciou hipercelularidade marcante, apre-

sentando 21.2% de c�elulas com morfologia sugestiva de mie-

loblastos. Os rearranjos BCR-ABL p210 e p190 mostraram-se

negativos ao estudo de biologia molecular e a an�alise cito-

gen�etica revelou t(5;12)(q33;p13) em 16 das 20 met�afases ana-

lisadas, formulando-se a hip�otese diagn�ostica de Doença

Mieloproliferativa Crônica associada ao rearranjo PDGFRB em

fase bl�astica. Optado pela realizaç~ao de FISH para o gene de

fus~ao ETV6-PDGFRB, que corroborou o diagn�ostico. Paciente

segue atualmente sob terapia citorredutora com Hidroxiureia,

e diante dos subsídios citogen�eticos optado por iniciar Imati-

nibe 100 mg/dia, com escalonamento progressivo at�e

400 mg/dia, aguardando definiç~ao em relaç~ao �a programaç~ao

terapêutica definitiva. Resultados e conclus~ao: O caso repre-

senta uma rara doença mieloproliferativa em apresentaç~ao

clínica atípica de fase bl�astica, diagnosticada ap�os an�alise por

t�ecnicas citogen�eticas. Devido a raridade citada, relatar a

experiência diagn�ostica e terapêutica com inibidor de tirosina

quinase se faz essencial para contribuir �a solidificaç~ao de con-

hecimentos m�edicos sobre o assunto.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.222

DERRAME PLEURAL EM LEUCEMIA MIELOIDE

CRÔNICA: TUBERCULOSE COMO

CONFUNDIDOR DE EFEITO COLATERAL PELO

DASATINIBE

AF S�a, LGO Correia

Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (Hemope), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: Derrame pleural �e um conhecido efeito colateral

do inibidor da tirosina-quinase (ITK) de 2� geraç~ao, Dasati-

nibe, e importante causa de interrupç~ao do uso da medicaç~ao

no tratamento de pacientes portadores de Leucemia Miel�oide

Crônica (LMC). A fimde evitar os possíveis impactos negativos

de interrupç~oes desnecess�arias, �e fundamental ao m�edico

estar atento a outras etiologias possíveis de derrames pleur-

ais. Nesse contexto, a tuberculose pleural se evidencia como

diagn�ostico diferencial pouco relatado em pacientes com der-

rame pleural em tratamento de LMC em uso de Dasatinibe.

Apresentaç~ao do caso: Paciente masculino, 75 anos, em trata-

mento para Leucemia Miel�oide Crônica (LMC) havia 11 anos,

passou a apresentar dispneia progressiva associada �a dor

pleurítica ao longo de 04 semanas. Negava epis�odios pr�evios

semelhantes, febre, tosse ou edema de MMII. Vinha em uso

de dose reduzida de Dasatinibe (40 mg) h�a mais de dez anos

devido �a mielotoxicidade, mantendo, por�em, resposta molec-

ular (MR 4,5). Decidiu procurar serviço de emergência, onde

realizou radiografia de t�orax que apresentou hipotransparên-

cia de terço inferior do hemit�orax esquerdo associado a vela-

mento de seio costofrênico esquerdo. Pela possibilidade de

derrame pleural como efeito colateral ao uso de Dasatinibe,

seguiu-se recomendaç~ao de interrupç~ao do uso da medicaç~ao

durante 15 dias para vigilância clínica. Como n~ao apresentou
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melhora nesse período, seguiu-se investigaç~ao etiol�ogica. Em

investigaç~ao inicial, paciente apresentava leucometria dentro

dos limites de normalidade, apenas com monocitose (>1.000

c�els/mm3) em sangue perif�erico. Seguiu com realizaç~ao de

tomografia computadorizada (TC) de t�orax que confirmou

derrame pleural, sendo procedidas toracocenteses de alívio e

diagn�ostica, pelo que se determinou citologia global de 100

leuc�ocitos (sendo 80% mononucleados), ADA de 21,1 U/L (v.r.:

at�e 30,0 U/L) e cultura-BAAR negativa. Com apoio de equipe

de cirurgia tor�acica, foi realizada bi�opsia pleural, que eviden-

ciou processo inflamat�orio crônico granulomatoso com pre-

sença de necrose e c�elulas gigantes − achados compatíveis

com tuberculose pleural. Iniciou-se, desse modo, tratamento

com esquema RIPE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e

Etambutol). Como n~ao apresentou hepatotoxicidade, o trata-

mento para LMC pôde ser retomado com segurança j�a no

segundo mês de tratamento antituberculose. Em ambulat�orio

de hematologia, completou tratamento antituberculose com

mais 04 meses com esquema RI (Rifampicina e Isoniazida) e

seguiu em uso de Dasatinibe, mantendo resposta molecular

(MR entre 3 e 4,5). Segue em acompanhamento ambulatorial

sem novas intercorrências. Discuss~ao: A interrupç~ao racional

do Dasatinibe em pacientes portadores de LMC que apresen-

tam derrame pleural �e uma medida cautelosa que deve ser

acompanhada de investigaç~ao, principalmente, em casos

como esse, no qual n~ao houve melhora espontânea. Chegar

ao diagn�ostico de tuberculose pleural do modo mais �agil pos-

sível foi importante para o retorno do tratamento para LMC

sem atrasos desnecess�arios. Paciente retomou Dasatinibe,

mantendo resposta molecular.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.223

DIAGN�OSTICO DE LEUCEMIA MIELOIDE

CRÔNICA AP�OS P�URPURA

TROMBOCITOPÊNICA IDIOP�ATICA: RELATO DE

CASO.

MDMarquetti, LF Soares, GA Moreira, JS Lima,

TDS Baldanzi, AVCDS Gasparine, MC Guedes,

LMC Borges, R Galli, VAM Funke

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Descriç~ao do caso: Paciente feminina, 26 anos, caixa de mer-

cado. Encaminhada em setembro de 2020 por hematologista

externo para avaliaç~ao de leucocitose e trombocitose progres-

sivas p�os-esplenectomia. Hist�orico de diagn�ostico de P�urpura

Trombocitopênica Idiop�atica (PTI) identificada no segundo

mês da gestaç~ao em setembro de 2016, atrav�es de hemograma

de rotina pr�e-natal, o qual mostrou plaquetopenia

(nadir = 1000). Realizado tratamento com corticoterapia, sem

apresentar melhora significativa, transfus~ao de 50 concentra-

dos de plaquetas no total e doses de imunoglobulina intrave-

nosa (IgIV) durante o acompanhamento em outro serviço.

Optou-se pela extens~ao do uso da Prednisona 1 mg/kg/dia e

desmame lento durante mais de seis meses, confirmando-se

a refratariedade �as terapias instituídas. Evoluiu com Sín-

drome de Cushing, diabetes gestacional, doença hipertensiva

específica da gestaç~ao e �obito fetal na trig�esima semana. Dois

meses ap�os, em abril de 2017, foi submetida a esplenectomia

ap�os n~ao apresentar resposta terapêutica com nova dose de

IgIV e no 13° dia p�os-operat�orio evidenciou-se trombose de

veia porta, com necessidade de enterectomia do intestino del-

gado n~ao vi�avel (cerca de 1,2 m) e entero-enteroanastomose.

Ap�os o procedimento, passou a apresentar plaquetose signifi-

cativa, com 677 mil ummês ap�os o procedimento, chegando a

mais de um milh~ao e meio de plaquetas em setembro de

2020, associado a leucocitose maior que 50 mil. A bi�opsia de

medula �ossea (MO) externa de agosto de 2019 mostrou MO

normocelular para a idade em fragmento superficial e tangen-

cial, com as três linhagens presentes e arcabouço reticular

preservado, sem sinais de fibrose. Ao fim da primeira

avaliaç~ao em nosso serviço, foi constatada anemia ferropriva

decorrente de hemorragia digestiva alta expressiva no início

do mês, leucocitose com desvio �a esquerda, eosinofilia e baso-

filia de evoluç~ao progressiva associadas �a plaquetose, sendo

levantada a hip�otese de neoplasia mieloproliferativa. A pes-

quisa do transcrito BCR-ABL1 resultou positiva, estabele-

cendo-se ent~ao o diagn�ostico de leucemia mieloide crônica

em outubro de 2020 e iniciado tratamento com Imatinib

400 mg. Na �ultima consulta, em 2 de agosto de 2021, apresen-

tava resposta hematol�ogica completa e boa tolerância ao

medicamento, com nível de doença detect�avel molecular-

mente menor que 10% ap�os 3 meses de terapia alvo. Dis-

cuss~ao: A Trombocitopenia imune (PTI) caracteriza-se pela

reduç~ao da quantidade de plaquetas presentes na circulaç~ao

sanguínea em decorrência de um mecanismo autoimune. O

diagn�ostico �e de exclus~ao ap�os todas as causas potenciais

deste achado terem sido investigadas e descartadas. Um dos

tratamentos de segunda linha �e a esplenectomia, sendo que a

trombocitose reativa �e um evento comum e afeta 75 a 90%

dos pacientes p�os-esplenectomia, apresentando os maiores

valores entre 10 a 20 dias do p�os-operat�orio e, na maioria dos

casos, persistindo por 2 a 3 meses. Em alguns casos persiste

indefinidamente, podendo estar associada a eventos

tromb�oticos e hemorr�agicos. Entretanto, a ocorrência de

trombose de veia porta nestes casos �e rara e pode ocorrer at�e

3 anos ap�os o procedimento, sendo uma manifestaç~ao de

alarme para prosseguir a investigaç~ao, como no caso relatado.

Outra correlaç~ao observada neste caso �e o desenvolvimento

de LMC precedida pela PTI, a qual �e pouco relatada na

literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.224
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LMC) - RESULTADOS PRELIMINARES
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Centro de Hematologia e Hemoterapia

(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a efetividade e eficiência de um protocolo

de descontinuaç~ao de inibidores de tirosina quinase (ITK) em

tratamento no Sistema �Unico de Sa�ude (SUS) que incluiu uma

fase de descalonamento de dose antes da interrupç~ao do tra-

tamento. Materiais e m�etodos: Estudo prospectivo, em anda-

mento. Crit�erios de inclus~ao: LMC em fase crônica, em

tratamento com ITK no mínimo h�a 3 anos, transcritos BCR-

ABL típicos, com resposta molecular profunda (RMP) por 2

anos (MR4.5) Exclus~ao: fase avançada pr�evia ou atual,

resistência pr�evia, mutaç~oes do ABL. Antes da suspens~ao do

tratamento, foi realizado o descalonamento do ITK para 50%

da dose atual por 6 meses. Durante a fase de descalonamento

foi realizado monitoramento de PCR quantitativo para BCR-

ABL (PCRq) mensal. Ap�os a descontinuaç~ao do ITK o paciente

foi seguido com avaliaç~oes clínicas, hemograma e PCRq a

cada 4 semanas no primeiro semestre, a cada 2 meses no

segundo semestre e no segundo ano e depois a cada 3 meses.

A terapia foi reiniciada na perda de RMM (PCRq<0.1%). Resul-

tados: Entre setembro de 2020 e julho de 2021 foram triados

213 pacientes com LMC; 28 eram potencialmente elegíveis: 9

n~ao aceitaram participar; 19 assinaram o TCLE e um paciente

teve falha de screening. A mediana de idade dos 18 partici-

pantes foi de 61.5 anos (35-86), 61% homens, 44.4% Sokal baixo

risco ao diagn�ostico, 15.1% intermedi�ario/alto; 81% com tran-

scrito BCR-ABL do tipo b3a2; 78% estavam em uso de

Imatinibe,11% Dasatinibe,5.5% Nilotinibe e 5.5% Bosutinibe. A

mediana da duraç~ao do tratamento com ITK at�e o início do

descalonamento foi de 136 meses (46-201); a duraç~ao da RM

4.5 foi de 104, 5 meses (27-168); a mediana do tempo entre

suspens~ao e perda de RMM foi de 2.5 meses (2-3). Oito

pacientes perderam a RM4.5 durante a fase de descalona-

mento: destes, 2 perderam RMM, um na fase de descalona-

mento e outro na fase de descontinuaç~ao. Status atual: sete

pacientes est~ao na fase de descontinuaç~ao, 8 na fase de des-

calonamento e 3 pacientes (16.6%) apresentaram recaída

molecular. N~ao houve nenhum evento adverso s�erio. Dois

pacientes tiveram Covid-19 (leve) na fase de descalonamento.

Discuss~ao: a descontinuaç~ao tem sido proposta como estrat�egia

terapêutica na pr�atica clínica nos pacientes com LMC com RM

profunda sustentada. Nesses casos, a chance de sobrevida livre

de remiss~ao �e de 50%. Poucos estudos avaliaram o efeito da retir-

ada gradual do ITK antes da interrupç~ao. No estudo DESTINY, o

descalonamento foi feito por 12meses, e a sobrevida livre de tera-

pia aos 36 meses foi de 72% nos pacientes com RM4.0. Nos resul-

tados preliminares do nosso estudo, ainda em recrutamento de

pacientes, com 10 meses de seguimento, observamos que das 3

recaídas, uma delas ocorreu na fase de descalonamento, em um

paciente em uso de nilotinibe em segunda linha e outra em um

paciente na segunda tentativa de descontinuaç~ao, onde �e esper-

ado uma menor chance de sucesso. Conclus~oes: at�e o momento

o protocolo mostrou-se seguro, com resultados dentro do esper-

ado na literatura. O seguimento a longo prazo e inclus~ao de novos

pacientes nos permitir�a avaliar se a estrat�egia do descalona-

mento trar�a vantagemna sobrevida livre de terapia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.225

FREQUÊNCIA DE SUBPOPULAÇeOES DE

MON�OCITOS EM NEOPLASIAS

MIELOPROLIFERATIVAS PHILADELPHIA
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a Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeir~ao

Preto (FCFRP), Universidade de S~ao Paulo (USP),

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
b Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto

(FUNDHERP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
cHospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: Neoplasias Mieloproliferativas Philadelphia nega-

tivas (NMP Ph-) s~ao doenças hematol�ogicas clonais caracteri-

zadas pela proliferaç~ao exacerbada e o ac�umulo de c�elulas

maduras da linhagem miel�oide na medula �ossea e no sangue

perif�erico. Neste trabalho, s~ao representadas pelas doenças

Policitemia Vera (PV), Trombocitemia Essencial (TE) e Mielofi-

brose Prim�aria (MF), cuja fisiopatologia est�a associada �a muta-

ç~oes nos genes Janus Kinase 2 (JAK2), Calreticulina (CALR) e

Receptor de Trombopoietina (MPL). Anormalidades no sis-

tema imune tamb�em parecem contribuir para a fisiopatologia

das NMP, doenças pr�e-leucêmicas oncoinflamat�orias marca-

das por altos níveis de citocinas pr�o-inflamat�orias no plasma

e atividade inflamat�oria exacerbada. Neste contexto, as sub-

populaç~oes de mon�ocitos (cl�assicos, intermedi�arios e n~ao

cl�assicos) têm sido envolvidas na gênese e modulaç~ao de con-

diç~oes inflamat�orias em neoplasias. Objetivos: Quantificar a

frequência e avaliar o imunofen�otipo das subpopulaç~oes de

mon�ocitos do sangue perif�erico de pacientes com PV, TE, MF e

controles. Material e m�etodos: Foram estudados pacientes

com PV (n = 11), TE (n = 12), MF (n = 10) e controles (n = 6). A

mediana de idade na PV foi de 63 anos, na TE de 62,5 anos, na

MF de 63 anos e nos controles, foi de 51 anos. Na PV, nove

pacientes JAK2V617F+ e dois sem status mutacional determi-

nado; na TE, nove pacientes JAK2V617F+, um CALR+, um

triplo negativo e um sem status mutacional determinado; na

MF, cinco JAK2V617F+, dois CALR+, um triplo negativo e um

sem status mutacional determinado. A frequência de sub-

populaç~oes de mon�ocitos e a express~ao de marcadores celu-

lares foram quantificados por citometria de fluxo, utilizando-

se os anticorpos anti-CD14, CD16, CD45, CD64, CD80/86, HLA-

DR e CD56, e os dados obtidos foram expressos em percenta-

gem de c�elulas marcadas e intensidade de fluorescência de

antígeno. Resultados: Pacientes com NMP apresentaram

maior frequência demon�ocitos intermedi�arios e n~ao cl�assicos

e reduç~ao de mon�ocitos cl�assicos em comparaç~ao aos con-

troles. Estas c�elulas apresentaram perfil de alta ativaç~ao, evi-

denciado pela alta frequência de c�elulas positivas e

expressando HLA-DR. Pacientes com PV e TE apresentaram

perfis semelhantes, caracterizados pelo aumento na frequên-

cia de mon�ocitos CD56+ e reduç~ao de mon�ocitos CD64+ e

CD80/86+. Pacientes com MF apresentaram frequência

aumentada de mon�ocitos CD56+ e frequência de mon�ocitos
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CD64+ e CD80/86+ semelhante aos controles, al�em de

aumento na express~ao de CD64, CD80/86 e HLA-DR e reduç~ao

na express~ao de CD56 em comparaç~ao aos controles. Dis-

cuss~ao: Os mon�ocitos do sangue perif�erico de pacientes com

NMP apresentaram maior ativaç~ao em relaç~ao aos controles

(alta frequência e express~ao de HLA-DR). H�a menor express~ao

de marcadores de coestimulaç~ao (CD80/86) nos mon�ocitos de

pacientes com PV e TE, enquanto os pacientes com MF pos-

suem perfil de coestimulaç~ao semelhante aos controles. A fre-

quência aberrante de mon�ocitos CD56+ aponta para a

possível contribuiç~ao destas c�elulas para a atividade citot�ox-

ica e antitumoral em pacientes com PV, TE e MF, sugerindo a

existência de uma “vigilância antitumoral” mediada pelos

mon�ocitos nestas doenças. O aumento dos mon�ocitos com

perfil pr�o-inflamat�orio (intermedi�arios e n~ao cl�assicos) pode

ser associado �a manutenç~ao da inflamaç~ao, contribuindo

para a ocorrência de comorbidades cardiovasculares e fibrose

nos pacientes com NMP. Conclus~ao: Pelo exposto, os mon�oci-

tos parecem contribuir para a fisiopatologia e o processo de

oncoinflamaç~ao existente nas Neoplasias Mieloproliferativas,

sendo, portanto, potenciais alvos de terapia. Palavras-chave:

Mon�ocitos; Mutaç~ao JAK2F617F; Neoplasias Mieloproliferati-

vas Ph-negativas; Oncoinflamaç~ao. Financiamento: FAPESP -

2019/18013-8 e 2018/19714-7; CTC - 2013/08135-2.
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Introduç~ao: Neoplasias Mieloproliferativas (NMP) s~ao desor-

dens hematol�ogicas caracterizadas pela expans~ao clonal e

proliferaç~ao exacerbada de c�elulas precursoras e maduras

pertencentes �a linhagem miel�oide. A elevada proliferaç~ao

celular gera o ac�umulo de c�elulas miel�oides na medula �ossea

e no sangue perif�erico, ocasionando alta viscosidade sanguí-

nea e risco de eventos cardiovasculares. Este trabalho investi-

gou a eritropoese nas NMP cl�assicas, representadas pelas

doenças Policitemia Vera (PV), Trombocitemia Essencial (TE)

e Mielofibrose (MFP). A fisiopatologia destas NMP est�a asso-

ciada �as mutaç~oes iniciadoras nos genes Janus Kinase 2

(JAK2), Calreticulina (CARL) e Receptor de Trombopoetina

(MPL), que estimulam a ativaç~ao constitutiva da via JAK2-

STAT. Apesar dos conhecimentos sobre a fisiopatologia

destas desordens, os mecanismos celulares e moleculares

associados ao aparecimento das mutaç~oes, progress~ao e

ativaç~ao da via JAK/STAT n~ao foram totalmente elucidados.

Al�em disso, permanece inc�ognita a maneira pela qual a muta-

ç~ao em JAK2 �e capaz de originar três diferentes doenças e

alterar o processo de eritropoese principalmente na PV. Obje-

tivos: Quantificar a frequência dos precursores terminais eri-

troides nas amostras de medula �ossea de pacientes com PV,

TE, MFP e doadores saud�aveis de medula �ossea. Materiais e

m�etodos: Foram estudadas 20 medulas �osseas, sendo 10 de

pacientes (5 de TE e 5 de PV) e 10 controles. As medianas de

idade foram 62 anos na PV, sendo um paciente do sexo femi-

nino e quatro do sexo masculino; na TE, foi de 69 anos, sendo

um paciente do sexo feminino e quatro do sexo masculino; a

mediana de idade dos controles foi de 31 anos, sendo quatro do

sexo feminino e seis do sexo masculino. As frequências dos

precursores terminais eritroides foram estabelecidas por cito-

metria de fluxo, utilizando-se os anticorpos anti-CD45, CD235a

(Glicoforina A), CD49d (a-4- integrina) e CD233 (Band3). Foi

obtido um gradiente de diferenciaç~ao terminal eritroide e, por

meio dele, foram realizados sortings celulares das sub-

populaç~oes de Proeritroblastos (PRO), Eritroblastos Basofílicos

(BASO), Eritroblastos Policrom�aticos (POLI) e Eritroblasto Ortoc-

rom�aticos (ORTO) e posterior Cytospin para avaliaç~ao morfol�og-

ica e confirmaç~ao das subpopulaç~oes de progenitores eritroides

terminais nas medulas �osseas de pacientes e controles. Resul-

tados: Pacientes com PV e TE apresentaram alteraç~ao nas fre-

quências de progenitores eritroides em comparaç~ao aos

controles. A diferença nas frequências foi notada em todas as

subpopulaç~oes de progenitores. Houve diminuiç~ao na frequên-

cia de PRO, BASO e POLI e aumento da subpopulaç~ao ORTO em

comparaç~ao com os controles. Na comparaç~ao das frequências

de precursores eritroides entre pacientes com PV e TE, n~ao

houve diferença estatística entre as subpopulaç~oes. Discuss~ao:

Pacientes com PV e TE apresentaram aumento na frequência

do progenitor eritroide terminal ORTO, o que pode sugerir o

aumento na frequência de c�elulas eritroides maduras nas

doenças. A reduç~ao na frequência dos precursores eritroides

PRO, BASO e POLI sugere a ocorrência de possíveis alteraç~oes

na dinâmica do ciclo celular e nos mecanismos que regulam a

proliferaç~ao ematuraç~ao das c�elulas da linhagem eritroide nes-

tas doenças. N~ao foram observadas diferenças de frequência

entre pacientes com PV e TE. Conclus~ao: As frequências de sub-

populaç~oes de precursores eritroides parecem estar alteradas

nos pacientes com PV e TE em comparaç~ao com as frequências

de subpopulaç~oes dos precursores eritroides nas medulas
�osseas saud�aveis. Palavras-chave: Eritropoese; Maturaç~ao celu-

lar; Neoplasias Mieloproliferativas; Precursores terminais eri-

troides. Financiamento: CAPES − 88887.369858/2019-00; FAPESP

− 2018/19714-7; CTC− 2013/08135-2.
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Complexo Hospital de Clínicas, Universidade

Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

G. C. B., masculino, 30 anos. Diagn�ostico de Leucemia Mie-

loide Crônica (LMC) em fase crônica em 2015, com início de

tratamento com imatinibe na ocasi~ao, alcançando resposta

molecular maior (RMM) aos 6 meses de tratamento, com BCR-

ABL 0,084%. No início de 2016, devido a epis�odios de dor lom-

bar, realizou ressonância magn�etica (RM) que evidenciou

les~oes nos corpos vertebrais de L3 e L4 e nos ossos da bacia,

descritas como possíveis hemangiomas. Em 2017 realizou

novo exame, com descriç~ao de les~oes semelhantes em L2, L3,

L4, sacro e pelve. Em 2019, referiu novamente a queixa de

lombalgia com piora ao dec�ubito. Realizou nova RM, com

evidência de m�ultiplas les~oes �osseas com aspecto de acometi-

mento neopl�asico secund�ario nas colunas cervical, tor�acica e

lombar - com aumento significativo do n�umero de les~oes com

relaç~ao ao exame realizado em 2017. Foram realizadas bi�op-

sias (corpo vertebral de T12 e asa do ilíaco �a direita), com

laudo demonstrando presença de tecidos �osseo, adiposo e

fibroconjuntivo sem alteraç~oes histopatol�ogicas significati-

vas. Durante todo este período, permaneceu com o trata-

mento com imatinibe, mantendo RMM. Seguiu com piora

progressiva da queixa de dor lombar ao longo do acompanha-

mento. Devido a correlaç~ao temporal do aparecimento das

primeiras les~oes com o início do tratamento com imatinibe e

o seu aumento progressivo ao longo do tempo, foi aventada a

hip�otese de que as alteraç~oes pudessem estar relacionadas ao

uso do medicamento, apesar de n~ao haver descriç~ao de caso

semelhante na literatura. Desta forma, optou-se por realizar a

troca do tratamento com imatinibe para nilotinibe em janeiro

de 2020. Ap�os a troca da medicaç~ao, o paciente apresentou

melhora progressiva. Em RM de controle realizada em março

de 2020, evidenciou-se reduç~ao da maioria das les~oes �osseas

nas v�ertebras lombares e tor�acicas. Atualmente o paciente

encontra-se com dores em coluna controladas, corroborando

a melhora radiol�ogica demonstrada no �ultimo exame de

imagem realizado, com boa aderência e tolerância ao trata-

mento com nilotinibe. Estudos do grupo australiano mos-

traram que pacientes com LMC que receberam imatinibe por

períodos superiores a 17 meses exibiram volumes �osseos tra-

beculares da espinha ilíaca significativamente aumentados.

Por outro lado, nenhuma alteraç~ao no volume do osso trabec-

ular foi observada em pacientes tratados com interferon-a,

sugerindo que essas alteraç~oes eram o resultado das aç~oes do

imatinibe. Um estudo de J€onsson et al. demonstrou que

pacientes tratados com imatinibe tiveram aumento da densi-

dade mineral �ossea total do quadril em comparaç~ao com con-

troles normais da mesma idade. Isso foi associado �a

diminuiç~ao do fosfato e do c�alcio s�ericos, bem como �a dimin-

uiç~ao dos níveis s�ericos dos marcadores de formaç~ao �ossea.

Tais dados sugerem fortemente que o imatinibe altera a

remodelaç~ao �ossea. Embora os mecanismos ainda n~ao este-

jam totalmente elucidados, v�arios têm sido propostos, rela-

cionados com o aumento de osteoblastos, diminuiç~ao de

osteoclastos ou ambos. O caso descrito demonstra o apareci-

mento de les~oes �osseas ap�os o início do tratamento com ima-

tinibe, com aumento significativo ao longo do tempo e bi�opsia

sem alteraç~oes patol�ogicas. Houve melhora clínica e radio-

l�ogica importantes ap�os a troca da medicaç~ao, o que levanta

fortemente a hip�otese de que as les~oes tenham relaç~ao com

remodelamento �osseo associado ao imatinibe.
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Introduç~ao: LMC (Leucemia mieloide crônica) trata-se de uma

neoplasia mieloproliferativa que possui o cromossomo Phila-

delphia - t (9;22)(q34;q11) e a presença do gene de fus~ao BCR-

ABL. A LMC �e uma doença trif�asica (crônica, acelerada e

bl�astica), sendo que 85-90% dos casos encontram-se na fase

crônica. Cerca de 75% das crises bl�asticas s~ao mieloides e 25%

s~ao linfoides. Relato do caso: Mulher de 72 anos, com diag-

n�ostico de LMC fase crônica em agosto de 2018, tendo iniciado

imatinibe ao diagn�ostico. Houve perda de resposta molecular

em abril de 2019, tendo sido substituído por nilotinibe. Em

outubro de 2019 houve interrupç~ao do tratamento por desejo

da paciente. Esta comparece ao pronto socorro em abril de

2021 com quadro de rebaixamento de nível de consciência,

piora de padr~ao respirat�orio e presença de esplenomegalia

volumosa, palp�avel a nível de cicatriz umbilical, al�em de

m�ultiplas linfadenomegalias perif�ericas. Exames da admiss~ao

demonstraram LDH >5x valor de referência, associado a

aumento de �acido �urico 2x valor de referência, e hiperleucoci-

tose (GL 385.720, sendo 49% linf�ocitos). Foi iniciado terapia de

suporte hemodinâmico e respirat�orio e solicitada imunofeno-

tipagem de sangue perif�erico, em que os blastos correspon-

diam a 46% dos eventos analisados, e apresentavam perfil

fenotípico compatível com LMC em crise bl�astica linfoide T.

Foi iniciado ponatinibe 30 mg/dia, com melhora progressiva

do quadro clínico. Atualmente paciente est�a realizando

acompanhamento ambulatorial, independente para ativi-

dades de vida di�aria, com ganho importante da qualidade de

vida e controle de doença. Discuss~ao: A maioria das crises

bl�asticas s~aomieloides, apenas uma pequena porç~ao sendo lin-

foide. Desta, h�a uma predominância de express~ao linfoide B,

sendo a ocorrência de crise bl�astica linfoide T evento raro ap�os

a descoberta dos inibidores de tirosina quinase (ITK), com

escassos casos descritos na literatura a respeito de sua

evoluç~ao. N~ao h�a um protocolo bem definido quando ao mel-

hor manejo terapêutico, geralmente respondem aos protocolos

realizados para LLA Ph+. No caso descrito, por se tratar de uma

idosa fr�agil, cujo objetivo do tratamento era focado emmelhora

de qualidade de vida, foi optado pela realizaç~ao de ITK de 3�

geraç~ao e profilaxia com quimioterapia intratecal. A escolha do

ITK ideal deve se basear na hist�oria de uso pregresso do

paciente e avaliar se paciente progrediu em uso de ITK de 1� ou

2� geraç~ao. Conclus~ao: Crise bl�astica linfoide T trata-se de

evento raro, com necessidade de aprofundar estudos no caso,

para poder estabelecer padr~ao ouro de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.229
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LEUCEMIA MIEL�OIDE CRÔNICA COM EFEITO

COLATERAL LIMITANTE AOS INIBIDORES DE

TIROSINA-QUINASE, COM BOM CONTROLE DA

DOENÇA COM DOSE M�INIMA DE DASATINIB

JP Oliveira, JSC Papi, AS Emilhano, GP Pretti,

MLP Ponce, MLR Barboza, JAS Valverde,

FS Camargo, DE Silva, MPS Souza

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS), Pouso

Alegre, MG, Brasil

Introduç~ao: A Leucemia Miel�oide Crônica (LMC) �e uma doença

de c�elula-tronco hematopoi�etica caracterizada pela trans-

locaç~ao entre os cromossomos 9 e 22 t(9;22), que resulta no

cromossomo Philadelphia (Ph) ou no rearranjo dos genes

BCR-ABL1. Esse gene quim�erico gerado codifica uma proteína

de fus~ao com atividade de tirosina-quinase excessiva, promo-

vendo expans~ao clonal e consequentemente um quadro de

hiperplasia miel�oide com leucocitose, neutrofilia e basofilia,

associado a esplenomegalia. O Imatinibe foi o primeiro inibi-

dor de tirosina-quinase, designado como inibidor específico

da proteína de fus~ao BCR-ABL1. �E considerado o tratamento

de primeira linha para LMC mas pode ter como efeitos cola-

terais c~aimbras e n�auseas. O Dasatinib �e um inibidor de tiro-

sina-quinase de 2�geraç~ao, sendo indicado para o tratamento

de pacientes que apresentaram intolerância ou resistência �a

terapêutica pr�evia. Objetivo: Relatar um caso de LMC com

efeito colateral limitante aos inibidores de tirosina-quinase,

com controle com o uso de dose mínima de Dasatinib. Relato:

Paciente do sexo feminino, 45 anos, foi encaminhada para o

serviço de sa�ude devido a alteraç~ao laboratorial com impor-

tante leucocitose. Na admiss~ao relatava tontura. Negava

comorbidades ou uso de medicaç~ao contínua. Quadro pr�evio

de toxoplasmose ocular com reinfecç~ao ap�os 4 meses. O

hemograma apresentava 172,6 mil leuc�ocitos (miel�ocitos 16%,

metamiel�ocitos 9%, bast~oes 27%, segmentados 37%,

eosin�ofilos 3%, bas�ofilos 2%, linf�ocitos 4%, mon�ocitos 2%),

hemoglobina 12 g/dl, plaquetas 461.000. Exame físico sem

alteraç~oes. Foi realizado estudo de medula �ossea com diag-

n�ostico de leucemia miel�oide crônica com BCR/ABL 142%. Ini-

ciado uso de Imatinib 400 mg com resposta molecular, por�em

durante os 6 primeiros meses de tratamento apresentou

quadro de câimbras e mialgia limitante e refrat�aria, com difi-

culdade de mobilizaç~ao. Assim, foi optado por substituiç~ao da

medicaç~ao por Dasatinib 100 mg. Por�em mesmo com a troca,

a paciente ainda apresentava mialgia intensa e ap�os 11 meses

de tratamento com este f�armaco, apresentou derrame pleural

bilateral, predominante �a direita, de car�ater quiloso, refrat�ario

e recorrente, sem resposta �a toracocentese de alívio e medi-

caç~oes orais. Pelo sistema �unico de sa�ude, n~ao h�a APAC que

contemple 3a linha de tratamento, n~ao foi possível troca de

inibidor de tirosina-quinase. Assim, ap�os a suspens~ao da tera-

pia com Dasatinib por 1 semana, foi feita reintroduç~ao com

alteraç~ao da dose para 60 mg, sem melhora total do derrame

pleural e mialgia, justificando uma diminuiç~ao progressiva da

dose para 40 mg, seguida por 20 mg alternadas com 40 mg e,

por fim, 20 mg 1x ao dia. A paciente apresentou resoluç~ao de

todos os efeitos colaterais e segue com resposta molecular

maior h�a cerca de 3 anos e em acompanhamento no serviço.

Discuss~ao: Temos assim, uma paciente com Leucemia

Miel�oide Crônica com necessidade de troca de Imatinib por

efeito colateral limitante durante os 6 meses que fez uso,

apresentando efeito colateral semelhante quando trocado

para Dasatinib na dose convencional de 100 mg, acrescido de

complicaç~ao por derrame pleural. Pela impossibilidade de

troca para uma 3a linha de terapia, optamos por ir reduzindo

dose, avaliando efeitos colaterais e resposta molecular con-

comitantemente. Dessa forma, chegamos na dose mínima da

medicaç~ao com melhora da qualidade de vida, resoluç~ao dos

efeitos colaterais e controle adequado da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.230

LEUCEMIA MIEL�OIDE CRÔNICA: REVISeAO DE

LITERATURA E AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DA

CIDADE DE PASSO FUNDO, NO RIO GRANDE

DO SUL
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bHospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF), Passo
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Objetivos: Este artigo, implantou uma planilha desenvolvida,

para controle e avaliaç~ao de resposta molecular nos

pacientes. Al�em disso, buscamos identificar o perfil epide-

miol�ogico dos casos acompanhados no Ambulat�orio de Hem-

atologia Oncol�ogica do Hospital S~ao Vicente de Paulo (HSVP) e

Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF) atendidos desde

Janeiro de 2000 at�e Junho de 2020.M�etodo: Os dados coletados

foram tabulados e submetidos �a an�alise estatística descritiva.

Resultados: Foram analisados 70 pacientes com leucemia

mieloide crônica. Desses, haviam 37 homens (52,8%); a m�edia

de idade foi de 62 anos (§ 14,5). Em relaç~ao ao seu tratamento,

todos os pacientes iniciaram a terapia da doença com o medi-

camento imatinib. No que se refere �a resposta em primeira

linha, 38 pacientes (54,28%) apresentaram resposta �otima

desde o primeiro BCR ABL coletado com 3 meses (<10%) ap�os

o início do tratamento e, permanecem, at�e os dias atuais. 13

indivíduos (18,5%) chegaram a expressar, com em m�edia 3

meses de tratamento, BCR ABL de alerta (>10%), mas, ap�os

mais 3 meses de acompanhamento, j�a haviam progredido

para resposta �otima (<1%). Somente um paciente (0,014%) que

apresentava resposta �otima teve falha de tratamento ap�os

um ano. 20 pacientes (28,5%) ao todo apresentaram falha de

tratamento, considerada ap�os 12 meses, (BCR ABL 1-10%)

necessitando ir para tratamento de segunda linha. No que se

refere ao momento de diagn�ostico, percebemos que a

incidência dessa neoplasia vem aumentando nos �ultimos 5

anos, j�a que 59,8% dos nossos pacientes tiveram diagn�ostico a

partir de 2015. Dessa forma, a m�edia de tempo de tratamento

dos pacientes em nosso estudo �e de 77 meses. Discuss~ao:

Molecularmente, a LMC tem sua origem na translocaç~ao dos

cromossomos 9 com o 22, chamado Cromossomo Filad�elfia

(Ph +), presente em mais de 98% dos casos. Essa translocaç~ao
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gera fus~ao de segmentos dos genes ABL (no cromossomo 9) e

BCR (no cromossomo 22), dando origem a um gene quim�erico

BCR-ABL que �e traduzido em uma proteína BCR-ABL

quim�erico. A introduç~ao de inibidores de tirosina quinase

para o tratamento da LMC melhorou substancialmente a

sobrevida, que passou de 20 a 53% em 10 anos para cerca de

90%. Graças a essas terapias direcionadas molecularmente, a

maioria dos pacientes com LMC, tratados na fase crônica da

doença, alcançam a resposta citogen�etica completa ap�os um

ano de tratamento. A definiç~ao de uma resposta molecular

mais alta (RMMA; BCR-ABL1 / gene de controle < 0,1% ou

reduç~ao de 3 logs em relaç~ao a linha de base), representa um

dos principais objetivos a serem alcançados. Em v�arios estu-

dos tem sido mostrado que resposta molecular precoce tem

um forte valor progn�ostico. Recomenda-se realizar o monitor-

amento molecular durante o tratamento a cada 3 meses. Os

doentes que n~ao obtiverem uma resposta hematol�ogica com-

pleta por 3 meses devem ser considerados para uma

mudança na terapia. A m�a ades~ao ao tratamento e as inter-

aç~oes medicamentosas devem ser descartadas antes de defi-

nir um paciente como tendo resistência a TKI e modificar a

terapia. Conclus~ao: No nosso serviço, como foi demonstrado

no artigo, conseguimos perceber que o uso de imatinib traz

resposta �otima para a maioria dos pacientes em at�e 6 meses.

Salientamos a importância de manter acompanhamento dos

pacientes pela possível mudança de padr~ao de resposta,

como ocorreu com uma paciente do nosso estudo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.231

LMC AT�IPICA: UM RELATO DE CASO

MG Dutra, FP Mesquita, A Atalla, AEH Neto,

RO Andrade

Hospital Monte Sinai, Juiz de Fora, MG, Brasil

Paciente do sexo feminino, 78 anos, apresentando leucocitose

com desvio escalonado �a esquerda (c�elulas jovens

respons�aveis por mais de 10% da amostra), sem monocitose

persistente e anemia normocítica e normocrômica. Hist�oria

pregressa de dispneia aos m�edios esforços associada a edema

de membros inferiores. A pesquisa da mutaç~ao V617F do JAK-

2 e do produto do gene de fus~ao BCR-ABL realizadas em

sangue perif�erico resultaram ambas negativas. A investigaç~ao

medular, com bi�opsia de medula �ossea e imunohistoquímica

descreveu 95% de celularidade devido a elevada hiperplasia

granulocítica associada a desarranjo arquitetural e aumento

moderado das fibras reticulínicas (grau 2). Imunohistoquí-

mica: CD61, integrina b3, megacari�ocitos positivos; Mieloper-

oxidase (MPO-7) positivo. Pesquisa de CALR e mutaç~ao do

MPL negativas. Cari�otipo Medula �Ossea: 46, XX, i(17) (q10)[10] /

47, idem, +13[9] / 48, idem, +13, +13[1]. Feito ent~ao o diag-

n�ostico de Leucemia Miel�oide Crônica atípica (LMCa). Paciente

n~ao elegível para TMO alogênico de medula �ossea devido �a

idade e ausência de potenciais doadores aparentados. Optado

pelo início de Decitabina 20 mg/m2 por 05 dias em ciclos de 28

dias como terapia de controle. Paciente encontra-se no 1°

ciclo, realizando tratamento em regime ambulatorial. Dis-

cuss~ao: A LMCa �e caracterizada na �ultima revis~ao da WHO de

2016 como uma neoplasia mieloproliferativa/mielodispl�asica,

BCR-ABL negativa (biologia molecular e cari�otipo), que aco-

mete principalmente pessoas na s�etima e oitava d�ecadas de

vida com incidência aproximada nos EUA de 1/100,000 casos

ou menos. A morfologia caracteriza-se por uma medula �ossea

hipercelular com alteraç~oes displ�asicas importantes podendo

acometer as três linhagens. No hemograma observa-se repre-

sentatividade de c�elulas jovens em mais de 10% da amostra

com menos de 20% de mieloblastos em medula �ossea. Est�a

associada a um progn�ostico reservado, com mediana de

sobrevida de aproximadamente 2 anos. As alteraç~oes cario-

típicas mais comumente relatadas na LMCa incluem trisso-

mia do 8 e del (20q), assim como anormalidades envolvendo

outros cromossomos como o 13. Fatores como leucocitose >

40 x 10(9)/L, porcentagem aumentada de precursores ima-

turos em sangue perif�erico, sexo feminino e idade avançada

foram advogados como prognosticadores de pior desfecho.

Escassos estudos envolvendo pacientes com neoplasias mie-

loproliferativas/mielodispl�asicas sugerem a terapia de trans-

plante alogênico de medula �ossea em pacientes elegíveis

como primeira linha de tratamento. Koldehoff e colabora-

dores realizaram o maior estudo envolvendo pacientes sub-

metidos a transplante alogênico tendo sido arrolados

somente pacientes com LMCa. Conclus~ao: O uso de hipometi-

lantes �e uma opç~ao para pacientes n~ao elegíveis ao TMO ou

como ponte para esta terapia, e adv�em de uma aplicaç~ao

racional extrapolada de sua atividade comprovada em LMMC,

por�em est�a longe de ser considerada terapia padr~ao neste

cen�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.232

MACROGLOBULEMIA DEWALDENSTROM

CONCOMITANTE A POLICITEMIA VERA:

RELATO DE CASO
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Hospital Amaral Carvalho, Ja�u, SP, Brasil

Objetivo: Descrever um caso de Macroglobulinemia de Wal-

denstrom associado a policitemia vera, relatando a

sobreposiç~ao diagn�ostica e relaç~ao entre as patologias. Mate-

rial e m�etodos: Relato de caso por meio de coleta de dados do

prontu�ario de paciente atendido e acompanhado no Hospital

Amaral Carvalho (HAC). Resultados: Paciente 72 anos, femi-

nina, apresentava hemograma com aumento da s�erie eritro-

cit�aria. Ao exame físico, baço a 1cm de rebordo costal

esquerdo, sem linfadenomegalias. Realizado mielograma

com presença de infiltrado linfocit�ario perfazendo 20% da

amostra e infiltrado plasmocit�ario de 11%, bi�opsia de medula
�ossea (BMO) com hipercelularidade eritroide e megacariocí-

tica com presença de infiltrado linfoplasmocit�ario. Imunohis-

toquimica da BMO fator VIII, CD20, CD3, CD138, Kappa cadeia

leve e Lambda cadeia leve positivos. Citometria de fluxo do

aspirado de medula �ossea com fen�otipo compatível com

doença linfoproliferativa de linhagens plasmocit�arias. Como

complementaç~ao diagn�ostica, paciente apresentava JAK-2
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positivo, BCR-ABL qualitativo negativo, eletroforese de proteí-

nas s�ericas com pico monoclonal em

gamaglobulinas = 2,53 g/dL, imunofixaç~ao s�erica positiva para

proteína monoclonal IgM/ Kappa; imunofixaç~ao urin�aria

tamb�em com mesmo padr~ao monoclonal, relaç~ao de cadeias

leves livre no sangue (K/L) = 2,97 e dosagem de

IgM = 4.773 mg/mL. Aguarda resultado de avaliaç~aoo citogen�e-

tica. Concluimos tratar-se de linfoma linfoplasm�otico / Mac-

roglobulinemia de Waldenstrom (MW) concomitante a

doença mieloproliferativa crônica (DMPC) / policitemia vera

(PV). Como paciente, no momento, assintom�atica para a dis-

crasia plasm�atica e de alto risco de evento tromboemb�olico

para a PV, optamos apenas pela citorreduç~ao com hidroxiur-

eia, associado a antiagregante plaquet�ario. Discuss~ao: A con-

comitância de DMPC e discrasias plasm�aticas (incluindo

gamopatia monoclonal de significado indeterminado) �e

descrita na literatura tanto ao diagn�ostico, quanto secund�a-

rias ao tratamento onco-hematol�ogico. Esta relaç~ao variou de

3,6% a 13,5%. Entretanto, a relaç~ao entre MW e PV �e extrema-

mente rara, com poucos casos descritos na literatura. Sup~oe-

se que estas patologias concomitantes tenham origem em

diferentes c�elulas hematopoi�eticas (quando, por exemplo,

n~ao encontram mutaç~oes do JAK-2 nas c�elulas neopl�asicas

linfoides, no paciente que possui DMPC JAK-2 positivo), mas

isso ainda n~ao �e unanimidade. Associaç~ao com citocinas,

principalmente interleucina-6 (IL-6) tamb�em �e uma hip�otese

plausível, uma vez que a IL-6 desempenha papel fundamental

na fisiopatologia das DMPC (sobretudo na trombocitemia

essencial, por ser importante na megacariopoese) e age como

importante fator de crescimento para as discrasias plasm�ati-

cas. Conclus~ao: A relaç~ao entre discrasias plasm�aticas e

DMPC �e descrita na literatura, por�em a concomitância entre

MW e PV �e rara. N~ao sabemos se as duas entidades possuem

a mesma c�elula de origem hematopoetica, ou se s~ao origin�a-

rias de clones diferentes. Esperamos que, com o advento de

novas tecnologias, essas d�uvidas logo sejam solucionadas,

proporcionando uma individualizada e mais eficaz escolha

terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.233
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Introduction: Bioactive lipids have been related to several bio-

logical functions such as immune system regulation, angio-

genesis, cell survival, and proliferation. They are categorized

into eight families: fatty acyls (fatty acids and eicosanoids),

glycerolipids, glycerophospholipids, sphingolipids, sterol lip-

ids, prenol lipids, polyketides, and saccharolipids. The dereg-

ulation of bioactive lipids secretion and production has been

shown to contribute to cancer pathogenesis. Aim: To quantify

eicosanoids levels in bone marrow plasma from myeloprolif-

erative neoplasms patients and healthy subjects. Subject and

methods: Nine polycythemia vera (PV), 8 primary myelofibro-

sis (PMF) and 8 essential thrombocythemia (ET) patients at

diagnosis and 8 healthy subjects (CT) were investigated. CT

group was composed by 4 males and 4 females with a median

age of 43 years (y). The PV group was composed by 5 males

and 4 females, median age of 61 y; ET group was composed of

1 male and 7 females, median age of 58, and, PMF group was

composed by 3 female and 5 males, median age of 68 y. Bone

marrow plasma samples were analyzed by high performance

liquid chromatography followed by mass spectroscopy. The

metabolomics analyzes were performed by using the mass

spectral data acquired with negative electrospray ionization

and the full scan of the mass/charge ratio (m/z) from 100 to

1500. Results: The results showed that 7346 bioactive lipids

compounds were detected in bone marrow plasma from

patients and controls. Among all the analyzed compounds we

found that 129 of them overlap between all comparisons, as

241 are specific to PMF, 873 to PV and 374 to ET. The predictive

analysis of activity of metabolic pathways showed that for

PMF and ET, the main deregulated metabolic pathways are

bile acid biosynthesis and fatty acid oxidation, while for in PV

the deregulated pathways are: arginine and proline metabo-

lism, biopterin metabolism, glutamate metabolism, Glyco-

sphingolipid biosynthesis, Glyoxylate and Dicarboxylate

Metabolism, Pyruvate Metabolism, Phytanic acid peroxisomal

oxidation, Sphingolipid metabolism, Vitamin E metabolism,

Polyunsaturated fatty acid biosynthesis and Xenobiotics

metabolism. Discussion: These data suggest that the bone

marrowmicroenvironment fromMPN patients is deregulated,

culminating in the deregulation of bioactive lipids and several

metabolic pathways. Conclusion: Each disease category

presents a metabolic signature, which could be used as bio-

marker for diagnosis and prognosis and therapeutic target.

Funding: CAPES, CNPq and FAPESP (2018-01756-5; 2018/

18714-7). Keywords: Metabolomic analysis; Polycythemia

vera; Essential thrombocythemia; Primary myelofibrosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.234

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S137

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.233
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.234&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.234


METFORMINA IN VITRO INDUZ APOPTOSE E

INIBE A VIA JAK/STAT EMMODELOS DE

NEOPLASIA COMMUTAÇeAO CSF3R T618I

NP Fonseca a,b, BA Fenerich a,b, ABA Silva a,b,

JL Coelho-Silva a,b, JC Fernandes a,b,

CLA Silva a,b, JA Machado-Neto c, F Traina a,b

aDepartamento de Imagens M�edicas, Hematologia e

Oncologia Clínica, Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (FMRP), Universidade de S~ao Paulo

(USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
b Centro de Terapia Celular, Fundaç~ao de Amparo �a

Pesquisa do Estado de S~ao Paulo (FAPESP), Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil
cDepartamento de Farmacologia, Instituto de

Ciências Biom�edicas (ICB), Universidade de S~ao

Paulo (USP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: O objetivo deste estudo �e avaliar os efeitos celu-

lares e moleculares da metformina em leucemia neutrofílica

crônica (LNC) com CSF3R T618I. Como demonstrado anterior-

mente, linhagem celular Ba/F3 foi transduzida para expressar

CSF3R T618I e tratada in vitro com metformina. Foi observado

reduç~ao da viabilidade celular e induç~ao da apoptose de

forma dose-dependente. Em c�elulas prim�arias de sangue peri-

f�erico e medula �ossea de paciente com LNC CSF3R T618I, a

metformina reduziu a viabilidade, aumentou a apoptose celu-

lar e aboliu a formaç~ao de colônias de c�elulas progenitoras

hematopoi�eticas. Material e m�etodos: Linhagem celular Ba/F3

CSF3R T618I foi tratada in vitro com metformina (dose course:

Ø[RPMI], 1 mM, 5 mM, 10 mM e 20 mM por 24 horas; time

course: 0, 4, 8, 12, 24, 48 e 72 horas na dose de 5mM) e submeti-

das a western blot. Para avaliaç~ao do efeito do tratamento in

vivo com metformina na carga tumoral das c�elulas Ba/F3

CSF3R T618I emmodelo murino alogr�afico, fêmeas NSG de 8 a

12 semanas de vida, receberam injeç~ao subcutânea dorsal

contendo 2 x 106 c�elulas Ba/F3 CSF3R T618I, ressuspendidas

em 50 ml de PBS e 50ml de Matrigel. Os animais foram seguidos

at�e o primeiro animal atingir 1 cm do tumor no maior eixo,

randomizados segundo peso e tamanho do tumor, em grupo

tratado com metformina 125 mg/kg (n = 10) ou veículo (PBS,

n = 9) via intraperitoneal, 1 vez ao dia por 11 dias. Os tumores

foram obtidos e mensurados quanto ao peso e volume (V =W2

£L £0.52, em que W e L s~ao os diâmetros menor e maior,

respectivamente). Resultados e discuss~ao: Na dose de 1 mM o

efeito do tratamento da linhagem Ba/F3 CSF3R T618I com

metformina foi dependente da via AMPK, o que n~ao ocorreu

em doses maiores. Observamos uma reduç~ao na fosforilaç~ao

de STAT3, STAT5, MAPK e ERK e Rictor e um aumento na

fosforilaç~ao de AKT e 4E-BP1, de forma dose-dependente. A

apoptose foi induzida nas c�elulas tratadas com metformina,

observado pela clivagem das proteínas Caspase 3 e PARP1.

Dano do DNA foi verificado pela fosforilaç~ao de H2AX. Observ-

amos uma reduç~ao nos níveis de fosforilaç~ao das proteínas

JAK2, STAT3, STAT5, AKT e Rictor de forma tempo-depend-

ente. Ativaç~ao de ERK foi verificada ap�os 4 horas tratamento

com diminuiç~ao nas �ultimas 48 horas. Em modelo murino, a

metformina diminuiu a carga tumoral de c�elulas Ba/F3 CSF3R

T618I at�e o dia 9 de tratamento, mas isso n~ao foi sustentado

at�e o fim do tratamento. Tamb�em n~ao observamos diferenças

no peso do tumor entre os dois grupos. Resultados de Western

Blot dos tumores demonstraram um aumento na ativaç~ao das

proteínas STAT3, AKT, Rictor e ERK e inibiç~ao de Ciclina D1 no

grupo tratado. Conclus~oes: Em modelos celulares de neopla-

sia com mutaç~ao CSF3R T618I, a metformina in vitro induziu a

apoptose e inibiu a via JAK/STAT, entretanto, o efeito anti-

neopl�asico da metformina in vivo n~ao foi confirmado. Suporte:

FAPESP, CAPES e CNPq.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.235

MON�OCITOS DE PACIENTES COM

POLICITEMIA VERA ESTeAO ENVOLVIDOS NA

ERITROFAGOCITOSE

MD Borges a, RS Costa a, DM Albuquerque a,

C Lanaro a, KY Fertrin b, FF Costa a

aUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil
bUniversity of Washington, Seattle, United States

A eritropoiese em estresse (EE), caracterizada pelo aumento

da atividade eritropoi�etica, �e regulada pelos macr�ofagos cen-

trais das ilhas eritrobl�asticas (IEs) atrav�es da express~ao de

mol�eculas de ades~ao celular, metabolismo de ferro e daquelas

que identificam e fagocitam eritr�ocitos danificados e senes-

centes. Esses receptores tamb�em s~ao expressos nos mon�oci-

tos (MCs), sugerindo que eles podem estar envolvidos na

eritropoiese e na eritrofagocitose, especialmente os MCs

intermedi�arios CD14+CD16+ (MC-I) e cl�assicos CD14+CD16�

(MC-C). A Policitemia Vera (PV) �e caracterizada pela super-

produç~ao de c�elulas vermelhas, resultando em um estado

crônico de EE. A depleç~ao demacr�ofagos da IE emmodelo ani-

mal de PV reverte a esplenomegalia e a eritrocitose, indicando

seu papel importante na EE crônica presente na doença.

Ainda n~ao se sabe se os MCs têm o mesmo papel em

humanos ou se eles têm express~oes diferentes de mol�eculas-

chave, o que poderia contribuir para maior severidade da

doença. O objetivo deste trabalho foi investigar se MCs circu-

lantes de pacientes com PV est~ao envolvidos na eritrofagoci-

tose e qual o seu papel na EE crônica atrav�es das diferenças

de express~ao de mol�eculas de ades~ao �a c�elulas eritroides, per-

fil anti-inflamat�orio, eritrofagocitose e metabolismo de ferro.

Utilizando citometria de fluxo, MCs de sangue perif�erico de

indivíduos controle (CTRL) e de pacientes PV foram investiga-

dos quanto a presença intracelular de glicoforina (CD235a)

(nCTRL=13; nPV=17) e fenotipados para as mol�eculas: sialoa-

desina (CD169), VCAM1 (CD106), receptor do complexo hemo-

globina-haptoglobina (CD163), receptor de manose (CD206),

SIRPa (CD172) e ferroportina (Fpn) (nCTRL=21; nPV=17). A sep-

araç~ao em subtipos foi feita atrav�es da express~ao de CD14 e

CD16. Comparados aos MCs CTRL, foi encontrada maior por-

centagem de MCs PV circulantes contendo CD235a intracelu-

lar (0.35§0.07x4.48§1.08, p < 0.0001), indicando que eles

participam da eritrofagocitose. Al�em disso, os MC-Cs PV apre-

sentaram maior express~ao de CD169 e CD106 e menor

express~ao de CD172 (1,167§216.6x1,834§241.9, p = 0.009;

1,427§217.1x2,849§182.3, p = 0.0004; 104,707§9,546 x 77,070§

8,756, p = 0.0428, respectivamente); os MC-I tiveram maior

S138 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.235&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.235
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.236&domain=pdf


express~ao de CD169 e CD106 (2,221§322.4x3,150§321.8,

p = 0.0371; 2,186§201.7x2,721§153.5, p = 0.0238, respectiva-

mente); e os n~ao cl�assicos CD14lowCD16+ (MC-NC) de CD206,

CD163, CD172 e CD106 (181.2§8.5x268.6§13.4, p < 0.0001;

312.3§15.1x368.8§12.1, p = 0.0174; 13,923§2256x22,792§3211,

p = 0.0161; 1,234§96x1,498§58.9 p = 0.004, respectivamente). A

menor express~ao de CD172 nos MC-Cs PV sugere menor sinal

inibit�orio para a eritrofagocitose nessas c�elulas. N~ao houve

diferença na express~ao de Fpn. Apesar dos MC-Cs e MC-I j�a

terem sido relacionados com a eritropoiese, os MC-NC apre-

sentaram maior n�umero de mol�eculas diferencialmente

expressas, mostrando que tamb�em podem estar envolvidos.

Isso sugere que os MCs PV s~ao mais propensos a aderir a

c�elulas eritroides e contribuir para a formaç~ao de IEs. A maior

eritrofagocitose dos MCs PV circulantes foi acompanhada da

maior express~ao de marcadores relevantes para a ades~ao de

c�elulas eritroides nos MCs de todos os subtipos. Mais estudos

s~ao necess�arios para um melhor entendimento do papel dos

MCs na EE e na formaç~ao de IEs, fornecendo possíveis alvos

para o tratamento da EE crônica presente na PV.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.236

NATURAL KILLER CELLS PHENOTYPE

CORRELATESWITH TYROSINE KINASE

INHIBITORS TREATMENT RESPONSE IN

CHRONIC MYELOID LEUKEMIA PATIENTS

LS Binelli, AFO Costa, LO Marani, IA Lopes,

F Traina, LC Palma, PMM Garibaldi,

LL Figueiredo-Pontes

Hematology Division, Department of Medical

Images, Hematology, and Clinical Oncology,

Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (FMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brazil

Background: Despite well-known Natural Killer (NK) cells

antitumor activity, its potential in regulating Chronic Myeloid

Leukemia (CML) is not fully stablished. Tyrosine kinase inhib-

itors (TKI) treatment, besides reducing BCR-ABL1 transcripts,

seems to result in immunomodulation that partly restore the

immune dysregulation of the disease. Numerical, functional

and maturation defects might be associated with CML risk

stratification, molecular response profile or even with resis-

tance to treatment with TKI. Therefore, we aimed to immuno-

phenotypically characterize frequency, subtypes and

maturation profile of NK cells in CML patients, by Multipara-

metric Flow Cytometry (MFC), during monitoring of TKI treat-

ment. Methods: 11 Peripheral Blood samples from patients

with CML (Clinical Hospital of Ribeir~ao Preto - HCRP-USP) and

10 healthy donors (controls) were analyzed. Clinical, labora-

tory and ELN2017 risk stratification were assessed. NK cells

were defined as CD19-CD3-CD56+ and: CD56brightCD16-

(secretory), CD56dimCD16+ (cytotoxic), CD11b-CD27- (toler-

ant); CD27+CD11b- (immature secretor), CD27+CD11b+ (secre-

tory) and CD11b+CD27- (cytotoxic). Based on molecular

response levels assessed by BCR-ABL1 RT-qPCR, patients were

classified in G1 (without loss of molecular response to the 1st

line of TKI; n = 3), G2 (loss of molecular response to 1st line of

TKI; n = 3) and G3 (loss of molecular response to 2nd genera-

tion TKI; n = 5). Mann Whitney or Kruskal-Wallis tests (p <

0.05) were applied using SPSS (v.20). Results: A higher fre-

quency of lymphocytes in CML patients was observed when

compared to controls (p = 0.0242), but no difference was found

in the frequency of NK cells. G1 and G2 showed a higher fre-

quency of NK cells than G3 (p = 0,7774). Even though no statis-

tical significance was found, CD27-CD11b- and CD27+CD11b-

NK cells showed a higher frequency, while CD27+CD11b+ NK

cells showed a lower frequency in CML when compared to

controls. Frequency of CD27+CD11b- NK cells was higher in

G2 and G3 when compared to G1. G3 showed an immature

profile with higher percentages of CD27-CD11b- and CD27

+CD11b- NK cells when compared to controls, while the more

mature CD27+CD11b+ NK cells showed a lower frequency in

CML. Furthermore, a lower frequency of CD56brightCD16-

(p = 0.0002) and CD56dimCD16+ (p = 0.0448) NK cells was

observed in CML, as wells as the frequency of CD27-CD11b+

cytotoxic NK cells, consistent to what we found in G3 and

supporting our hypothesis. Conclusion: We observed that

patients with loss of molecular response in treatment with 1st

and 2nd TKI generation presented an immature non-effective

NK cell profile, with deficient cytotoxicity. This scenario

might result in impaired tumor surveillance of CML, meaning

that phenotypic changes in NK cells may directly affect risk

stratification and treatment response in CML. However due to

the small number of patients and the lack of a functional

assay, it is not possible to confirm that the cytotoxic cell may

actually be deficient. Our findings and further functional stud-

ies can contribute to a better understanding of the physiopa-

thology, prognosis and monitoring of CML, response to TKI

therapy, as well as help to define therapeutic strategies based

on immunotherapy mediated by NK cells.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.237

PERFIL CL�INICO E TERAPÊUTICO DAS

LEUCEMIAS MIEL�OIDES CRÔNICAS EM FASE

CRÔNICA ASSISTIDAS EM SERVIÇO DE

HEMATOLOGIA

ML Puls a, AAL Puls b

a Santa Casa de Araraquara (SCA), Araraquara, SP,

Brasil
b Clínica GastroHematol�ogica Ararense (CGHA),

Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic

(FMSLM), Araras, SP, Brasil

Objetivo: Descriç~ao da experiência dos �ultimos 8 anos de

acompanhamento, diagn�ostico e terapêutica de pacientes

com leucemia miel�oide crônica (LMC) em serviço m�edico de

hematologia & hemoterapia no interior do estado de S~ao

Paulo. Material e m�etodos: Estudo descritivo, retrospectivo e

observacional realizado a partir de dados obtidos por meio da

an�alise de prontu�arios eletrônicos de portadores de LMC em

fase crônica admitidos e atendidos de janeiro de 2012 (ano de

implantaç~ao do sistema de prontu�arios eletrônicos nesta

instituiç~ao) a dezembro de 2020 em serviço m�edico
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especializado em hematologia do interior paulista. Incluídos

pacientes vivos, maiores de 18 anos, com confirmaç~ao labora-

torial-gen�etica-molecular e tempo mínimo de seguimento de

2 anos. Excluídos pacientes que evoluíram a �obito previa-

mente �a coleta de dados e pacientes em crise bl�astica ou fase

acelerada. Os pacientes foram estratificados com score de

Sokal (Blood 63:789, 1984), sendo tratados com imatinibe em

1�linha e com nilotinibe ou dasatinibe caso intolerância ou

resistência. Dados comparados com informaç~oes disponíveis

na literatura científica especializada, obtida nas bases de

dados Medline (acessada via PubMed), Scielo, Scopus, Lilacs e

Cochrane Library. Resultados: 32 pacientes, 22/32 masculinos

(68,75%) e 10/32 (31,25%) femininos, preencheram crit�erios de

inclus~ao para participar deste estudo. Mediana de 54,76 anos

(extremos et�arios de 35 a 73 anos); 28/32 (87,5%) pacientes se

apresentavam assintom�aticos ao diagn�ostico, sendo referen-

ciados ao hematologista por alteraç~oes sugestivas ao hemog-

rama, e 18/32 (56,25%) portavam algum grau de esplenomegalia

ao exame clínico admissional. Ao score de Sokal, 20/32 (62,5%)

participantes apresentaram risco baixo, 10/32 (31,25%) interme-

di�ario e 2/32 alto. 14/32 (43,75%) indivíduos necessitaram trocar

f�armaco de 1�linha para de 2�linha por resistência a droga e 3/

32 (9,37%) por toxicidade ao imatinibe. 16/20 (80%) pacientes de

baixo risco, ap�os 7 anos de seguimento p�os-diagn�ostico, apre-

sentaram resposta “�otima” de tratamento de primeira linha,

mantendo inibidor de tirosina-quinase por tempo indetermi-

nado. 15/32 pacientes (46,87%) fizeram uso de nilotinibe, sendo

que, todos os membros dessa populaç~ao, fizeram seguimento

mínimo de 5 anos e todos alcançaram resposta molecular

maior em 13/15 casos (86,66%) e resposta molecular completa

em 2/15 indivíduos (13,33%). Discuss~ao: Assim como tamb�em

relatado na literatura científica especializada, pacientes em

fase crônica da LMC tem frequentemente boa resposta e tolera-

bilidade ao uso de inibidores de tirosina-quinase. O score de

Sokal constitui importante ferramenta de progn�ostico para

estratificaç~ao da LMC e, tamb�em conforme descrito por outros

autores, apresentou correlaç~ao de grupos de baixo risco com

respostas favor�aveis de tratamento. Conclus~ao: Pacientes em

fase crônica de LMC se beneficiam com uso de inibidores de tir-

osina-quinase, sendo que o imatinibe apresenta boa efic�acia e

tolerabilidade como terapêutica de primeira linha e o nilotinibe

tamb�em �e capaz de apresentar respostas clinicamente favor-
�aveis, desfechos particularmente not�aveis em pacientes com

score de Sokal de baixo risco.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.238

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DE NEOPLASIAS

MIELOPROLIFERATIVAS NeAO BCR-ABL DO

HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO DO ESPIRITO

SANTO

SS Marcondes, ALRAC Sipolatti, PADSBAMatos,

JPA Frechiani, GS Sonsim, VHR Carvalho,

MP Araujo, MDD Santos

Hospital Universit�ario Cassiano Antonio Moraes

(HUCAM), Universidade Federal do Espírito Santo

(UFES), Vit�oria, ES, Brasil

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiol�ogico das neoplasias mie-

loproliferativas crônicas n~ao BCR-ABL acompanhados em um

serviço de referência em onco-hematologia do Espírito Santo.

M�etodos: Realizado avaliaç~ao de dados de prontu�ario dos

pacientes com diagn�ostico de doença mieloproliferativa n~ao

BCR-ABL que possuem APAC em vigência acompanhados nos

ambulat�orios de hematologia de um centro de referência, no

ano de 2021. Analisado dados de idade, sexo, tipo de doença

mieloproliferativa, tratamento, classificaç~ao de risco, pre-

sença de JAK2, complicaç~oes trombo hemorr�agicas e comorbi-

dades. Resultados: Foram incluídos 29 pacientes.

Classificados como Policitemia Vera (PV) 24% (7) e trombocite-

mia essencial (TE) 62% (18), 14% (4) pacientes est~ao comple-

tando investigaç~ao. A Idade m�edia �e de 61 anos, sendo 52%

(15) maior que 60 anos. A maioria 62% (18) possue algum tipo

de comorbidade, s~ao elas: hipertens~ao arterial sistêmica 35%

(10), hepatopatia crônica 28% (8), diabetes melitus 10% (3),

hipotireoidismo 10% (3) e neuropatia sensitivo-motora 10%

(2). Quanto ao tratamento 65% (19) fazem uso de �acido acetil-

salicílico associado a hidroxiureia, 38% (11) apenas com

hidroxiureia e 7% (2) tratam com angrelide. Foram observados

24% (7) de complicaç~oes trombo hemorr�agicas, sendo elas: 5%

(7) tromboses em sítios diversos, 2% (7) epis�odios de hemorra-

gia. Das mutaç~oes analisadas 59% (17) apresentam JAK2 posi-

tivo. Discuss~ao: As MPNs n~ao BCR- ABL incluem policitemia

vera, trombocitemia essencial, mielofibrose prim�aria, leu-

cemia neutrofílica crônica e outras entidades menos defi-

nidas, como leucemia eosinofílica crônica e NMP n~ao

classificada, sendo a TE e a PV as mais frequentes. No cen-

tro de referência avaliado foi observado nos pacientes em

tratamento no ano de 2021 apenas diagn�osticos de TE e

PV. Somente as mutaç~oes JAK2 e BCR- ABL foram avaliadas

ao diagn�ostico visto que a pesquisa de outras mutaç~oes

como CALR, MPL na maioria dos centros ainda n~ao est~ao

disponíveis. O tratamento depende de uma estratificaç~ao

de risco do paciente avaliando os dados de: idade, hist�oria

cardiovascular e mutaç~oes dos genes da JAK2, CARL ou

MPL. A terapêutica consiste, a depender do estado de risco

do paciente, em acompanhamento (conduta watch-and-

wait), uso de �acido acetilsalicílico (AAS) e uso de quimio-

ter�apicos orais (hidroxiur�eia principalmente). Na amostra

avaliada 41 % foram classificados como baixo risco apesar

de todos estarem em tratamento, o que sugere que outros

fatores tamb�em interferem nessa decis~ao na pratica di�aria.
�E importante destacar a presença de comorbidades asso-

ciadas que podem influenciar na escolha do tratamento.

As principais complicaç~oes incluem trombose, sangra-

mento ou evoluç~ao para leucemia mieloide aguda (LMA)

ou fase fibr�otica da doença. Nesta amostra observamos o

predomínio de complicaç~oes trombo hemorr�agicas (24%).

Conclus~ao: A avaliaç~ao dos dados epidemiol�ogicos de um

serviço, bem como revis~ao de literatura com comparaç~ao de

resultados podem identificar necessidade de atualizaç~oes da

equipe em relaç~ao ao tratamento, bem como avaliar investi-

mento de recursos para melhoria de diagn�ostica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.239
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PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS PACIENTES

COM LEUCEMIA MIEL�OIDE CRÔNICA EM

HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO NO ESP�IRITO

SANTO

PADSBA Matos, JPA Frechiani, SS Marcondes,

GS Sonsim, VHR Carvalho, ALRAC Sipolatti,

MDD Santos, MP Araujo

Hospital Universit�ario Cassiano Antonio Moraes

(HUCAM), Universidade Federal do Espírito Santo

(UFES), Vit�oria, ES, Brasil

Objetivo: Avaliar perfil epidemiol�ogico dos pacientes com leu-

cemia mieloide crônica (LMC) acompanhados no Hospital das

Clínicas do Espírito Santo. M�etodos: estudo retrospectivo com

avaliaç~ao de dados de prontu�arios dos pacientes acompanha-

dos em 2021. Analisados: idade, tempo de doença, sexo, fase

da doença, linha de tratamento, resposta ao tratamento e

classificaç~ao de risco. Resultados: incluídos 47 pacientes. A

m�edia de idade ao diagn�ostico foi de 38 anos, sendo o mais

novo com 3 e o mais velho com 76 anos. A m�edia de idade

atual �e de 50 anos. Nesta amostra houve predomínio do sexo

masculino 62% (29). A estratificaç~ao de risco com score SOKAL

foi aplicado em apenas 15% (7) dos pacientes, sendo 29% de

baixo risco, 43% de risco intermedi�ario e 28% de alto risco.

Quanto ao tratamento dos pacientes de fase crônica: 53% (25)

encontram-se em primeira linha com imatinibe, 47% (22)

est~ao em segunda linha, sendo 12 com dasatinibe e 10 com

nilotinibe. Dos pacientes em fase crônica, 87% encontram-se

em resposta molecular maior (RMM). Dentre os que n~ao

alcançaram a RMM, foi identificado que 83% (5) tinham m�a

ades~ao ao tratamento e uma necessitou interromper o uso do

inibidor de tirosina-quinase (ITK) devido �a gestaç~ao. Desta

amostra, apenas um paciente evoluiu para crise bl�astica. Dis-

cuss~ao: LMC �e uma desordemmieloproliferativa clonal decor-

rente de translocaç~ao recíproca entre cromossomos 9 e 22 t

(9;22)(q34;q11), resultando na fus~ao e formaç~ao do gene BCR-

ABL, que ativa a proteína tirosinaquinase BCR-ABL,

respons�avel pela oncogênese. O tratamento de primeira linha

na fase crônica �e um ITK, sendo imatinibe a droga de primeira

linha disponível no Sistema �Unico de Sa�ude. Segundo os

crit�erios do European LeukemiaNet 2020, o monitoramento �e

feito atrav�es de PCR quantitativo, onde BCR-ABL (x fator de

convers~ao) ≤0,1% corresponde �a RMM. Na literatura h�a predo-

mínio desta doença no sexo masculino, assim como observ-

ado nesta amostra, no entanto observamos m�edia de idade

ao diagn�ostico de 38 anos, fugindo da faixa et�aria descrita (50

anos). De acordo com os dados disponíveis, cerca de 85% dos

pacientes s~ao diagnosticados na fase crônica, assim como

neste estudo. Como nos dados existentes, a maioria dos

pacientes apresentavam fator de risco intermedi�ario na

an�alise SOKAL, por�em �e importante salientar que esta

estratificaç~ao foi aplicada na minoria dos pacientes (15%). A

evoluç~ao para crise bl�astica ocorreu em 1 paciente, sendo este

com doença diagnosticada 1 ano antes da progress~ao e com

score SOKAL de baixo risco, diferente do descrito em litera-

tura onde esses pacientes costumam progredir a doença em

uma fase mais tardia. Conclus~ao: A LMC, quando em uso de

ITK e remiss~ao molecular, proporciona ao paciente uma qual-

idade de vida em fase crônica e com expectativa de vida

equiparada �a da populaç~ao geral. Percebemos a importância

da ades~ao aos ITKs na resposta ao tratamento e a relevância

de uma orientaç~ao permanente para manutenç~ao regular do

tratamento, visto que a falha de ades~ao favorece a perda de

resposta e progress~ao da doença. O acesso aos exames de

monitoramento para avaliaç~ao de resposta permite a tomada

de decis~ao precoce e deve ser criterioso para futuramente ele-

ger pacientes interrupç~ao do tratamento (remiss~ao livre de

tratamento). Faz-se necess�ario investir na estratificaç~ao de

risco no início do diagn�ostico e tratamento, bem como nos

exames de monitoramento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.240

PERFIL MOLECULAR DOS PACIENTES COM

MIELOFIBROSE ATENDIDOS EM SERVIÇO DE

REFERÊNCIA ENTRE 2010 A 2020: A AN�ALISE

DO CARI�OTIPO E DO PAINEL MIELOIDE

INTERFERE NO TRATAMENTO?

LFS Dias, NF Centuri~ao, CLM Pereira,

MN Kerbauy, LN Kerbauy, LJ Arcuri,

TS Datoguia, PV Campregher, N Hamerschlak,

FPS Santos

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Alteraç~oes gen�eticas identificadas por painel

miel�oide s~ao determinantes no desfecho dos pacientes com

mielofibrose (MF) e s~ao cada vez mais utilizados, sendo incor-

porados aos sistemas progn�osticos formais, como MIPSS7-+ e

GIPSS. MF est�a associada �a presença de 3 mutaç~oes cardinais

as quais geralmente s~ao mutualmente excludentes: JAK2

V617F, CALR e MPL. Somente 10% dos pacientes s~ao negativos

para essas três mutaç~oes, e estes apresentam menor sobre-

vida e maior risco de progress~ao para leucemia mieloide

aguda (LMA). Determinar os fatores de risco para evoluç~ao

desfavor�avel em pacientes com MF �e de suma importância

para se desenvolver estrat�egias para prevenir desfechos

adversos. Objetivo: Analisar o cari�otipo e o painel mieloide

realizado por next-generation sequencing (NGS) dos

pacientes com MF. M�etodos: Estudo retrospectivo, uni-

cêntrico, que incluiu pacientes com diagn�ostico de MF que

foram atendidos e realizaram cari�otipo e NGS no Hospital

Israelita Albert Einstein entre 2010 e 2020. Resultados: Foram

avaliados 104 pacientes com MF, sendo excluídos quem n~ao

realizou exames em nosso serviço, com o total de 69

pacientes incluídos. Destes 69, 56 realizaram cari�otipo em

nosso serviço e 22 painel mieloide por NGS. O cari�otipo estava

normal em 60% dos pacientes e alterado em 40% (alteraç~oes

mais prevalentes: trissomia do 8,22%, deleç~ao do 20, 22%, del-

eç~ao do 5, 18%, deleç~ao do 9, 13%, trissomia do 9, 13%, e

monossomia do 7 e 17, 9% cada). Foi realizada separadamente

a pesquisa das mutaç~oes cardinais JAK2, CALR e MPL em 45

pacientes, sendo encontrada a prevalência de 82% de JAK2,

13% de CALR e 4% de MPL. Entre os 22 pacientes com NGS, as

seguintes variantes estavam presentes: JAK2 (54%) ASXL1

(50%), TET2 (31%), CALR (22%), SRSF2 (22%), EZH2 (22%), U2AF1

(18%), SF3B1 (13%), MPL (13%), CBL (13%), IDH2 (9%). A

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S141

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.240&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.240
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.241&domain=pdf


prevalência de mutaç~oes de alto risco (ASXL1, SRSF2, EZH2,

IDH1/2 e U2AF1 Q157P) foi maior nos pacientes que foram

encaminhados para transplante alogênico de c�elulas tronco

hematopoi�eticas (TCTH): 100% vs. 50%. Discuss~ao: Uma das

principais causas de morte nos pacientes com MF �e a trans-

formaç~ao leucêmica, a qual ocorre em 20% dos casos. Os prin-

cipais fatores de risco para transformaç~ao para LMA s~ao

cari�otipos desfavor�aveis como monossomias ou inv(3)/i(17q)

e mutaç~oes som�aticas de alto risco, como ASXL1 (frequência

na populaç~ao de 22%), SRSF2 (9%), EZH2 (5 %), IDH1/2 (3%) e

U2AF1 Q157 (16%). H�a ensaios clínicos sugerindo que

pacientes com mutaç~ao ASXL1 respondem menos ao inibidor

do JAK2, enquanto que os pacientes com mutaç~ao CALR tipo 1

apresentam respostas mais duradouras. Essas mutaç~oes

apresentam impacto na sobrevida e na resposta ao trata-

mento. Infelizmente a �unica modalidade de tratamento com

potencial curativo �e o TCTH, o qual est�a associado at�e 50% e

mortes relacionadas ao transplante ou a morbidade grave.

Desse modo, deve-se balancear os riscos do TCTH com a

expectativa de vida do doente sem a realizaç~ao do TCTH. Con-

clus~ao: A an�alise do cari�otipo e do NGS os possibilita estimar o

risco do paciente e com isso instituir tratamento mais agres-

sivo como TCTH os pacientes de maior risco, sendo ferra-

menta relevante para guiar terapêutica. Em virtude do

impacto da an�alise molecular para a tomada de decis~oes na

MF, consideramos importante divulgar as prevalências das

alteraç~oes citogen�eticas e do NGS do nosso serviço. Palavras-

chave: Mielofibrose prim�aria; An�alise citogen�etica molecular;

Mutaç~ao; Progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.241

POLICITEMIA VERA ASSOCIADA A

GLOMERULONEFRITE

MP Jacinto, RBC Souza, DC Real, GF Perini

Oncologia Am�ericas, Hospital Paulistano, S~ao Paulo,

SP, Brasil

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com diagn�ostico de

Policitemia vera e evoluç~ao com síndrome nefr�otica. Material

e m�etodos: Descriç~ao do prontu�ario ap�os obtenç~ao de consen-

timento livre e esclarecido da paciente e revis~ao na literatura.

Caso clínico: Paciente do sexo feminino, 74 anos, chinesa,

com diagn�ostico desde 2011 de policitemia vera, JAK2V617F

mutado, cari�otipo normal, em uso de hidroxiur�eia com bom

controle dos níveis hematim�etricos e sem comorbidades. Em

setembro de 2020 evolui com quadro de síndrome nefr�otica,

com protein�uria de 15 g/24 horas, hipertrigliciridemia,

hipertens~ao arterial e anasarca. Bi�opsia renal compatível com

glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) e reavaliada

medula �ossea a qual foi compatível com quadro mielofibrose

secund�aria. Realizada propedêutica para possíveis causas

secund�arias de síndrome nefr�otica e todas excluídas, se tra-

tando de um quadro de GESF prim�aria. Iniciado tratamento

imunossupressor indicado pela equipe de nefrologia (predni-

sona, seguido por ciclosporina devido refratariedade ao corti-

coide). Atualmente, paciente segue em uso de hidroxiureia,

com DIPPS PLUS intermedi�ario 1 e em uso de ciclosporina

com resposta parcial da síndrome nefr�otica. Discuss~ao: Neo-

plasias mieloproliferativas (NMPs) s~ao dist�urbios hemato-

poi�eticos caracterizados por uma superproduç~ao de c�elulas

hematopoi�eticas maduras. NMPs incluem três doenças prin-

cipais: policitemia vera (PV), trombocitemia essencial (TE) e

mielofibrose prim�aria (MFP). Mais de 90% dos pacientes com

PV e aproximadamente metade dos pacientes com TE e MFP

têm mutaç~oes JAK2. O envolvimento renal pelo NMP �e infre-

quente, no entanto, no momento do diagn�ostico, 11-29% dos

pacientes apresentam doença renal crônica em est�agio 3 ou 4,

e ̃20% mostram uma r�apida diminuiç~ao anual na taxa de

filtraç~ao glomerular estimada que se correlaciona negativa-

mente com as contagens de mon�ocitos / neutr�ofilos, indi-

cando que n~ao apenas a nefroesclerose relacionada �a idade,

mas tamb�em mecanismos associados a NMP provavelmente

desempenham um papel causador no desenvolvimento de

doença renal. Em termos de histologia, GESF, esclerose

mesangial e hipercelularidade foram as principais alteraç~oes

encontradas em relatos de casos. A incidência de GESF em

pacientes com doenças mieloproliferativas foi relatada em

3,6%. Na GESF associada �a NMP, o diagn�ostico de GESF �e tipi-

camente tardio no curso, com um tempo m�edio desde o diag-

n�ostico da NMP at�e a bi�opsia renal de 7,2 anos. A comparaç~ao

com controles sugere que meros fenômenos relacionados �a

idade e ao sexo ou hipertensivos s~ao improv�aveis de serem os

contribuintes centrais para as alteraç~oes glomerulares crôni-

cas em pacientes com NMP; em vez disso, mecanismos atri-

buídos �a pr�opria NMP s~ao mais prov�aveis de serem as

respons�aveis, tais como o dano contínuo ao pod�ocito e o dano

endotelial ocasionados pela liberaç~ao de citocinas e fatores

de crescimento, levando a formaç~ao de cicatriz glomerular.

Conclus~ao: A associaç~ao de glomerulopatia com NMP ainda �e

pouco reconhecida, por�em parece ser uma complicaç~ao tardia

e com progn�ostico reservado. Maior conscientizaç~ao dessa

entidade e estudos maiores s~ao necess�arios para definir pos-

síveis terapias e at�e mesmo estrat�egias de seguimento e ras-

treio desses pacientes, como por exemplo, realizaç~ao de urina

1 e microalbumin�uria, com intuito de detectar mais precoce-

mente um possível dano glomerular.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.242

RELATO DE CASO: LEUCEMIA MIELOIDE

CRÔNICA AGUDIZADA E SINCRONISMO COM

NEOPLASIA G�ASTRICA

ACR Meira a, DDL Nascimento a, MFH Costa a,b,c,

VMA Bandeira c, MCG Silva c, MP C�esar c,

AQMS Aoucha c, MCB Correia a,b

aUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil
b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (Hemope), Recife, PE, Brasil
c Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A evoluç~ao de Leucemia mieloide crônica (LMC)

para a fase bl�astica traz ao indivíduo piora do progn�ostico e

da sobrevida, sendo importante causa de mortalidade nesses
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pacientes e sua concomitância com outras neoplasias �e rara,

por�em descrita na literatura. Objetivos: Descrever o quadro

clínico de duas neoplasias em um paciente. Materiais e

m�etodo: Ap�os consentimento da paciente, foi ealizada busca

na literatura vigente e coletado os dados clínicos e aborator-

iais do prontu�ario para elaboraç~ao do relato de caso. Relato de

caso: Sexo feminino, 63a, com astenia, perda de peso e

anorexia h�a 2m. Estava hipocorada, edema de mmii, espleno-

megalia, xerodermia e linfonodos retroauriculares bilaterais e

submandibular pap�aveis. Exames de diagn�ostico: hemograma

com hemoglobina de 8,6 g/dL, leuc�ocitos 160.000/mm3 com

40% de segmentados, plaquetose 530.000/mm3 e DHL elevada;

ultrassonografia com hepatoesplenomegalia; mielograma

com eritropoiese relativamente hipopl�asica e normobl�astica,

com 6% de celularidade; granulopoiese hipercelular com 20%

de mieloblastos, 52% de granul�ocitos neutr�ofilos sequencia-

dos e hipogran�ulicos, 2% de eosin�ofilos e 16% de bas�ofilos;

hiperplasia megacariocítica com plaquetogênese preservada;

linf�ocitos 2%; mon�ocitos 2%; imunofenotipagem de blastos de

linhagem miel�oide com presença de antígeno aberrante CD7

+. Iniciado tratamento quimioter�apico de induç~ao com citara-

bina (AraC) por 5 dias e doxorrubicina por 2 dias. A pesquisa

molecular de transcritos BCR-ABL1 p210 foi positiva. Optou-

se por trocar esquema de qt para azacitidina por 7 dias adicio-

nado dasatinibe ao esquema. P�os alta hospitalar, a paciente

apresentou hematêmese e hipotens~ao, com endoscopia

digestiva alta com lago g�astrico organizado e moderada quan-

tidade de sangue vermelho vivo em corpo proximal do f�ornix,

presença de co�agulo e de les~ao elevada em f�ornix com sangra-

mento ativo, foi ent~ao realizado procedimento de laparotomia

explorat�oria e gastrectomia parcial: a tumoraç~ao era exofítica,

estava localizada na grande curvatura do estômago, media

aproximadamente 5 cm, havia pequena quantidade de

líquido sero- hem�atico na cavidade e n~ao havia carcinoma-

tose perineal ou implantes hep�aticos. O exame anatomopa-

tol�ogico revelou macroscopicamente que o tumor havia

dimens~oes 4,8 x 4,2 cm, era irregular de coloraç~ao branco-

acastanhado, com margem de ressecç~ao de 0,6 cm. Na micro-

scopia, foi observado subtipos fusocelular e epiteli�oide,

necrose em cerca de 10% da les~ao tumoral, baixo grau histo-

l�ogico, com índice mit�otico de 2 mitoses/50CGA. Ap�os a recu-

peraç~ao cir�urgica, foram retomados esquemas de tratamento

quimioter�apico e a paciente segue sem internamento, clinica-

mente est�avel. Discuss~ao: Trata-se de quadro clínico de

progn�ostico reservado onde a agudizaç~ao da LMC j�a possui

gravidade e neste caso, houve concomitância de outra neo-

plasia, g�astrica, demonstrando a raridade da associaç~ao. Nes-

sas sincronias, muitas vezes n~ao se conhece a origem

gen�etica, ou se pode aventar a LMC sendo uma manifestaç~ao

paraneopl�asica do câncer g�astrico. H�a relatos de sincronismo

de leucemias com neoplasias de pr�ostata, bem como retal,

com desfechos catastr�oficos, resultando em �obitos dos

pacientes. Conclus~ao: neste relato, pode-se avaliar a

importância do hemograma inicial, fato este que orientou a

solicitaç~ao do exame de BCR-ABL, bem como a importância

em realizar o diagn�ostico neopl�asico de maneira acurada, a

fim de n~ao existir confus~ao diagn�ostica, como nos casos de

reaç~oes leucemoides.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.243

RELATO DE CASO: MANIFESTAÇeAO

EXTRAMEDULAR INCOMUM EM

MIELOFIBROSE PRIM�ARIA − TUMOR

HEMATOPOI�ETICO EXTRAMEDULAR

ESCLEROSANTE EMMASSA ABDOMINAL

MCG Assis a,b, LP Amâncio b, EX Souto a,

R Leit~ao a, R Passos a, L Perobelli a

aHospital de Transplantes Euryclides de Jesus

Zerbini - Hospital Brigadeiro, S~ao Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao

Paulo, SP, Brasil

O presente trabalho descreve um caso de mielofibrose prim�a-

ria com manifestaç~ao extramedular incomum, presença de

tumor hematopoi�etico extramedular esclerosante em massas

abdominais, os desafios diagn�osticos e sua evoluç~ao clínica. A

mielofibrose prim�aria �e uma neoplasia mieloproliferativa

pela qual clones derivados de stem cells se multiplicam cau-

sando reaç~ao inflamat�oria na medula com recrutamento de

fibroblastos, os quais sintetizam col�ageno provocando fibrose

medular. Esta patologia pode se apresentar de maneira assi-

ntom�atica ou se manifestar com esplenomegalia maciça, ane-

mia, fadiga e perda ponderal. Em casos avançados, pode

apresentar hematopoiese extramedular, evento que pode

causar sintomas relacionados �as estruturas pr�oximas a seu

local de ocorrência, como presente neste relato. Paciente do

sexo feminino, 59 anos, apresentou quadro de trombose de

veia porta e esplenomegalia. Associado apresentava leucoci-

tose com desvio �a esquerda, discreta anemia e plaquetopenia.

Na investigaç~ao, a tomografia de abdômenmostrava espleno-

megalia e formaç~oes s�olidas na cavidade peritoneal sugesti-

vas de les~oes neopl�asicas. Foi submetida a bi�opsia de massa

abdominal: Tumor esclerosante hematopoi�etico extramedu-

lar. Bi�opsia de medula �ossea confirmoumielofibrose prim�aria.

Feita as pesquisas mutacionais foi identificada MPL W515L.

Jak 2, CALR, BCR/ABL negativas. Cari�otipo normal. Para

reduç~ao das massas abdominais realizou radioterapia. Para

reduç~ao de esplenomegalia e sintomas constitucionais ini-

ciou ruxolutinibe com melhora clínica evidente. Paciente pos-

sui doador HLA 100% compatível, por�em durante exames pr�e-

TMO evidenciado hipertens~ao pulmonar grave o que sugere

tratar-se de mielofibrose pulmonar. Paciente no momento

segue est�avel, com exames em andamento para confirmaç~ao

de outra manifestaç~ao extramedular, tamb�em rara.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.244

RELATO DE CASO: MIELOMAM�ULTIPLO EM

PACIENTE COM LEUCEMIA MIEL�OIDE

CRÔNICA

ILA Silva, RDA Silva, LFDS Silva, PVMG Jatob�a,

SRA Pimentel, JPAS Netto, MFA Mota,

MS Moura

Hospital Santa Casa de Miseric�ordia de Macei�o,

Macei�o, AL, Brasil

Paciente LFPS, sexo masculino, 66 anos, com diagn�ostico de

Leucemia Miel�oide Crônica (LMC) e início do tratamento com
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imatinibe 400 mg/dia em 2006. Durante o curso do tratamento

a dose foi escalonada para 600mg (falha aos 6meses), posteri-

ormente para 800 mg e em seguida suspenso por mielotoxici-

dade. Ap�os a recuperaç~ao medular foi efetuada a troca para

dasatinibe 100 mg/dia em 2009 com resposta citogen�etica

completa (RCC) ap�os 6 meses. No ano de 2020 evoluiu com

dispneia ao repouso, tosse seca e perda ponderal de 2kg em 2

semanas, sem febre. Exames laboratoriais: Hb = 8,8 mg/dL,

reticul�ocitos = 5.742 (1,8%), creatinina = 1,72, c�alcio = 9,6, abu-

mina = 2,7, DHL normal, eletroforese de proteínas s�ericas com

pico monoclonal de 5,4 g, imunoeletroforese = IgG/lambda

(IgG = 6.586 mg/dL) e beta2microglobulina = 9.340 ng/mL. BCR-

ABL evidenciando resposta molecular maior (RMM, com

PCR = 0,015). Rx de t�orax demonstrou derrame pleural bilat-

eral volumoso e ecocardiograma sem hipertens~ao pulmonar.

O dasatinibe foi suspenso por suspeita de evento adverso da

droga. Submetido a pleuroscopia por vídeo: pleura parietal

com granulaç~oes de distribuiç~ao randômica por toda a cavi-

dade pleural. An�alise do líquido: amostra representada por

hem�acias, raras c�elulas mesoteliais reativas e escassas

c�elulas inflamat�orias mono e polimorfonucleares, negativo

para malignidade e ADA=38,13 (valor de referência: at�e 40). A

bi�opsia de pleura corroborou com a hip�otese de tuberculose

pleural: achados histopatol�ogicos sugestivos de reaç~ao infla-

mat�oria/granulomatosa com c�elulas gigantes multinucleadas

e necrose central caseosa. Iniciou o tratamento com o

esquema RHZE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etam-

butol). Mielograma: medula �ossea hipercelular com 30% de

plasm�ocitos, alguns com bilobulaç~ao nuclear e cari�otipo 46,

XY[20]. Recebeu, portanto, o diagn�ostico de Mieloma M�ultiplo

(MM), estadiamento: ISS III e DS IIIA (possuía diversas les~oes

líticas no �umero direito e corpos vertebrais com fratura

patol�ogica em C7). O paciente iniciou o tratamento com borte-

zomibe, talidomida, dexametasona e �acido zolendrônico.

Atualmente se encontra no quarto ciclo de quimioterapia

com resposta parcial (reduç~ao de 60% do pico monoclonal) e

em programaç~ao de transplante de medula aut�ologo. Vem

mantendo boa tolerância em uso concomitante de dasatinibe

40 mg/dia (com programaç~ao de progress~ao de dose). Dis-

cuss~ao: A associaç~ao de malignidades hematol�ogicas �e bas-

tante rara e existe algumas teorias para a sua ocorrência. Uma

das teorias para a associaç~ao entre MM e LMC �e que existe uma

c�elula-tronco progenitora comum. Observou-se que o cromos-

somo Ph est�a presente nos granul�ocitos e em c�elulas monocíti-

cas, eritr�oides, megacariocíticas e linf�oides. Desta forma, pode

existir uma c�elula progenitora pluripotente comum. Ademais,

pode ocorrer crise bl�astica de origem linf�oide. Portanto, a

relaç~ao entre MM e LMC pode n~ao ser aleat�oria e refletir uma

relaç~ao entre essas duas doenças hematol�ogicas. H�a relatos

que o imatinibe inibe a proliferaç~ao celular in vitro e tamb�em

pode apresentar efeito estimulador de c�elulas do MM por meio

da ativaç~ao de proteínas quinases ativadas por mit�ogenos Erk1

e Erk2. Em pacientes com neoplasias estromais do trato gastro-

intestinal houve relato de MM em tratamento com esta droga.

Ressaltamos que n~ao existe estudos suficientes sobre a ter-

apêutica ideal nessas duas doenças em associaç~ao e sua exist-

ência representa um desafio pela potencial toxicidade do

tratamento e interaç~oesmedicamentosas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.245

RELATO DE CASO: MUTAÇeAO DA

CALRETICULINA ASSOCIADO �A

POLIGLOBULIA E ELEVAÇeAO DA

ERITROPOETINA

EPS Silva, GO Duarte, LL Freitas, GC Furlin,

IM Toni, I Lorand-Metze, K Pagnano,

IBR Filgueiras

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A Calreticulina (CALR) �e uma proteína sinaliza-

dora celular que participa da modulaç~ao entre a fase prolifer-

ativa e maturativa dos eritroblastos. Sua funç~ao est�a

intrinsecamente relacionada �a eritropoetina (EPO) e a

ativaç~ao da Janus kinase 2 (JAK2). Relato de caso: Paciente do

sexo feminino, 49 anos, com hist�oria de pletora facial, asso-

ciada �a eritema palmar e plantar h�a 30 anos. H�a um ano, apre-

sentou mal estar s�ubito, recebendo diagn�ostico de acidente

vascular encef�alico lacunar. Antecedentes: tabagismo ativo,

com carga tab�agica 20 maços/ano. Foi encaminhada para

avaliaç~ao diagn�ostica por poliglobulia com hemoglobina (Hb)

20,9 mg/dL e hemat�ocrito (Ht) 62,5% em março de 2017. Ao

exame físico, n~ao foi evidenciado hepatoesplenomegalia ou

linfonodomegalias. Havia sido submetida a três sangrias ter-

apêuticas semanais que antecederam a consulta. No hemog-

rama da admiss~ao apresentava Hb 17,7 mg/dL e Ht 54,4%,

leuc�ocitos 11,69 x 103/uL (62% neutr�ofilos, 31% linf�ocitos,

0,81% mon�ocitos); contagem plaquet�aria 368 x 103/uL. Na

investigaç~ao de poliglobulia secund�aria �a hip�oxia, a espiro-

metria e a gasometria arterial n~ao mostravam padr~ao suges-

tivo de hipoxemia. A radiografia do t�orax e ultrassonografia

do abdome foram normais. A dosagem de eritropoetina

estava aumentada, 96 mIU/mL (VR: 2,6-18,5), eletroforese de

hemoglobina normal. A bi�opsia de medula �ossea n~ao mostrou

alteraç~oes significativas e o cari�otipo n~ao mostrou anormali-

dades (46XX). N~ao foram detectadas mutaç~oes do BCR-ABL,

JAK-2 (V617F e do �exon 12) e MPL; foi detectada mutaç~ao no

gene da calreticulina. Pelo hist�orico de evento tromb�otico

pr�evio e tabagismo ativo, foi iniciado �acido acetilsalicílico e

hidroxiureia, al�em de flebotomias terapêuticas. Discuss~ao: A

mutaç~ao da CALR est�a descrita em neoplasias mieloproliferati-

vas (NMP) com JAK2 negativo, principalmente trombocitemia

essencial e mielofibrose prim�aria. A associaç~ao com policitemia

vera j�a foi descrita, por�em �e rara. N~ao foram encontrados na lit-

eratura associaç~ao entre aumento dos níveis s�ericos de EPO e

detecç~ao da mutaç~ao da CALR, n~ao obstante, estudos indicam

relaç~ao na via de sinalizaç~ao da eritropoiese entre EPO e CALR.

Estudos populacionais mostram uma prevalência de 0,16% de

mutaç~oes da CALR na populaç~ao geral. Esses pacientes apresen-

tam aumento da contagem de c�elulas sanguíneas em compara-

ç~ao com a populaç~ao geral, podendo significar uma doença

mieloproliferativa sub-diagnosticada. Conclus~ao: O presente

relato de caso demonstra uma apresentaç~ao clínica de quadro

de poliglobulia secund�aria, compossível associaç~ao com a hist�o-

ria de tabagismo, associada �a presença da mutaç~ao de CALR e

medula �ossea normal. O seguimento a longo prazo poder�a reve-

lar se haver�a o desenvolvimento de umaNMP no futuro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.246
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RELATO DE CASO: PACIENTE COM LEUCEMIA

MIELOIDE CRÔNICA E LINFOMA DIFUSO DE

GRANDES C�ELULAS B.

CCI Streicher, CE Miguel, MCL Falco,

IG Vitoriano, VG Freitas, NR Ziolle, I Garbin,

MS Urazaki, NF Beccari, LN Farinazzo

Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e do Rio Preto

(FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de uma paciente com diagn�ostico

pr�evio de leucemia miel�oide crônica (LMC), que apresentou,

meses ap�os, espessamento em c�olon ascendente e diag-

n�ostico de linfoma difuso de grandes c�elulas B (LDCGB) triple

expression. Metodologia: Os dados foram obtidos de forma

sistem�atica por meio de entrevista e revis~ao do prontu�ario.

Relato de caso: Sexo feminino, 68 anos, admitida no serviço

de Hematologia do Hospital de Base de SJRP em novembro de

2020 devido leucocitose de 14000/mm3, �as custas de neutr�ofi-

los e trombocitose de 900.000/mm3, associada a perda de 7 kg

em 2 meses, sem demais queixas. Feito uma investigaç~ao

medular, demonstrando medula �ossea extremamente hiper-

celular, �as custas do setor granulocítico e 4% de blastos, com-

patível com LMC. O cari�otipo revelou 46, XX t(9;22)(q34;q11) e

o FISH para BCR/ABL mostrou 42,35%, confirmando o diag-

n�ostico de LMC. Em janeiro de 2021 iniciou o uso de imatinibe,

400 mg ao dia. Em abril de 2021 apresentou diarr�eia aquosa,

associada a enterorragia. Na emergência, foi realizada Endo-

scopia Digestiva Alta e descartado Hemorragia Digestiva Alta.

Ap�os, foi realizado uma colonoscopia, que evidenciou: les~ao
�ulcero-vegetante em c�olon ascendente, se estendendo at�e o

ceco, fri�avel, ocupando 80% da luz e 50% da circunferência. A

bi�opsia desta les~ao revelou uma neoplasia pouco diferen-

ciada, sugestiva de doença linfoproliferativa em lâmina

pr�opria da mucosa intestinal. No exame de imunohistoquí-

mica concluiu-se se tratar de LDGCB, apresentando Ki-67 de

90%, express~ao de MYC, BCL2 e BCL6; o FISH para MYC mos-

trou-se negativo, sendo ent~ao, um LDGCB triple expression.

No PET-CT havia hipermetabolismo em linfonodos supra e

infra diafragm�aticos, les~oes pulmonares e espessamento

parietal intestinal. O paciente encontra-se no 3° ciclo de R-

CHOP e mant�em o uso de imatinibe 400 mg ao dia. Discuss~ao:

A LMC constitui uma desordemmieloproliferativa, que se car-

acteriza pela presença de uma mutaç~ao adquirida, que resul-

tando na translocaç~ao recíproca e balanceada entre os

cromossomos 9 e 22 t(9;22)(q34;q11), denominado de cromos-

somo Philadelphia (Ph). Essa mutaç~ao faz uma hibridizaç~ao

do gene BCR/ABL, respons�avel pela codificaç~ao de uma pro-

teína de fus~ao anormal, que cont�em uma tirosina quinase

(TK), sendo o mecanismo de surgimento da patologia. Al�em

disso, a LMC representa cerca de 20% das leucemias do adulto

e acontece com a mesma frequência pelo mundo. A incidên-

cia anual �e de 1,6 casos/100.000 habitantes por ano sendo a

mediana da idade em torno de 55 anos. O tratamento �e feito

com inibidores de TK. J�a o LDGCB representa 30% dos linfo-

mas n~ao Hogdkin e o n�umeros de casos aumentam de acordo

com a idade dos pacientes. A taxa de incidencia aumenta 10

vezes, passando para 40 casos a cada 100 mil indivíduos na

faixa etaria dos 60 anos. Mais de 150.000 casos s~ao diagnosti-

cados ao ano pelo mundo e a m�edia de idade �e de 60 anos. �E

uma patologia tipicamente agressiva, podendo ter acometi-

mento tanto linfonodal, quanto extranodal. Geralmente, o

diagn�ostico �e feito em fase avançada, por�em, 60% conseguem

a cura com protocolos quimioter�apicos, sendo que a maior

parte deles �e com R-CHOP. Em doenças refrat�arias ou recaídas

os resultados s~ao piores. Conclus~ao: A maior taxa de incidên-

cia de ambas as patologias �e em pacientes com mais de 55

anos. Por�em, em revis~ao de literatura, n~ao foi encontrada

relaç~ao entre ela. Tamb�em n~ao h�a relatos de casos sobre

associaç~ao das mesmas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.247

SPLEEN STIFFNESS BY MAGNETIC

RESONANCE ELASTOGRAPHY OR

ULTRASOUND ELASTOGRAPHY AS A

SURROGATE MARKER OF BONEMARROW

FIBROSIS IN MYELOFIBROSIS PATIENTS

LC Vassalli a, AF Sandes a,b, AHM Caiado b,

GD Ippolito b, JTMG Silva b, ML Chauffaille b,

DM Bahia b

aUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brazil
b Grupo Fleury, S~ao Paulo, SP, Brazil

Introduction: Primary myelofibrosis (PM) is a myeloprolifera-

tive neoplasm characterised by bone marrow fibrosis and

extramedullary hematopoiesis. Both clinical findings and lab-

oratory parameters are used for prognostic scores in Myelofi-

brosis patients. In addition, the degree of bone marrow

fibrosis has an important prognostic value and has correla-

tion with overall survival. Recently, bone marrow fibrosis was

correlated with degree of splenic stiffness (SS) measured by

imaging elastography techniques. Despite these findings,

there were patients with insignificant measures that could

not be classified according to marrow fibrosis. In order to

advance knowledge in this field, we studied splenic and

hepatic stiffness (HS) in patients with myelofibrosis using

elastography by two methods, ultrasonography (EUS) and

magnetic resonance elastography (MRE), and its correlation

with prognostic scores and bone marrow fibrosis. Methods:

This is a prospective, cross-sectional, observational study in

patients from the outpatientclinic for myeloproliferative neo-

plasms who had given informed consent according to proce-

dures approved by institutions ethical committee. Patients

with PM, as well as post-essential thrombocythemia or post-

polycythemia vera myelofibrosis, were included in this study.

Myelofibrosis patients with diagnosis of other associated

pathologies that may alter SS, as portal hypertension or cir-

rhosis, were excluded from the study. Patients were assessed

for splenic stiffness measured by ultrasound conducted by

two examiners, with more than 10 years of experience. EUS

was performed in US Epiq 7 equipment - Philips − with ARFI

elastometry methodology. The SS measurements was

reported in m/s. In addition, they were also evaluated for

splenic and liver stiffness by MRI technique. All exams were

performed in 1.5 T MR equipment (Magneton Aera, Siemens

Healthineers, Erlangen, Germany) and the MRI protocol
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included T2-weighted and gradient-echo MRE sequences

using steady-state 60-Hzexcitation and an external driver

placed on the right side and, on the left side of theabdomen.

The measures of SS were also obtained by two experienced

examiners. Results: At this moment we present the results of

16 patients with myelofibrosis (PM: 8 cases; post-PV myelofi-

brosis: 2 cases; post-ET myelofibrosis: 6 cases). The median

age was 69y (41-88y) and 62,5% of participants were male. The

JAK2 V617F mutation was detected in 9 cases; three cases

were CALR positive, and three cases were triple negative. The

CBC showed: Hb: 10.9 g/dL (6.5-18.7); WBC (x10/L): 9.17 (1.8-

44.5) and platelets (x10/L): 393 (10-957). Our preliminary

results show that bone marrow fibrosis increased according

to splenic stiffness by EUS and MRE. Patients with osteoscle-

rosis also presented a higher SS by MRE. We could not find

correlation of splenic stiffness with prognostic score DIPSS

plus, although Int-2/High risk patients presented a trend to be

associated with higher liver stiffness. Conclusion: To the

moment, our preliminary findings suggest a correlation

between SS and degree of bonemarrow fibrosis and osteoscle-

rosis, though the correlation between both measures and

prognostic scores is still to be determined. We expect to have

a better definition forall correlations, as we progress through

the assessment of the other patients in our service.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.248

TRATAMENTO DA LEUCEMIA MIEL�OIDE

CRÔNICA COM INIBIDORES DE TIROSINO

QUINASE EM SEGUNDA LINHA

BM Bellenzani a, MF Menin a, EAD Santos b,

AFC Vecina a, JR Assis a, MA Gonçalves a,

CAC Vieira a, ES Navarro a, MG Cliquet a

a Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil
b Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS), Sorocaba,

SP, Brasil

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil dos

pacientes com leucemia mieloide crônica (LMC) em trata-

mento no Conjunto Hospitalar de Sorocaba que foram subme-

tidos �a troca do inibidor de tirosina-quinase (ITK) de primeira

geraç~ao por um de segunda geraç~ao. Metodologia: Foi obtida

uma listagem de todos os pacientes que utilizam inibidores

da tirosina-quinase de segunda geraç~ao e est~ao em trata-

mento para LMC no Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Por

meio de prontu�arios, foram obtidos os seguintes dados: idade,

gênero, etnia, procedência, data do diagn�ostico e de início do

tratamento de primeira linha, data da troca de tratamento

para um ITK de segunda geraç~ao e motivo da troca. Outros

dados a respeito da doença no momento inicial do diag-

n�ostico tamb�em foram obtidos; s~ao eles: sinais e sintomas

apresentados, volume do baço, níveis de hemoglobina,

leuc�ocitos, e plaquetas. Ao final, foi verificado e descrito o

resultado da utilizaç~ao do ITK de segunda geraç~ao nos

pacientes. Os dados obtidos no estudo foram analisados e

comparados com os dados presentes na literatura.

Resultados: Foram analisados prontu�arios de 30 pacientes em

tratamento com ITK de segunda geraç~ao. Sexo: 63,3% (19) dos

pacientes s~ao homens e 36,7% (11) mulheres; idade: mínima

de 24 anos, m�axima de 74 anos, com m�edia de 54,9 anos;

etnia: 53,3% de brancos (16), 6,7% de pardos, (2) 3,3% de negros

e 3,3% de amarelos, sendo que 33,3% (11) n~ao informaram a

etnia; procedência: 46,7% (11) de Sorocaba, e os 53,3%

restantes procedentes de cidades vizinhas; sintomas mais

frequentes no início do diagn�ostico: emagrecimento, presente

em 42,9% dos pacientes e astenia, presente em 32,1% dos

pacientes; hemoglobina: m�axima de 15 e mínima de 7,7, com

m�edia de 10,9; gl�obulos brancos: m�axima de 493 500 e mínima

de 13 520, com m�edia de 189 675; plaquetas: m�axima de 2 560

000 e mínima de 186 000, comm�edia de 422 535; tempo decor-

rido entre diagn�ostico e troca: m�edia de 3 anos e 8 meses;

motivo da troca: 67,9% trocaram devido �a ausência ou perda

de resposta molecular ao ITK de primeira geraç~ao, e os

restantes 32,1% trocaram devido a algum tipo de toxicidade,

sendo a mielotoxicidade a mais prevalente; ITK de segunda

geraç~ao em uso: 66,7% usam Dasatinibe (20) e 33,3% usam

Nilotinibe (10); resposta ao novo tratamento: 32,15% dos

pacientes obtiveram níveis de gene BCR-ABL indetect�aveis

ap�os início de ITK de segunda geraç~ao, com queda maior que

4,5 logaritmos na quantidade de c�elulas mutadas detectadas

com o novo tratamento. 46,4% dos pacientes obtiveram uma

queda entre 3 e 4,5 logaritmos nos níveis de BCR-ABL ap�os

novo tratamento, correspondendo a quantidades entre 0,1 e

0,032% das c�elulas com amutaç~ao. 7,1% obtiveram queda de 2

a 3 logaritmos nos níveis de BCR-ABL, permanecendo com

quantidades entre 1% e 0,1% de c�elulas mutadas detectadas

no exame. Os restantes 7,1% obtiveram uma queda menor do

que 1 logaritmo nos níveis do gene BCR-ABL, indicando per-

sistência de uma porcentagem maior do que 1% de c�elulas

mutadas. Discuss~ao e conclus~oes: Os dados da pesquisa indi-

cam que o motivo mais prevalente para a troca do ITK foi a

perda ou ausência de resposta molecular ao tratamento com

Imatinibe (67,9%), excedendo a porcentagem de trocas devido

a toxicidade (32,9%). Obtiveram resposta molecular maior,

75% dos pacientes. Tais dados correspondem ao observado na

literatura em tratamentos de segunda linha.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.249

TROMBOCITEMIA ESSENCIAL NA INFÂNCIA:

EPIDEMIOLOGIA, CL�INICA, DIAGN�OSTICO E

TRATAMENTO

FM Barbosa a,b, JC Yajima a, MB Serra c,

AC Azevedo a

a Centro Infantil Boldrini, S~ao Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil
c Faculdade de Medicina, Universidade de S~ao Paulo

(FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A trombocitemia essencial (TE) �e uma neoplasia

mieloproliferativa adquirida, caracterizada por elevaç~ao sus-

tentada na contagem de plaquetas (>450 x 109/L) com tendên-

cia a eventos tromb�oticos e hemorr�agicos durante seu curso
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clínico. A contagem elevada de plaquetas �e consequência da

expans~ao da linhagem megacariocítica; o dist�urbio �e geral-

mente considerado de natureza clonal, que surge em uma

c�elula-tronco multipotente. Objetivos: Discutir aspectos

etiol�ogicos, epidemiol�ogicos, clínicos e laboratoriais e trazer

um panorama atualizado do manejo e tratamento, al�em de

estudos clínicos recentes sobre a trombocitemia essencial em

crianças. Materiais e m�etodos: Revis~ao integrativa de artigos

publicados nas principais bases de dados: PubMed/Medline,

NCBI, Scopus, Embase e coleç~ao principal da Web of Science,

utilizando os descritores Essential thrombocythaemia in children;

myeloproliferative neoplasms; thrombocytosis; essential thrombocy-

themia em idiomas inglês e português no período de 2000-

2021. Resultados: A prevalência de TE na populaç~ao geral �e de

aproximadamente 30 / 100.000 e as taxas de incidência anuais

relatadas variam de 0,59 a 2,53 / 100.000 habitantes; em

crianças �e raro, ocorrendo em aproximadamente 1 / 1.000.000.

A idade m�edia no diagn�ostico �e de 65 a 70 anos, com a doença

afetando mais mulheres do que homens (2:1). Em crianças

com contagem de plaquetas sustentadamente acima de 450 x

109/L, primeiramente deve-se descartar trombocitose

secund�aria. Para isso, utiliza-se os crit�erios indicados pela

OMS que compreendem a pesquisa de mutaç~oes JAK2V617F,

CALR e MPL e bi�opsia de medula �ossea; j�a em crianças assi-

ntom�aticas, “esperar e observar”�e a melhor opç~ao. Embora

n~ao haja estudos controlados em crianças demonstrando a

efic�acia profil�atica e de tratamento medicamentoso, em casos

de trombose s~ao utilizados anticoagulantes; j�a agentes cito

redutores e citot�oxicos devem ser prescritos somente em

casos de complicaç~oes. Discuss~ao: Os dados epidemiol�ogicos

da TE at�e 2016 s~ao question�aveis, pois os crit�erios de classi-

ficaç~ao utilizados n~ao eram claros o suficiente para distinguir

a doença das demais neoplasias cl�assicas. Entretanto, as dir-

etrizes terapêuticas apresentam algoritmos baseados na

caracterizaç~ao da doença em adultos, uma vez que devido a

raridade da doença em crianças, os estudos com esses

pacientes tamb�em s~ao escassos. Ainda existem muitos casos

de trombocitose clonal persistente e de origem n~ao definida

entre os pacientes pedi�atricos, representandomais dametade

deles. Pode ser que haja de fato uma grande proporç~ao de

pacientes com trombocitose sem que haja neoplasia e/ou clo-

nalidade, mas essa incerteza d�a pela ausência de uma tria-

gem diagn�ostica mais direcionada para esses pacientes. O

acompanhamento de longo prazo dessas crianças e a aborda-

gem cuidadosa do tratamento ainda representam um desafio

para pediatras hematologistas, enquanto as abordagens de

adultos agora est~ao convergindo para diretrizes específicas

que n~ao podem ser simplesmente convergidas para crianças

Conclus~ao: A partir dos artigos revisados, foi notado que o

mais desafiador �e entender se uma criança com trombocitose

n~ao secund�aria prolongada realmente tem TE e com base

nisso decidir qual �e a melhor terapia, uma vez que as diretr-

izes mais recentes inferem dados de pacientes adultos para

pedi�atricos, ainda que possa haver nuances quanto �as pecu-

liaridades da doença em crianças.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.250

LEUCEMIAS AGUDAS

A ASSOCIAÇeAO DE BLINATUMOMAB (BLINA) E

INOTUZUMAB (INO) PODE INDUZIR RESPOSTA

COMPLETA DE LEUCEMIA LINF�OIDE AGUDA

DE LINHAGEM B (LLA-B) REFRAT�ARIA E

PERMITIR O TRANSPLANTE DE C�ELULAS-

TRONCO HEMATOPOI�ETICAS (TCTH) EM

REMISSeAO

LDS Domingues a,b, G Zamperlini a,b,

RV Gouveia a,b, VC Ginani a,b, MGADMatos a,b,

CMCZ Oliveira a,b, CN Monteiro a,b,

MV Pupim a,b, PAM Soriano a,b, JF Marques a,b,

FVBD Santos a,b, CF Andrade a,b, PM Paiva a,b,

A Seber a,b

a Equipe Onco-TMO em Pediatria, S~ao Paulo, SP,

Brasil
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Introduç~ao: Mesmo com o importante avanço nas terapias

para Leucemia Linf�oide Aguda (LLA) na infância, pelo menos

10-15% das crianças têm recidiva da doença. Atualmente, os

esquemas terapêuticos utilizados na recaída resultam em

taxas de sobrevida livre de doença abaixo do ideal, e essas

taxas s~ao ainda menores quando falamos de crianças em

segunda e terceira recaída, ou com doença refrat�aria. O CD19

e o CD22 s~ao amplamente expressos em blastos de LLA-B, tor-

nando-os excelentes alvos para a imunoterapia. Apesar da

efic�acia not�avel na doença recidivada/refrat�aria (R/R) e da

aprovaç~ao do Ino em adultos, o desenvolvimento desse

agente para crianças s�o teve início em 2016. Regimes com

doses fracionadas de Ino tem a mesma efic�acia, mas menor

hepatotoxicidade do que um regime de dose �unica. Blina �e

um anticorpo biespecífico que liga o CD3 de linf�ocitos T �as

c�elulas que expressam o CD19. Blina n~ao teria aç~ao, portanto,

em pacientes gravemente aplasicos ou linfopênicos, pois sua

aç~ao depende da aç~ao dos linf�ocitos T normais do pr�oprio

paciente. C�elulas CAR-T anti-CD19 e CD22 (dual CAR-T) est~ao

em desenvolvimento, mas o uso sequencial dos dois imuno-

ter�apicos n~ao est�a descrita na pediatria. Objetivo: Descrever a

efetividade e baixa toxicidade da associaç~ao dos dois imuno-

ter�apicos para induç~ao de remiss~ao de LLA-B totalmente

refrat�aria �a quimioterapia, permitindo o TCTH em remiss~ao

completa. M�etodo: Mini-Hyper CVD: Ciclo 1 - Ciclofosfamida

150 mg/m2, 12/12h, 3 dias + Dexametasona 5 mg IV 6/6h (20

mg/dia) 14 dias, total 32 doses + Vincristina 2 mg/m2, 2 doses.

Pegfilgrastim 6 mg, SC, D9, total 1 dose; Inotuzumabe 0,6 mg/

m2 D2 e 0,3 mg/m2 D8. Metotrexate 12 mg IT D2, Intratecal Cit-

arabina 30 mg IT D7. Ciclo 2 - Metotrexate 250 mg/m2 D1, Cit-

arabina 0,5 g/m2 12/12h D2 e D3, total 4 doses; Inotuzumabe

0,3 mg/m2 D2 e D8, total 2 doses, Ara-C IT D2 e Mtx-IT D7. Bli-

natumomab 15 mcg/m2/dia em infus~ao contínua at�e o início

do condicionamento. Resultado: Criança de 10 anos com LLA-

B diagnosticada em 2017, apresentou recidiva ao t�ermino da

manutenç~ao do protocolo GBTLI-2009. Desde ent~ao foi total-

mente refrat�aria a UKR3-ALL, FLAG (2 ciclos) e a um ciclo de
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blinatumomab. A paciente foi ent~ao tratada com mini-

HyperCVD + Ino, mas ap�os dois ciclos permaneceu com 28%

de blastos que perderam CD22, mas voltaram a expressar o

CD19. Voltou a receber blinatumomab e, apesar de intensa-

mente apl�asica, apresentou síndrome de liberaç~ao de citoci-

nas com anasarca e febre. No D11 de blinatumomab

mielograma e liquor estavam em remiss~ao. Seguiu com blina-

tumomab at�e D15, dia em que iniciou o condicionamento

mieloablativo com TBI 1.200 cGy e fludarabina. Recebeu

medula �ossea de seu irm~ao haploidêntico e profilaxia para

doença do enxerto contra o hospedeiro com ciclosporina e

micofenolato mofetila. Recebeu como profilaxia ursacol, ace-

tilcisteína e heparina e n~ao teve síndrome de oclus~ao sinusoi-

dal. Teve enxertia neutrofílica no D+28. Devido a

agressividade da doença vem recebendo manutenç~ao com

blinatumomab e infus~ao profil�atica de linf�ocitos do doador

(DLI) sem DECH, nem atividade da doença, em excelente con-

diç~ao de sa�ude j�a h�a 5 meses ap�os o TCTH. Conclus~ao: Blina e

Ino podem ser utilizados de maneira sequencial proporcio-

nando resposta de doença refrat�aria e TCTH em remiss~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.251

A INATIVAÇeAO FARMACOL�OGICA DE

PROTE�INAS RAC INIBE A VIA PI3K/ATK/MTOR

E POTENCIALIZA OS EFEITOS DA

DAUNORRUBICINA EM C�ELULAS DE

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

DFV Ramos a, RI Mancuso b, B Contieri a,

STO Saad b, M Lazarini a

aUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: As proteínas Rac1, Rac2 e Rac3 pertencem �a famí-

lia de proteínas Rho GTPases, que �e tradicionalmente conhe-

cida pelas suas funç~oes na regulaç~ao do citoesqueleto. Estas

proteínas est~ao envolvidas na regulaç~ao de diferentes

funç~oes de c�elulas hematopoi�eticas, como entrada e saída de

c�elulas-tronco hematopoi�eticas namedula �ossea ematuraç~ao

das c�elulas sanguíneas. Apesar destas propriedades celulares

estarem desreguladas em leucemia mieloide aguda, as

funç~oes das proteínas Rac1, Rac2 e Rac3 ainda n~ao foram

exploradas nesta doença. Objetivos: Neste estudo avaliamos

os efeitos do tratamento com EHT-1864, um inibidor farma-

col�ogico de Rac1, Rac2 e Rac3, na via PI3K/AKT/mTOR em lin-

hagem leucêmica OCI-AML3. Os efeitos da combinaç~ao de

EHT-1864 e daunorrubicina, um dos f�armacos j�a utilizados no

tratamento da LMA, tamb�em foram avaliados na sobrevivên-

cia destas mesmas c�elulas. M�etodos: A express~ao de proteí-

nas da via PI3K/AKT/mTOR foi avaliada por western blot em

c�elulas OCI-AML3 tratadas com EHT-1864 (0,5-30mM) por 48 e

72 horas. A express~ao de GAPDH foi utilizada como normali-

zadora. Os efeitos do tratamento combinado de EHT-1864

(5mM e 10mM) com daunorrubicina (1-200M) por 48 e 72 horas

foram avaliados na viabilidade e apoptose de c�elulas OCI-

AML3. Para isso, as c�elulas foram tratadas com os f�armacos

sozinhos ou em combinaç~ao e avaliadas por ensaio de MTT e

marcaç~ao de anexina V e iodeto propídeo seguida de an�alise

por citometria de fluxo. Resultados: O tratamento com EHT-

1864 inibiu a via PI3K/AKT/mTOR, evidenciado pela reduç~ao

da fosforilaç~ao de AKT (Ser 473), mTOR (Ser 2448), EBP1 (Thr

70), PDK1, p70s6k (Ser 424 Thr 421). Tamb�em observamos

aumento da ativaç~ao de PTEN (reduç~ao de p-PTEN Ser 380).

Interessantemente, o tratamento combinado de EHT-1864 e

daunorrubicina foi significativamente mais efetivo que os tra-

tamentos dos f�armacos sozinhos na reduç~ao da apoptose e

reduç~ao da viabilidade celular. Discuss~ao: Resultados anteri-

ores de nosso grupo mostraram que o tratamento com EHT-

1864 induz os processos de apoptose e autofagia, bem como

parada no ciclo celular de c�elulas leucêmicas. Os achados

deste estudo indicam que estes efeitos podem ser pelo menos

parcialmente explicados pela inibiç~ao da via PI3K/AKT/

mTOR. A potencializaç~ao dos efeitos do tratamento com dau-

norrubicina em c�elulas leucêmicas sugere que o tratamento

combinado �e uma opç~ao terapêutica interessante para ser

melhor explorada em estudos futuros. Conclus~ao: A inibiç~ao

farmacol�ogica de proteínas Rac atrav�es de EHT-1864 inibiu a

via PI3K/AKT/mTOR em c�elulas leucêmicas. O tratamento in

vitro combinado de EHT-1864 e baixas doses de daunorrubi-

cina potencializou a apoptose de c�elulas OCI-AML3. Financia-

mento: FAPESP.
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A INIBIÇeAO FARMACOL�OGICA DAS PIP4K2

APRESENTA EFEITOS ANTINEOPL�ASICOS EM

LEUCEMIAS AGUDAS
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das Clínicas, Faculdade de Medicina, Universidade

de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
bDepartamento de Imagens M�edicas, Hematologia e

Oncologia Clínica, Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (FMRP), Universidade de S~ao Paulo

(USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
cDepartamento de Farmacologia, Instituto de
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Paulo (USP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: As PIP4K2s (PIP4K2A, PIP4K2B e PIP4K2C) comp~oem

uma família de lipídio quinases respons�aveis pela produç~ao

de fosfoinositídeos (PtdIns4,5P 2) com funç~oes estruturais e de

transduç~ao de sinal. A express~ao combinada de PIP4K2A e

PIP4K2C foi identificada como um fator progn�ostico indepen-

dente em pacientes com leucemia mieloide aguda (LMA).

Al�em disso, polimorfismos relacionados com ancestralidade

no gene PIP4K2A est~ao associados com o risco para desenvol-

vimento de leucemia linfobl�astica aguda (LLA). Recentemente

um inibidor farmacol�ogico seletivo das PIP4K2s foi desenvol-

vido (THZ-P1-2) e ser�a utilizado no presente estudo para
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avaliar o potencial antineopl�asico do THZ-P1-2 em modelos

celulares de LMA e LLA. M�etodos: Um painel contendo 12 lin-

hagens celulares de LMA e 8 de LLA foi utilizado. A viabilidade

celular foi avaliada por ensaio de MTT, apoptose por anexina

V/PI e citometria de fluxo (CF), a formaç~ao de organelas vesic-

ulares �acidas (OVAs) por marcaç~ao com laranja de acridina e

CF, o ciclo celular por marcaç~ao de iodeto de propídeo por CF

e a sinalizaç~ao celular por PCR quantitativo (PCRq) e Western

blot. Para as comparaç~oes, foi utilizado o teste ANOVA e o

p�os-teste de Bonferroni. Um valor de p < 0,05 foi considerado

significativo. Resultados: Em modelos de LMA e LLA, o trata-

mento com THZ-P1-2 foi capaz de reduzir a viabilidade celular

de forma dependente de concentraç~ao, sendo as c�elulas

Jurkat as mais sensíveis (IC50 2,9 mM) e as c�elulas SET2 as

mais resistentes (IC50 >100 mM). Duas linhagens de LMA (OCI-

AML3 e MV4-11) e duas de LLA (Jurkat e NALM6) foram sele-

cionadas para caracterizaç~ao dos efeitos celulares e molecu-

lares mais detalhados. O tratamento com THZ-P1-2 induziu

apoptose e a formaç~ao de OVAs de forma dependente de con-

centraç~ao (todos p < 0,05). A an�alise do ciclo celular indicou o

aumento de c�elulas em subG1 e reduç~ao de c�elulas em G2/M

(todos p < 0,05). A an�alise molecular indicou que THZ-P1-2

apresenta um papel paradoxal na autofagia, em um primeiro

momento o composto induziu as etapas iniciadoras da auto-

fagia (aumento de LC3II) e depois inibiu as etapas finais do

fluxo autof�agico (reduç~ao do consumo de p62/SQSTM1), o que

pode aprisionar a c�elula em um estado de in�ercia. Al�em disso,

marcadores de dano em DNA (gH2AX) e apoptose (clivagem

de PARP1) foram induzidos pelo THZ-P1-2. A an�alise do perfil

de express~ao gênica indicou que processos como a morte

celular por via mitocondrial, autofagia, sinalizaç~ao de via

intrínseca de apoptose induzida por dano em DNA e a

resposta celular �a privaç~ao de nutrientes est~ao envolvidas no

mecanismo de aç~ao do composto. Discuss~ao e conclus~ao: A

contribuiç~ao dos genes que comp~oe a família PIP4K2 para as

leucemias agudas tem sido revelada nos �ultimos anos, sendo

desde marcadores de progn�ostico at�e a associaç~ao com a sus-

cetibilidade gen�etica. A identificaç~ao de inibidores farma-

col�ogicos das PIP4K2 pode representar novas oportunidades

para intervenç~oes terapêuticas nessas doenças. Nesse sen-

tido, o THZ-P1-2 parece apresentar uma propriedade farma-

col�ogica singular, atuando paradoxalmente como indutor e

inibidor da autofagia, o que est�a de acordo com estudos gen-
�eticos relacionados �as funç~oes das PIP4K2. Diante das evidên-

cias crescentes da importância da autofagia na biologia das

neoplasias hematol�ogicas, o THZ-P1-2 pode emergir como

uma classe de f�armacos inovadora nesse cen�ario. Financia-

mento: FAPESP, CAPES e CNPq.
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ABSENT CD33 IN AML PATIENTMIMICS MRD

POSITIVE: A SINGLE CASE REPORT
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Background: Diagnosis and treatment of acute myeloid leuke-

mia (AML) remains difficult to this day, cure rates remain low

and measurable residual disease (MRD) assessment is still

challenging. Early detection of residual leukemic cells is

essential to predict therapeutic success and Multiparametric

Flow Cytometry (MFC) has been an effective tool for it. Here,

we focus on the importance in caution when interpreting

MDR in AML. Methods: Bone marrow (BM) sample was

assessed to FLT3 and NPM1 mutation, RUNX1/RUNX1T1 and

CBFB-MYH11 rearrangements, karyotype (KT) and immuno-

phenotyping. Using an 8-colour antibody panel (CD45, CD34,

CD117, CD 33, HLA-DR, CD38, CD123, CD13, CD19, CD7, CD11b,

CD4, CD56, CD64, CD11c, CD15, CD133, CD41a and NG2), we

applied a gating strategy with fixed gates comparing normal

to AML BM, settled to catch LAIPs (Leukemia Associated-

Immunophenotypes), abnormal cell maturation pattern and

Leukemic Stem Cell, that were detected on diagnosis and

evaluated for MRD. Assays were performed at the Hematology

Laboratory of the Medical School of Ribeir~ao Preto, University

of S~ao Paulo, in accordance to Local Ethical Boards. Results: A

21-year-old male patient with AML without maturation, diag-

nosed after 60 days of symptoms, presented anemia (7.9 g/

dL), thrombocytopenia (26 000/mL) and white blood cell count

of 5710/mL with 73% blasts in peripheral blood and 84% in BM.

MFC revealed CD45dim and low side scatter; positive staining

for CD117, CD34, HLA-DR, CD38, CD123, CD11c, CD64, CD15

and CD133; negative staining for CD33, CD14, CD7, CD11b,

CD4, CD56, CD19, CD41a and NG2. We found no metaphases

(KT), no molecular abnormality and he failed risk stratifica-

tion. Treatment consisted of 2 induction cycles (cycle 1:

3 days of Daunorubicin 60 mg/m2 and 7 days of cytarabine

200 mg/m2; cycle 2: 6 days of cytarabine 1 g/m2 twice a day)

and 1 or 2 consolidation cycles (6 days of cytarabine 1 g/m2

twice a day). BM was obtained at diagnosis, 30 and 33 days

after 1st and 2nd induction, and 3, 9, 12 and 15 months after

consolidation of chemotherapy. The positivity of a specific

phenotype (CD117+/CD34+/CD33wk/CD13+ ≥ 0.1%) was pre-

served at diagnosis and follow-ups: 0,506%, 0,681%, 0,402%,

0,101%, 0,158% and 0,122%. Complete remission was achieved

by day 30 after 1st induction and no change in the outcome

was reported. Absent CD33 was observed in diagnosis and fol-

low-ups, during and after treatment. Discussion: Post-analyt-

ical phase of MFC is the most vulnerable to wrong

interpretations. CD33 is a common myeloid antigen

expressed on malignant blasts in AML and had been reported
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as a potential target therapy. CD33low blasts are associated to

a more mature AML and its high expression is related to

adverse landscapes, highlighting the importance of CD33

evaluation. Standard care for AML enrolls MRD monitoring

and failure to achieve an MRD-negative, CR or detected MRD

during or after therapy is associated with relapse or poor out-

comes. Still, MRD analysis must embrace a set of standards in

order to prevent post-analytic errors. Here we present a case

report of AML with absent CD33 maintained from diagnosis to

MRD follow-ups, mimicking MRD positivity. This data empha-

sizes the importance of caution in MFC analysis and correla-

tion of diagnostic and follow-ups results interpretation, as

well as constant training of the team.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.254
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The 2016 WHO classification defines acute undifferentiated

leukemia (AUL) as a rare type of acute leukemia (AL) without

defining markers for either lymphoid or myeloid lineage com-

mitment. Literature suggests AUL does not harbour the

genetic mutations commonly seen in lymphoblastic leukemia

or acute myeloid leukemia (AML) including FLT3, WT1, rear-

rangements of KMT2A or BCR-ABL1 and it highly expresses

genes associated with poor prognosis in AML (BAALC, ERG,

and MN1); therefore, AUL is often associated with dismal out-

come (Arber et al. 2016). This case report depicts an unusual

genetic presentation of an AUL with BCR-ABL fusion gene. A

54-year-old female patient presented to our hospital in July

2021 with fatigue and adynamia one month before. She was

also found with deep vein thrombosis in the left leg and seg-

mental pulmonary thromboembolism. Laboratory exams

showed Hb 9,7 g/dL, WBC 75.77£109/L (77% blasts), platelets

175£109/L. Coagulogram and fibrinogen were normal. Bone

marrow (BM) aspiration was hypercellular, showing 86% of

agranular blasts. Flow cytometry (FC) from BM blasts exhib-

ited expression of CD34, CD45, HLA-DR, CD33, CD38, and par-

tial expression of CD10 and CD123. The blasts were negative

for MPO, CD79a, CD19, CD7, CD3, CD13, C117, CD16, CD11b,

CD64, CD15, CD14, CD300e, CD61, NG2, CD71, CD4, CD36,

CD22, CD42b. Conventional cytogenetics revealed a Ph+ dis-

ease (46,XX,t(9;22)(q34q11.2)[7]/46, idem, add(4)(q35)[7]/46,XX

[6]). Real-time quantitative PCR showed positive BCR-ABL

with p190 transcripts. FLT3 and NPM1 were found negative.

Diagnosis of AUL Ph+ was made. AML chemotherapy was

started with 3+7 standard doses regimen plus imatinib

600 mg/day. On day 14th BM evaluation found 89% of blasts

with the same immunophenotype as in the diagnosis. The

patient presented neutropenic colitis with the need to delay

rescue therapy. We searched articles in the Pubmed database

using the following strategy: “Bcr-Abl Tyrosine Kinase”AND

“undifferentiated leukemia”, “Philadelphia chromoso-

me”AND “undifferentiated leukemia”between 1976 and 2021.

We found two case reports that described patients with AUL

and positive BCR-ABL gene. In 1983, Smadja, N et al. reported

a patient with AL considered at diagnosis to be undifferenti-

ated. Neither the diagnosis cytogenetic nor FC data was pro-

vided by the authors, and the AL classification was based only

on morphological characteristics. After 17 months, the

patient developed Ph+ chronic myelogenous leukemia with a

complex translocation (2; 9; 22). Hattori, M et al., in 1995,

described a patient that following treatment to non-Hodgkin

lymphoma developed myelodysplastic syndrome (MDS)

which progressed to AUL, both found with the presence of

chimeric BCR-ABL transcripts. The FC showed blasts that

expressed CD7 and HLA-DR, and were negative for lineage

markers: CD14,CD33,CD2,CD3,CD4,CD5,CD8,CDl0,CD19,CD20

and CD41. Qasrawi, A. et al., in 2019 and 2020 performed two

studies analyzing data from 24 and 1444 cases of AUL, respec-

tively. The most common pathogenic mutations were PHF6,

SRSF2, RUNX1, ASXL1, and BCOR. No BCR-ABL mutation was

described. We believe that with the advent of target therapies,

the prognosis of AUL can improve. The patient described has

the BCR-ABL gene as a potential target to a tyrosine kinase

inhibitor. Considering this is not a usual finding, we hope this

report can further help treatment decisions.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.255
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Objectives: Despite the advances in the large-scale generation

of genomic data from acute myeloid leukemia (AML) patients,

much effort is still needed to convert these data into biologi-

cal functions, which may pave avenues for the discovery of

new prognostic markers and therapeutic targets. In a previous

study, four cytoskeleton-related genes (ARHGAP6, EZR,

MAP3K11 and PAK1) were identified as a prognostic factor in

AML. In the present study, we detail the prognostic impact, as

well as its functional genomic associations, of the ARHGAP6

gene in AML patients. Material and methods: Clinical and

genomic data were obtained from the TCGA AML cohort

(n = 173). The clinical impact (overall survival [OS] and dis-

ease-free survival [DFS]) for ARHGAP6 expression was investi-

gated by the proportional hazards Cox regression model.

Functional genomic analyzes were performed by gene set
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enrichment analysis (GSEA) and Gene Ontology (GO) from dif-

ferentially expressed (DEG) genes obtained from the Galaxy

tool. All p values were two sided with a significance level of

5%. Results: ARGHAP6 expression was higher in the interme-

diate and high molecular risk groups in AML patients (all p <

0.01). High ARGHAP6 expression was identified as an indepen-

dent risk factor for OS (HR = 1.92; p = 0.001) and DFS (HR = 1.96;

p = 0.01) when analyzed with confounders, age, gender, white

blood cell count, and molecular risk. In the GSEA, a total of 30

cellular and molecular events were found to be positively

enriched in high ARHGAP6-expressing AML patients, which

we highlighted the signaling pathways: IL6/JAK2/STAT3 (NES:

1.62; p < 0.001), NOTCH (NES: 1.60; p < 0.001), KRAS (NES: 1.59;

p < 0.001), IL2/STAT5 (NES: 1.51; p < 0.001), TGF BETA (NES:

1.39; p = 0.03) and BETA CATENIN SIGNALING (NES: 1.36;

p = 0.04). In GO analyses, high ARHGAP6 expression was asso-

ciated with important processes for cancer development and

progression such as cell signaling mediated by surface recep-

tors, signal transduction, linkage to growth factors, and regu-

lation of cell population proliferation (all p < 0.001).

Discussion: ARHGAP6 is a RhoGAP that acts converting

RhoGTPases in its inactive GDP-bound state, which may regu-

late the interactions of signaling molecules with the actin

cytoskeleton. It promotes continuous elongation of cyto-

plasmic processes during cell motility and simultaneous

retraction of the cell body changing the cell morphology. The

role of ARHGAP6 is still poorly established in cancer, but it is

known to modulate pathways of RhoGTPases. In this sense,

our study is a pioneer in the identification of this gene in pro-

cesses related to neoplastic hematopoiesis, which will guide

future investigations. Conclusion: ARHGAP6 gene expression

was identified as an independent marker of poor prognosis in

AML patients. The GSEA suggested that high ARHGAP6

expression is associated with activation of relevant processes

to the malignant phenotype of AML. Funding: FAPESP, CNPq

and CAPES.
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BLINATUMOMAB E INFUSeAO DE LEUC�OCITOS

DO DOADOR (DLI) AP�OS TRANSPLANTE DE

C�ELULAS-TRONCO HEMATOPOI�ETICAS (TCTH)

COM DOADORES ALTERNATIVOS NO

TRATAMENTO DE LEUCEMIA LINF�OIDE

AGUDA DE LINHAGEM B (LLA-B)

G Zamperlini a,b, RV Gouveia a,b, VC Ginani a,b,
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CN Monteiro a,b, LDS Domingues a,b,
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Introduç~ao: A LLA-B com m�ultiplas recidivas, cari�otipo de alto

risco ou doença residual mensur�avel (DRM) antes do

condicionamento têm alto risco de recidiva ap�os o TCTH. O

Blinatumomab, imunoterapia que liga linf�ocitos T CD3 aos

blastos CD19 positivos, pode ser utilizado para tratar doença

recidivada ap�os TCTH, mas a resposta �e transit�oria commaior

parte das crianças apresentando recidiva se n~ao for realizado

um segundo TCTH, de alta morbimortalidade, ou imunotera-

pia com c�elulas CAR-T, esse indisponível no país. As recidivas

ocorrem geralmente nos primeiros meses ap�os o TCTH, e h�a

d�eficit no n�umero e funç~ao dos linf�ocitos T. O uso de infus~ao

de leuc�ocitos do doador (DLI) n~ao �e convencional em doenças

linfoides mas �e estrat�egia que proporciona a administraç~ao

de c�elulas efetoras maduras do doador que se ligam ao blina-

tumomab e exercem o efeito anti-leucêmico. Objetivo: Avaliar

a toxicidade e a reposta ao blinatumomab e DLI administra-

dos ap�os o TCTH para tratamento e profilaxia de recidiva de

LLA-B ap�os TCTH. M�etodo: Pacientes em recidiva hematol�og-

ica ou considerados de alto risco para recidiva ap�os TCTH (≥ 2

recidivas pr�e TMO, DRM positiva antes TMO, quimerismo

misto ap�os TMO) s~ao submetidos a infus~ao de blinatumomab

a partir da pega e resoluç~ao de toxicidades da fase aguda do

condicionamento. Realizam 4 ciclos de blinatumomab na

dose para tratamento de DRM (15 mcg/m2/dia por 28 dias)

com intervalos de 15 dias. No segundo dia da imunoterapia

administra-se a DLI, que �e suspensa a qualquer sinal de DECH

ou toxicidade aguda relacionada a infus~ao do blinatumomab.

A dose de DLI varia entre 1 e 5 x 106 CD3/kg/receptor.

Pacientes recidivados sem DECH a dose de c�elulas CD3

aumenta progressivamente. Resultado: Sete crianças com

LLA-B recidivada ap�os TCTH (4) ou alto risco de recidiva (3)

receberam o tratamento. A idade variou entre 1.74 e 15.85

anos, mediana de 10.81 anos. Quatro pacientes receberam

enxertos haploidênticos e 3 doadores n~ao aparentados (tabela

1). O n�umero de ciclos de blinatumomab variou entre 1 e 4. Os

efeitos colaterais esperados foram semelhantes ao uso pr�e-

TCTH: neurotoxicidade (2 - convuls~oes) e síndrome de liber-

aç~ao de citocinas (4 - sem necessidade de suporte intensivo).

O n�umero de infus~oes de DLI variou entre 0 (paciente recebeu

duplo-cord~ao como enxerto) e 5 infus~oes, as doses entre 1 x

106 a 4,7 x 108 c�elulas CD3/kg/receptor. Dois pacientes uti-

lizaram inibidores tirosino kinase concomitante por doença

Ph+. Nenhum paciente apresentou DECH aguda e 4 apresen-

taram DECH crônica leve a moderada. Duas crianças fale-

ceram com doença CD19 negativa; sendo uma com

microangiopatia tromb�otica. A mediana de seguimento �e 5.2

meses, 5 crianças est~ao vivas em remiss~ao, sendo 4 delas sub-

metidas a TCTH haploidêntico. Conclus~ao: Blinatumomab

com DLI �e uma estrat�egia com potente efeito antileucemico e

segura, �e necess�ario expertise na infus~ao ambulatorial de bli-

natumomab e no manejo de efeitos adversos.
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Introduç~ao: A citarabina exerce um papel central no trata-

mento da leucemia mieloide aguda (LMA). Ap�os a remiss~ao

completa (RC), realiza-se a terapia p�os-induç~ao e a citarabina 3

g/m2, duas vezes ao dia por 3 dias - 6 doses (HIDAC), um

esquema possível. Este tratamento mais intenso foi testado em

um estudo randomizado e se mostrou superior a doses baixas

de citarabina.1 Entretanto, tanto a necessidade e quanto a

segurança dos protocolos do tipo HIDAC têm sido questiona-

das.2 No Brasil, estima-se que cerca de 70% dos hematologistas

utilizem HIDAC para consolidaç~ao.3 Objetivos: Avaliar os

pacientes adultos, com menos de 60 anos, que receberam

HIDAC para tratamento ap�os a remiss~ao completa da leucemia

mieloide aguda. Material e m�etodos: Avaliamos retrospectiva-

mente os pacientes com diagn�ostico de LMA, que se encontra-

vam em primeira RC ap�os induç~ao e foram submetido a pelo

menos um ciclo de citarabina 3 g/m2 a cada 12 horas por 3 dias

(6 doses). As avari�aveis de interesse analisadas foram o n�umero

total de ciclos HIDAC. As curvas de sobrevida foram estimadas

com o m�etodo de Kaplan Meier e comparadas com o teste Log-

rank. Valores de p < .05 foram considerados como significância

estatística. A an�alise estatística foi realizada com o SPSS for

Windows. Resultados: Foram avaliados 29 pacientes tratados

para LMA no período entre abril de 2008 e setembro de 2020,

sendo 12 do sexo feminino (41%) e 17 no sexo masculino (59%).

A idade variou de 18 a 62 anos (mediana de 36 anos). O cari�otipo

foi realizado em 25 casos (86%), sendo que nos cari�otipos com

met�afase (n = 21) o predomínio de cari�otipo normal (11 casos), 4

casos de t(8;21) e um caso da cada das seguintes alteraç~oes: tris-

somia do 22 (com t(16;16) identificada por PCR), trissomia do 8, t

(6;9), t(5;6), t(8;16), e um cari�otipo complexo. A mutaç~ao do FLT3

foi identificada em 2 casos e a mutaç~ao do NPM1 identificada

em 4 casos. O n�umero de ciclos de HIDAC: um ciclo em 5 casos

(17%), dois ciclos em 10 casos (34,5%), 3 ciclos em 10 casos

(34,5%) e todos os 4 ciclos em apenas 4 casos (14%). A mediana

do n�umero de ciclo foi de 2. A sobrevida global mediana foi de 60

meses, com 16 meses no grupo que recebeu 1 ou 2 ciclos de

HIDAC e n~ao atingida no grupo que recebeu 3 ou 4 ciclos de

HIDAC (p= 0,095). Discuss~ao: Neste estudo observamos que

apenas 14% dos pacientes com LMA em RC1 chegam a realizar

todos os 4 ciclos de HIDAC e que a mediana de ciclos foi de 2

ciclos. Este valor �e inferior ao do estudo original do CALGB em

quemais de 50% dos pacientes realizaram os 4 ciclos.1 Sabemos

que o n�umero total de ciclos para obtermos uma longa sobre-

vida global n~ao est�a claro e a necessidade de transplante em

alguns casos dificulta esta avaliaç~ao. No presente estudo, os

casos tratados commais de 2 ciclos apresentarammaior sobre-

vida global, mas sem significância estatística. Em contraste, no

estudo AML 17, apenas um ciclo de HIDAC ap�os 2 ciclos de

induç~ao pareceu ser suficiente em relaç~ao �a sobrevida global.4

Conclus~ao: Pelo menos 2 ciclos de HIDAC devem ser adminis-

trados para pacientes com LMA em RC. Especulaç~oes sobre

uma possível vantagem em um maior n�umero de ciclos em

estudos retrospectivos devem ser tomadas com cautela.
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MFC, masculino, 26 anos, com diagn�ostico de Leucemia Mie-

loide Aguda (LMA) com alteraç~oes relacionadas �a mielodispla-

sia pela classificaç~ao da Organizaç~ao Mundial de Sa�ude, 2016

e de risco adverso de acordo com os crit�erios do European Leu-

kemia Net de 2017. Ao diagn�ostico, apresentava 73,94% de blas-

tos na imunofenotipagem de sangue perif�erico e cari�otipo

complexo: 46, XY, t(1;15;12) (q3? 1;q1? 1.2;q24.? 3), del(7) (q22)

[20]. Foi submetido a tratamento de induç~ao com o protocolo

7+3 em janeiro de 2020. Na reavaliaç~ao medular ap�os o

t�ermino da induç~ao, caracterizou-se falha de resposta devido
�a presença de 14% de blastos. Optado por realizar tratamento

de resgate com a combinaç~ao Venetoclax e Citarabina endo-

venosa na dose de 2 g/m2 por 5 dias. Ap�os 1 ciclo de trata-

mento, o paciente apresentou remiss~ao completa com

doença residual mínima (DRM) negativa e realizou consol-

idaç~ao, em abril/2020, com transplante de medula �ossea

(TMO) alogênico aparentado HLA idêntico. Ap�os o TMO, man-

teve-se com tratamento imunossupressor com ciclosporina.

Evoluiu com doença do enxerto contra o hospedeiro crônico

de fígado, pele, pulm~ao e articulaç~ao, com a necessidade do

uso de micofenolato e prednisona para tratamento destas

complicaç~oes. Na �ultima avaliaç~ao medular, no D+210 ap�os o

TMO, mantinha DRM negativa. O paciente em quest~ao est�a

mantido em seguimento clínico com reavaliaç~oes clínicas e

laboratorias peri�odicas. A LMA �e um dos tipos mais comuns

de leucemia em adultos. Antes considerada uma entidade
�unica, hoje sabe-se �e uma doença heterogênea, caracteriza-

das por diversos perfis fisiopatol�ogicos, clínicos, citogen�eticos

e moleculares que se beneficiam de terapias seletivas individ-

ualizadas e têm sobrevidas vari�aveis. A LMA com alteraç~oes

relacionadas �a mielodisplasia �e um desses subtipos, que rep-

resenta cerca de 25−34% de todos os casos de LMA. Possui um

pior progn�ostico, menores taxa de remiss~ao completa e sobre-

vida global. Al�em disso, muitas vezes �e menos responsiva a
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regimes de quimioterapia de induç~ao intensiva padr~ao, o

regime 7 + 3, que combina 7 dias de citarabina em infus~ao

contínua com 3 dias de antraciclina. Por esse raz~ao, tem-se

estudados novas opç~oes terapêuticas. O medicamento oral

venetoclax em combinaç~ao com um agente hipometilante, ou

em combinaç~ao com citarabina em baixa dose, foi aprovado

no Brasil para pacientes rec�em-diagnosticados com LMA e

que s~ao inelegíveis para quimioterapia intensiva. A aprovaç~ao

foi fundamentada em dados de dois estudos clínicos random-

izados - o M14-358, que avaliou venetoclax em combinaç~ao

com agentes hipometilantes e M14-387, estudo clínico que

trouxe resultados de venetoclax em combinaç~ao com baixa

dose de citarabina. Neste segundo, o protocolo optado para o

tratamento do paciente em quest~ao, foi demonstrado que

pacientes que receberam venetoclax em combinaç~ao com

baixa dose de citarabina apresentaram taxa de remiss~ao com-

pleta/remiss~ao incompleta de 25,6% e 20,7% respectivamente.

Trata-se, portanto, de um caso relevante em que houve

remiss~ao com posterior consolidaç~ao com TMO em um

paciente jovem, de alto risco, submetido a um protocolo de

resgate previamente considerado sobretudo para pacientes

n~ao elegíveis a quimioterapia de alta intensidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.259
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Introduç~ao: Leucemia mieloide aguda (LMA) �e a leucemia

aguda mais frequente em adultos, com necessidade de trata-

mento com prontid~ao em virtude da alta morbimortalidade.

Entre as complicaç~oes mais temidas est�a a insuficiência renal

aguda (IRA) e a coagulaç~ao intravascular disseminada (CIVD),

a qual apresenta mortalidade acima de 50%. Objetivos:

Descrever caso clínico desafiador de paciente com LMA com

CIVD e evoluç~ao para IRA dialítica que foi submetido a trans-

plante alogênico (TCTH). Relato de caso: Homem de 64 anos

foi admitido com febre, gengivorragia, epistaxe e moscas vol-

antes h�a 1 semana. Exames laboratoriais evidenciaram Hb

13,1 g/dL, leuc�ocitos 37.960 x 109/L, com 65% de blastos com

morfologia monocítica, plaquetas 23.000 x 109/L, INR 2,29,

fibrinogênio 50 mg/dL e tromboelastograma incoagul�avel.

Medula �ossea foi compatível com LMA monocítica, com 81%

de blastos. Exames detectaram: trissomia do RUNX1T1, muta-

ç~ao do NPM1, trissomia do cromossomo 8 e o ganho do 1q.

Tomografia de crânio mostrou hemorragia subaracnoidea.

Paciente recebeu vitamina K, fibrinogênio, plasma e criopreci-

pitado devido quadro de coagulopatia. Foi iniciado protocolo

de induç~ao com citarabina e idarrubicina (3+7). Logo ap�os

início de citarabina, apresentou piora r�apida da funç~ao renal,

sem outros exames compatíveis com lise tumoral, com

indicaç~ao de hemodi�alise contínua. N~ao foi realizada bi�opsia

renal em virtude da coagulopatia. Paciente persistiu com

doença residual mínima (DRM) detect�avel ap�os 2 terapias de

induç~ao com 3+7, alcançando DRM negativa somente ap�os

receber Decitabina 20 mg/m2 por 3 dias associado a Veneto-

clax 400 mg/dia contínuo. Foi submetido a TCTH haploidên-

tico, com fonte de c�elulas perif�ericas, sendo o filho o doador.

Realizou condicionamento com Irradiaç~ao medula total 6Gy

(D-8 e D-7), Bussulfano (com AUC de 4800 nos D-5 e D-4), Flu-

darabina ajustada para funç~ao renal (24 mg/m2 D-6 a D-4),

com realizaç~ao de dialise estendida 6h ap�os infus~ao de Flu-

darabina e Ciclofosfamida (50 mg/kg D+3 e D+4). As doses das

medicaç~oes foram ajustadas para a funç~ao renal: ciclofosfa-

mida foi reduzida em 25%, Fludarabina foi reduzida em 20% e

a dose de Bussulfano foi calculada conforme dosagens

s�ericas. A aç~ao da Fludarabina dura 6 horas, com formaç~ao do

metab�olico neurot�oxico ap�os esse período, portanto as

di�alises eram estendidas e programadas para ocorrer 6 horas

ap�os a Fludarabina. Paciente apresentou síndrome de liber-

aç~ao de citocinas, com melhora ap�os ciclofosfamida no D+3.

A profilaxia para doença do enxerto contra hospedeiro foi

feita com Micofenolato Mofetil e Tacrolimus. Apresentou

enxertia neutrofílica no D+17. Avaliaç~ao medular do D+60 p�os

transplante apresentava DRM e NPM1 negativos, com 100%

de quimerismo. Conclus~ao: Descrevemos o quadro de homem

com LMA que evoluiu com CIVD e IRA dialítica provavelmente

relacionada �a liberaç~ao pelos mon�ocitos de lisozima, enzima

causadora de inj�uria tubular t�oxica. Apesar das complicaç~oes,

o tratamento foi particularizado, com desfecho favor�avel,

estando o paciente no D+90 p�os TCTH em remiss~ao da leuce-

mia. Palavras-chave: Leucemia Monocítica Aguda; Di�alise;

Lisozimas; Coagulaç~ao Intravascular Disseminada; Trans-

plante Alogênico.
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Introduç~ao: A LLA �e a neoplasia mais frequente na infância,

correspondendo a 30-35% dos casos de câncer neste seg-

mento, sendo 4 vezes mais frequente que a Leucemia
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Miel�oide Aguda com maior incidência entre 2 e 5 anos de

idade. O envolvimento ocular pode ser causado por infiltrado

leucêmico direto ou secund�ario a anormalidades vasculares

tumor induzidas ou mesmo ao tratamento antileucêmico. O

diagn�ostico precoce atrav�es de t�ecnicas laboratoriais adequa-

das como a citometria de fluxo associada a avaliaç~ao oftal-

mol�ogica se faz importante para a reduç~ao de complicaç~oes

oculares que podem levar �a sequelas em pacientes com alta

expectativa de vida. Objetivo: Reportar caso de hifema por

infiltrado leucêmico detectado por citometria de fluxo em

paciente com recaída de LLA. Metodologia: Paciente do sexo

masculino, 5 anos, portador de LLA de c�elulas B IV (EGIL) com

tratamento realizado de junho a dezembro de 2019. No início

do quadro apresentava n�odulos subcutâneos em crânio e lin-

fadenopatia cervical, evoluindo enquanto aguardava bi�opsia,

para pancitopenia. Avaliaç~ao medular com diagn�ostico imu-

nofenotípico de LLA-B IV sem infitraç~ao liqu�orica na ocasi~ao

do tratamento. Permaneceu em remiss~ao e sem evidencia de

doença at�e junho de 2020, quando voltou a apresentar

infiltraç~ao de pele, medular e liqu�orica pela mesma doença.

Pais recusaram tratamento com intenç~ao curativa e paciente

foi mantindo em quimioterapia paliativa, chegando a atingir

remiss~ao citol�ogica em março de 2021. Em julho de 2021

retorna com dor ocular esquerda, caracterizando presença de

hifema na avaliaç~ao oftalmol�ogica, al�em de recidiva medular,

sem comprometimento liqu�orico. Foi realizado punç~ao de

câmara anterior de olho esquerdo, cerca de 200 mL do aspir-

ado foi encaminhado para imunofenotipagem acondicionado

com soluç~ao preservante. O resultado evidenciou presença de

populaç~ao precursora de c�elulas B anômala apresentando os

marcadores CD19+/++, CD38+, CD45+, CD10+ em parte da pop-

ulaç~ao e ausência de express~ao de CD20. Paciente foi reindu-

zido com dexametasona, doxorrubicina, vincristina e

ciclofosfamida, al�em de tripla quimioterapia intratecal, apre-

sentando resposta clínica. N~ao apresenta d�eficit visual at�e o

momento. Conclus~ao: O uso t�ecnicas sensíveis, acuradas e

que fornecem resultados r�apidos tal como a imunofenotipa-

gem por citometria de fluxo permite intervenç~ao precoce de

suma importância principalmente em casos onde o material

de estudo �e escasso e o resultado reflete diretamente no

progn�ostico e manejo do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.261

DIAGN�OSTICO INTEGRADO DE LEUCEMIA

PROMIELOC�ITICA AGUDA COM

DIFERENCIAÇeAO BASOF�ILICA: RELATO DE

CASO

F Spagnol, MG Farias, ET Calvache, VB Santana,

PG Schaefer, MM Burin, EW Gomez, M Riegel,

CSWeber, AA Paz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: Na classificaç~ao da Leucemia Miel�oide Aguda

(LMA), as características imunofenotípicas e anormalidades

gen�eticas n~ao apenas fornecem crit�erios objetivos para o

diagn�ostico, mas tamb�em possibilita a identificaç~ao de antí-

genos e alteraç~oes moleculares que podem ser direcionados

para terapia personalizada. Objetivo: Relatar um caso de leu-

cemia promielocítica aguda (LPA) com diferenciaç~ao basofíl-

ica mostrando a importância da integraç~ao clínico-

laboratorial na elucidaç~ao de casos complexos e raros como

este, fundamental na escolha terapêutica correta. Relato do

Caso: Paciente masculino, 44 anos, previamente hígido, apre-

sentou astenia, adinamia e perda de 14 kg em 2 meses.

Exames laboratoriais identificaram pancitopenia, basofilia e

presença de blastos no sangue perif�erico sem alteraç~oes sig-

nificativas, nos demais exames, inclusive de coagulaç~ao. O

mielograma revelou 27% de blastos polim�orficos, tamanho

grande, baixa relaç~ao n�ucleo/citoplasma, granulaç~ao cito-

plasm�atica, cromatina frouxa e nucl�eolos evidentes; basofilia

e presença de promiel�ocitos hipogranulares. A imunofenoti-

pagem (IF) detectou 55% de c�elulas miel�oides imaturas com

maturaç~ao basofílica, e uma populaç~ao de 12% de prom-

iel�ocitos anômalos. O imunofen�otipo foi sugestivo de Leuce-

mia Basofílica Aguda (LBA). A bi�opsia da medula �ossea (BMO)

evidenciou celularidade aumentada com proliferaç~ao multi-

focal de blastos com nucl�eolo inconspícuo e figuras de mitose

atípicas. O perfil imuno-histoquímico e aspectos histopa-

tol�ogicos, foi compatível com LMA. A IF e a BMO sugeriram o

diagn�ostico diferencial molecular/citogen�etico de LPA. Ap�os

discuss~ao dos achados, ausência de clínica compatível com a

coagulopatia deflagrada pela LPA e levando em consideraç~ao

o performance status 0 (ECOG), foi iniciada quimioterapia de

induç~ao com o esquema 7+3, sem complicaç~oes com

avaliaç~ao da resposta em primeira remiss~ao (CR1). Com o

resultado do PML-RARa detectado, cari�otipo 46,XY,t(15;17)

(q24;q21) e rediscuss~ao do caso com as equipes multidiscipli-

nares envolvidas, foi possível concluir o diagn�ostico final de

LPA variante (LPAv) com diferenciaç~ao basofílica de risco

intermedi�ario (Pethema/APL 2006) e baixo risco (NCCN). O

paciente foi alocado para tratamento conforme o protocolo

IC-APL 2006 com avaliaç~ao no final da consolidaç~ao man-

tendo-se em CR1 e remiss~ao molecular. Atualmente encon-

tra-se na fase de manutenç~ao, com remiss~ao molecular e

morfol�ogica. Discuss~ao: A basofilia na LPA �e descrita no diag-

n�ostico e/ou associada ao tratamento, sendo motivo de dis-

cuss~ao quanto a origem clonal vs reacional. Essa alteraç~ao

pode ocorrer em at�e 1/3 dos pacientes com diagn�ostico de LPA

e est�a associada a maior risco de sangramento e pior sobre-

vida. Este caso permite destacar o cen�ario na rotina hemato-

oncol�ogica, onde os achados da medula �ossea na ausência de

manifestaç~oes clínicas típicas foram determinantes. Enfa-

tiza-se a relevância da disponibilidade nas pesquisas molecu-

lares com vista �a melhor acur�acia diagn�ostica nos casos

complexos e estratificaç~ao de risco conforme recomendado

pelas diretrizes internacionais. Conclus~ao: O presente relato

enfatiza a importância da integraç~ao entre diversas especiali-

dades que comp~oe a clínica e t�ecnicas distintas em um

âmbito de discuss~oes, resultando em um contexto final no

diagn�ostico correto e individualizado das doenças

oncohematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.262
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EVOLUÇeAO DE S�INDROMEMIELODISPL�ASICA

A LEUCEMIA AGUDA DE LINHAGEM AMB�IGUA

NF Beccari, ALJ Silva, GM Raitz, I Garbin,

LN Farinazzo, MS Urazaki, CCI Streicher,

IG Vitoriano, NR Ziolle, MCL Falco

Hospital de Base, Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e

do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP,

Brasil

Objetivo: Relatar um caso de leucemia de linhagem ambígua

p�os síndrome mielodispl�asica do Hospital de Base de S~ao Jos�e

do Rio Preto. Metodologia: Os dados foram obtidos de forma

sistem�atica por meio de entrevista e revis~ao do prontu�ario.

Relato de caso: Paciente masculino, 51 anos, em seguimento

devido neoplasia mieloide relacionada a tratamento (WHO,

2016). Diagn�ostico de Síndrome Mielodispl�asica de muito alto

risco (IPSS-R:6,5) em fevereiro de 2021, secund�aria a trata-

mento quimioter�apico para Linfoma de Hodgkin realizado em

2006. Evoluiu com piora das citopenias e aumento da necessi-

dade transfusional em Julho/2021, sendo indicada nova

avaliaç~ao medular. O mielograma evidenciou 66% blastos de

tamanho grande, com intermedi�aria relaç~ao n�ucleo-cito-

plasma e nucl�eolo evidente. A imunofenotipagem por citome-

tria de fluxo evidenicou duas populaç~oes bl�asticas: 28% de

c�elulas mieloides imaturas, as quais expressam os antígenos

MPO, CD34, HLA-DR, CD117, CD45, CD38,CD13, CD33 e C7

anômalo, e outra populaç~ao composta por 2% de blastos de

linhagem linfoide B, os quais expressam CD19 de forte inten-

sidade, CD10, CD22, TdT, CD34, HLA-DR, CD33 e CD7. Os acha-

dos imunofenotípicos s~ao consistentes com leucemia de

linhagem mista B/mieloide. Indicado tratamento com proto-

colo 7+3. Discuss~ao: Leucemia aguda de imunofen�otipo misto

(MPAL) �e uma entidade rara e corresponde a cerca de 2-5% de

todas as leucemias agudas. Possui distribuiç~ao bimodal com

pico aos 19 e 60 anos e tem leve predominância no sexo mas-

culino. Os sintomas s~ao relacionados �a síndrome de falência

medular. O diagn�ostico de MPAL se baseia na caracterizaç~ao

de c�elulas com antígenos de linhagens distintas, podendo

apresentar duas populaç~oes de diferentes linhagens ou pop-

ulaç~ao �unica de blastos com antígenos de duas linhagens.

Neste caso, evidenicou-se MPAL B/mieloide, a mais frequente.

Conforme a classificaç~ao da WHO de 2008, a linhagem mie-

loide �e demonstrada pela positividade para mieloperoxidase

em associaç~ao a marcadores de linhagem imatura; os blastos

da linhagem B s~ao confirmados pela express~ao de CD19 em

associaç~ao aos marcadores CD10, CD79a e/ou CD22. Possui

progn�ostico reservado, sendo o transplante alogênico de

c�elulas tronco hematopo�eticas fortemente recomendado

ap�os alcançar resposta completa com quimioterapia. Con-

clus~ao: Pelos crit�erios da WHO 2016, o paciente recebeu diag-

n�ostico de SMD relacionada a terapia pr�evia, sendo as drogas

associadas dacarbazina, doxorubicina e vinblastina. Classifi-

cado comomuito alto risco pelo IPSS-R, evoluiu para leucemia

aguda ap�os 3 meses. O diagn�ostico final foi de neoplasia mie-

loide relacionada �a terapia, com tranformaç~ao leucêmica

para leucemia aguda de linhagem ambígua, entidade rara e

de progn�ostico reservado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.263

FLT3 E BCR-ABL1 CONCOMITANTE EM

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: RELATO DE

CASO

VS Siqueira, LFSK Pantoja, TX Carneiro,

JCPS Filho, MA Pinto, JRM Barros, BLSA Lima,

JS Fujishima, EA Fonseca, RMR Burbano

Hospital Ophir Loyola (HOL), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: Nos �ultimos anos a identificaç~ao de mutaç~oes em

genes direcion�aveis, como IDH1, IDH2 ou FLT3 tem ajudado a

definir o progn�ostico e orientar a terapia nos casos de leuce-

mia mieloide aguda (LMA). J�a a mutaç~ao BCR-ABL1 em LMA de

novo trata-se de uma entidade provis�oria na classificaç~ao

atual da World Health Organization (WHO) de 2017. A

descriç~ao de ambas as mutaç~oes concomitantes, �e um evento

raro na literatura. Relato de caso: Homem, 25 anos, admitido

com queixa de astenia, necessidade de suporte transfusional

e presença de blastos em hemograma. O aspirado de medula
�ossea demonstrou a presença de 54% de blastos. Na imunofe-

notipagem, encontrou-se 83% de blastos que foram positivos

para MPO, CD13, CD7, CD2, CD34, CD123, CD99, CD117, CD38 e

HLA-DR, compatível com LMA. O paciente mostrou-se posi-

tivo para a mutaç~ao FLT3-ITD (por reaç~ao de cadeia de poli-

merase alelo específico fluorescente e genotipagem por

eletroforese capilar), BCR ABL1 positivo para a isoforma p190,

com quantificaç~ao de 0,02482% transcritos (por reaç~ao de

cadeia de polimerase em tempo real). O cari�otipo revelou, que

em 20 met�afases analisadas foram detectados: 3 com car-

i�otipo 46, XY, t(9;22); 7 com cari�otipo 45, XY, t(9;22), -7; 10 com

cari�otipo 46, XY, t(9;22), + 21. O paciente foi induzido com I3A7

e midostaurin, sem resposta. Sendo, reinduzido com MEC em

associaç~ao com sorafenibe. Ainda refrat�ario a segunda linha

de tratamento, foi submetido a induç~ao com Ida-Flag e ini-

ciado dasatinibe, com resposta completa no D26 e encamin-

hado ao transplante alogênico em uso de dasatinibe.

Discuss~ao: O surgimento de BCR-ABL1 como uma anormali-

dade secund�aria e resultado de uma possível evoluç~ao clonal

na LMA recidivante/refrat�aria, esporadicamente foi relatado

no tratamento p�os-quimioterapia e na p�os-terapia com

agentes inibidores de FLT3. Poucos estudos demonstram a

detecç~ao concomitante das anormalidades gen�eticas j�a no

momento do diagn�ostico. Em um deles a mutaç~ao FLT3 iden-

tificada foi do tipo TKD, diferentemente do paciente citado,

em outro houve ainda a associaç~ao da mutaç~ao NPM1, n~ao

pesquisada no paciente relatado. Pacientes com LMA asso-

ciada a BCR-ABL1 normalmente s~ao refrat�arios a quimiotera-

pia convencional e a terapia com inibidores de tirosina

quinase (ITK) isolada n~ao parece controlar a doença. No caso

em quest~ao, com apenas 0,02482% de transcritos, o resultado

foi considerado falso positivo e o paciente foi tratado para a

mutaç~ao FLT3. Ap�os o resultado do cari�otipo e refratariedade

demonstrada, foi associado ITK ao tratamento com excelente

resposta. O tratamento ideal para esses casos ainda n~ao esta

estabelecido, contudo, relatos recentes sugerem que a baixa

taxa de induç~ao de remiss~ao completa e a sobrevida curta de

casos de LMA BCR-ABL1 implicaram melhores resultados

com a quimioterapia combinada com ITK seguida por trans-

plante alogênico, sendo at�e o momento a �unica maneira efi-

caz de melhorar a sobrevida desses pacientes. O ponatinibe
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parece ser um potente ITK com atividade inibidora pan BCR-

ABL1 e forte atividade inibidora de FLT3. Para o caso relatado,

com as duas mutaç~oes presentes no início, o uso de ponati-

nibe em conjunto com a terapia convencional, seguido pelo

transplante alogênico parecia uma alternativa apropriada.

Conclus~ao: Outrossim, o presente relato pode contribuir e

estimular uma melhor compreens~ao da fisiopatologia da con-

comitância das mutaç~oes FLT3 e BCR-ABL no início da patolo-

gia e ensaios clínicos que promovam alternativas

terapêuticas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.264

GILTERITINIBE NO TRATAMENTO DA

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

FV Costa, ML Souza, AA Lima

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil

Introduç~ao: Em março de 2020, gilteritinibe foi aprovado pelo

Agência Nacional de Vigilância Sanit�aria (ANVISA) como uma

nova opç~ao terapêutica para o tratamento de pacientes adul-

tos com leucemia mieloide aguda (LMA) recidivada (LMA R/R)

ou refrat�aria (resistente ao tratamento) e com mutaç~ao no

gene FLT3. A LMA �e o tipo mais comum de leucemia em adul-

tos e caracteriza-se pela proliferaç~ao anormal de progenitores

hematopoi�eticos, os quais s~ao incapazes de amadurecer e de

responder aos reguladores naturais de proliferaç~ao e morte

celular. Com passar dos anos, detecç~ao de alteraç~oes gen�eti-

cas, citogen�eticas e moleculares tornaram-se cada vez mais

importantes no diagn�ostico e no manejo de pacientes com

LMA. Mutaç~oes no FLT3 s~ao as alteraç~oes gen�eticas mais

comuns na LMA, identificadas em aproximadamente um

terço dos pacientes rec�em-diagnosticados. Mutaç~oes FLT3

podem ser subdivididas em duplicaç~ao interna em tandem

(ITD), presentes em aproximadamente 30% dos pacientes, e

mutaç~oes pontuais no domínio tirosina quinase (TKD), pre-

sentes em aproximadamente 7%. As mutaç~oes de duplicaç~ao

interna em tandem do FLT3 (FLT3-ITD) est~ao associadas ao

aumento da recidiva e �a menor sobrevida global. Quando

pacientes FLT3-ITD têm recidiva, seu progn�ostico �e desfa-

vor�avel em comparaç~ao com outros pacientes com LMA.

Alguns inibidores de FLT3 vem sendo estudados nos �ultimos

anos e gilteritinibe �e um desses inibidores pertencentes �a

segunda geraç~ao. Objetivo: avaliar como o tratamento com

gilteritinibe pode ser ben�efico para LMA recidivada ou refrat�a-

ria e com mutaç~ao no gene FLT3. Metodologia: trata-se de

uma revis~ao integrativa para avaliar o uso do gilteritinibe no

tratamento da LMA. Realizou-se pesquisa na base de dados

Pubmed utilizando os termos “gilteritinib”and “acute myeloid

leukemia”e “gilteritinib and FLT3 inhibitor”. Como crit�erios de

inclus~ao: a) artigos completos b) ensaios clínicos c) estudos

disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol d)

recorte temporal de 2016 a 2021. Resultados e discuss~ao:

Foram encontrados cinco artigos, sendo três artigos selecio-

nados para esta revis~ao. O gilteritinibe �e um inibidor oral,

potente e seletivo da FLT3. Estudos de fase 1/2 avaliaram a

segurança, efic�acia e farmacocin�etica do f�armaco. Estudos

clínicos de fase 3, adultos com LMA com mutaç~ao FLT3 recidi-

vada ou refrat�aria foram randomizados para receber gilteriti-

nibe (dose de 120 mg por dia) ou quimioterapia de resgate. A

sobrevida global m�edia no grupo que recebeu gilteritinibe foi

significativamente maior (9,3 meses) do que no grupo de qui-

mioterapia de resgate (5,6 meses). Os eventos adversos mais

frequentes foram neutropenia febril, anemia e trombocitope-

nia. Gilteritinibe �e disponibilizado comercialmente como

hemifumarato de gilteritinibe na forma farmacêutica compri-

mido. Cada comprimido cont�em 44,2 mg de hemifumarato de

gilteritinibe, equivalente a 40 mg de gilteritinibe. A dose reco-

mendada �e 120 mg (três comprimidos de 40 mg) uma vez ao

dia, por via oral. Exames bioquímicos e cardiol�ogicos s~ao

importantes antes e durante o tratamento. Conclus~ao: Os

pacientes com LMA recidivada ou refrat�aria com mutaç~ao no

gene FLT3 que usaram gilteritinibe tiveram sobrevida global

significativamente mais longa. Apesar dos efeitos ben�eficos, o

medicamento est�a disponível no Brasil apenas na rede pri-

vada e possui elevado custo. Enquanto o medicamento n~ao �e

fornecido pelo sistema p�ublico, judicializaç~oes podem ocorrer

como forma de garantir o acesso ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.265

GRANULOCYTIC SARCOMA OF THE CNS AS A

CAUSE OF MEDULLARY COMPRESSION: A

CASE REPORT

HC Custodio, BM Becker, AZ Krebs, GT Portolan

Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do Sul,

RS, Brazil

Case presentation: A 24-year-old man, previously healthy,

presented to the hospital emergency in February 2021, com-

plaining of pain in the back region radiating to the flanks and

hips for 12 days. He had previously sought care on three occa-

sions, without relief with anti-inflammatory drugs. On admis-

sion, his physical examination was normal, and laboratory

tests showed 23900 leukocytosis and 70% blasts, no anemia or

thrombocytopenia, normal renal and liver function tests, and

negative serologies. Chest radiography and ultrasound of the

abdomen plus urinary tract showed no particularities. Immu-

nophenotyping was requested, which diagnosed maturation

acute myeloid leukemia; the patient was hospitalized for

therapy. He still complained of intermittent pain crises in the

lumbar region, evolving with bladder dysfunction, weakness,

and paresthesia in both lower limbs. Upon starting protocol

with Cytarabine +Daunorubicin on the fourth day of hospital-

ization, the man evolved with proprioceptive loss and para-

plegia of the lower limbs. Urgent magnetic resonance was

requested, showing an expansive formation in the posterior

epidural space at the level of T9-T11, suggestive of granulo-

cytic sarcoma. Lesion biopsy was not performed. A course of

dexamethasone was carried out and a response to chemo-

therapy was observed; the patient had a partial return of

strength in both lower limbs and completed the systemic

treatment. Discussion: Acute myeloid leukemia (AML) is the

most prevalent acute leukemia in adults, representing about

1% of all neoplasms, 10% of which are of the subtype called
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AML with maturation. This is the subtype most associated

with granulocytic sarcoma, also called chloroma. Granulo-

cytic sarcoma is a solid tumor of granulocyte precursor cells

located in various extramedullary sites, which can cause a

copious constellation of symptoms. In this case, MRI showed

a highly suspicious lesion for infiltrative chloroma in the CNS,

causing a medullary compression syndrome with serious

clinical repercussions. In other tissues, local management of

the tumor can be performed with surgical resection or radio-

therapy, which were unfeasible therapeutic options for the

case presented. Final commentary: Although rare, granulo-

cytic sarcoma should be considered a differential diagnosis in

patients with acute leukemia, who present with compressive

symptoms. In some cases, it may represent a hematological

urgency, even before the primary neoplasm diagnosis, and its

correct management is essential in such situations.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.266

IDENTIFICAÇeAO DEMARCADORES

CELULARES ASSOCIADOS COM IKZF1PLUS EM

LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA AGUDA DE

C�ELULAS PRECURSORAS-B
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A leucemia linfobl�astica aguda de c�elulas precursoras B (LLA-

CPB) pode ser classificada pela ocorrência de v�arias alteraç~oes

gen�eticas prim�arias. As alteraç~oes de n�umero de c�opias

(CNAs) em genes relacionados ao desenvolvimento de

c�elulas-B, como por exemplo as deleç~oes em IKZF1 (IKZF1del),

tem sido associada a um aumento na taxa de recaída e, conse-

quente, progn�ostico desfavor�avel em pacientes com LLA-CPB.

Recentemente, foi descrito um novo subgrupo denominado

IKZF1plus, que �e definido pela coocorrência de IKZF1del e de del-

eç~oes em CDKN2A, CDKN2B, PAX5 ou PAR1 na ausência de del-

eç~oes de ERG. Os pacientes com este perfil genômico

apresentam um pior progn�ostico e um risco significativa-

mente maior de recaídas quando comparados aos casos apre-

sentando somente IKZF1del. Objetivos: Desta forma, nosso

trabalho visa identificar marcadores celulares associados

com a presença de IKZF1plus em LLA-CPB capazes de identifi-

car este subgrupo precocemente na rotina diagn�ostica. Mate-

riais e m�etodos: Foram avaliadas duas s�eries de casos

independentes (TARGET e MECS). Realizamos an�alises de

express~ao diferencial entre grupos de pacientes do TARGET:

IKZF1plus, IKZF1del e IKZF1selvagem. A quantificaç~ao da express~ao

dos genes foi realizada por sequenciamento de RNA (RNA-

seq) e a an�alise dos dados atrav�es do DESeq2. A caracterizaç~ao

molecular das amostras MECS foi realizada por RT-PCR, FISH e

MLPA convencional/digital. A quantificaç~ao da express~ao

gênica foi avaliada por RT-qPCR. Os testes de X2 e de Fisher

foram usados para avaliar a significância estatística das

associaç~oes entre as diferentes vari�aveis avaliadas. Valores

de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Resultados: Foram incluídos 125 pacientes da s�erie TARGET

agrupados em IKZF1plus (13%), IKZF1del (9%) ou IKZF1selvagem. Em

consequência de um enriquecimento de casos IKZF1plus no

subgrupo B-others, usamos este subgrupo para realizar

an�alises de express~ao diferencial usando DESeq2 para compa-

rar os três grupos IKZF1. A an�alise de express~ao diferencial

mostrou que os genes que codificam proteínas de membrana

mais associados ao grupo IKZF1plus s~ao: KCNA5, GREB1, EPOR,

SDK1 e PTPRB. Foram caracterizados 113 pacientes do nosso

laborat�orio (MECS), tamb�em agrupados em IKZF1plus (15,5%),

IKZF1del (18,5%) ou IKZF1selvagem (63,8%). Em relaç~ao aos

pacientes IKZF1plus, 31,5% tinham idade entre 5-11 anos e

52,6% foram categorizados com risco progn�ostico alto

(p = 0,05). Atrav�es da an�alise de express~ao gênica observamos

que KCNA5 apresentou-se mais expresso no grupo IKZF1plus

quando comparado ao grupo IKZF1 del e IKZF1selvagem

(p = 0,002). Os genes EPOR, PTBRB e GREB1 apresentaram-se

menos expressos no grupo IKZF1plus quando comparado aos

demais grupos (p = 0,031; p = 0,02 e p < 0.0001, respectiva-

mente). Discuss~ao e conclus~ao: Os resultados da an�alise de

express~ao observados na s�erie de caso MECS validaram os

resultados observados pela an�alise DESeq2 na s�erie de casos

TARGET. Estes resultados nos permitiram identificar genes

diferencialmente expressos entre os diferentes grupos de

IKZF1 (IKZF1plus, IKZF1del e IKZF1selvagem); observamos que os

genes KCNA5, GREB1, PTPRB, SDK1 e EPOR, que codificam mar-

cadores celulares de membrana, est~ao associados com a pre-

sença de IKZF1plus em LLA-CPB. Desta forma, o uso de uma

ferramenta mais acessível (citometria de fluxo) utilizando

esses marcadores, seria capaz de preencher uma lacuna

translacional para uma estratificaç~ao de risco adequada des-

ses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.267

INIBIÇeAO FARMACOL�OGICA DE EZRINA

REDUZ O CRESCIMENTO E REGULA GENES

RELACIONADOS APOPTOSE E CICLO CELULAR

EM LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA AGUDA

JCL Silva, HP Vicari, K Lima, LV Costa-Lotufo,

JA Machado-Neto

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Objetivos: A leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e uma neopla-

sia hematol�ogica caracterizada por uma parada no processo

de diferenciaç~ao de precursores linf�oides em um est�agio ini-

cial e que pode invadir medula �ossea, sangue perif�erico e

locais extramedulares. As opç~oes terapêuticas disponíveis

para a pacientes adultos ainda permanecem limitadas, e as

taxas de sobrevida global em 5 anos �e inferior a 45%. Um dos

principais objetivos do tratamento �e prevenir recidivas e

diminuir a invasividade em outros �org~aos. Recentemente,

nosso grupo de pesquisa identificou o gene EZR, que codifica

a proteína ezrina, como um marcador independente de
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progn�ostico e alvo molecular para leucemiamieloide aguda. A

ezrina �e uma importante proteína associada ao citoesqueleto

e que permite a transduç~ao de sinal entre proteínas de mem-

brana e filamentos de actina. O objetivo do presente estudo

foi verificar o impacto da inibiç~ao farmacol�ogica de ezrina

sobre a viabilidade, crescimento clonal autônomo e express~ao

gênica em modelos celulares de LLA. Material e m�etodos: A

linhagens celulares leucêmicas Jurkat (PTEN mutada) NALM6

(ETV6-EBF1) e REH (ETV6-RUNX1) foram tratadas com concen-

traç~oes crescentes dos inibidores de ezrina, NSC305787 e

NSC668394. A viabilidade celular foi avaliada pelo ensaio de

MTT, o crescimento de colônias autônomas por cultivo em

metilcelulose na ausência de fatores de crescimento, an�alises

de express~ao gênica foram realizadas por PCR quantitativo

para a avaliaç~ao da express~ao de genes relacionados ciclo

celular e �a apoptose. As an�alises estatísticas foram realizadas

pelo teste ANOVA e p�os-teste de Bonferroni e um valor de p <

0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Resulta-

dos: O tratamento com ambos os inibidores foi capaz de redu-

zir significativamente a viabilidade celular de c�elulas Jurkat,

NALM6 e REH de forma dependente de concentraç~ao (p <

0,05). O composto NSC305787 apresentou maior potência e

efic�acia que o NSC668394, portanto o composto NSC305787 foi

selecionado para continuidade dos estudos. Os valores de IC50

para o composto NSC305787 foram de 5.1 mM para Jurkat,

3.3 mM para NALM6 e 4.3 mM para REH no tempo de trata-

mento de 24 horas. O tratamento em longo prazo com

NSC305787 reduziu o crescimento clonal autônomo de c�elulas

Jurkat, NALM6 e REH de forma dependente de concentraç~ao

(p < 0,05). Um painel de 12 genes relacionados ao ciclo celular

e apoptose foi investigado por RT-PCR quantitativo.

NSC305787 (1,6 mM por 24 horas), regulou negativamente

CCNA2, e regula positivamente CDKN1A, BCL2L1 e BIM (p <

0,05) em c�elulas Jurkat; regulou negativamente CCNA2 e

BCL2, e positivamente BCL2L1, BAX e BAD em c�elulas NALM6;

regulou negativamente CCNA2 e CCNB1 e regula positiva-

mente CDKN1A, CDKN1B, BCL2L1, MCL1 e BAX em c�elulas

REH. Discuss~ao: A regulaç~ao negativa de genes relacionados a

progress~ao do ciclo celular (CCNA2 e CCNB1) e resposta antia-

popt�otica (BCL2) e regulaç~ao positiva de genes relacionados a

parada de ciclo celular (CDKN1A, CDKN1B), genes pr�o

apopt�oticos (BAX) ap�oiam a hip�otese de que NSC305787 esteja

envolvido com mecanismos de induç~ao de morte celular.

Conclus~ao: Nossos resultados indicam que o inibidor de

ezrina, NSC305787, apresenta efeitos antileucêmicos em LLA,

incluindo reduç~ao da viabilidade e clonogenicidade. Apoio:

CNPq, CAPES e FAPESP.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.268

INVESTIGAÇeAO DEMUTAÇeOES EM

NEOPLASIAS MIELOIDES UTILIZANDO UM

PAINEL MULTIGENE DE SEQUENCIAMENTO DE

NOVA GERAÇeAO

FK Marques a,b, FLO Marinho a, SSS Ara�ujo c,

AP Sabino b

a Pesquisa e Desenvolvimento, Instituto Hermes
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Introduç~ao: As neoplasias mieloides (NMs) s~ao um grupo het-

erogêneo de neoplasia hematol�ogica que inclui a leucemia

mieloide aguda (LMA), síndromes mielodispl�asicas (SMD),

neoplasias mieloproliferativas (NMP) e as neoplasias mielo-

displ�asicas/mieloproliferativas (SMD/NMP). A classificaç~ao da

Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS) para NM tem consoli-

dado a importância das alteraç~oes moleculares no diag-

n�ostico e progn�ostico dessas neoplasias. Com a crescente

utilizaç~ao da abordagem genômica nos estudos de NMs,

novos biomarcadores moleculares tem se mostrado rele-

vantes para o progn�ostico e terapêutica. Pain�eis multigenes

de sequenciamento de nova geraç~ao (NGS) permitem uma

an�alise mais completa de alteraç~oes gen�eticas diversas, como

variantes de nucleotídeo �unico (SNV), pequenas deleç~oes e

inserç~oes, dentre outras. Entretanto, os benefícios da uti-

lizaç~ao de painel de NGS na investigaç~ao das NMs n~ao est~ao

totalmente definidos. Objetivo: Investigar mutaç~oes gênicas

em pacientes com diagn�ostico de NM. Metodologia: Entre

novembro/2019 e julho/2021 foram coletadas 30 amostras de

sangue perif�erico ou medula �ossea de pacientes com diag-

n�ostico de NM, no serviço de Hematologia do Hospital das

Clínicas da UFMG. Amostras de DNA e RNA de cada paciente

foram sequenciadas utilizando o painel Oncomine Myeloid

Assay (Thermo Fisher Scientific), com sequenciamento de 40

genes (23 hotspots e 17 genes completos), fus~oes gênicas

envolvendo 29 genes drivers e an�alise de express~ao dos genes

MECOM, WT1, MYC, SMC1A e BAALC. Resultados: Foram

sequenciadas amostras de 30 pacientes: 11 SMD (36,7%), 10

(33,4%) LMA, 6 NMP (20,0%), 2 SMD/NMP (6,7%) e uma leuce-

mia aguda de fen�otipo misto (3,3%). A mediana de idade foi

de 52 anos (18 a 83 anos). Dezenove pacientes (63,3%) eram do

sexo masculino e 11 (36,7%) do sexo feminino. Em 26 casos

(86,7%) foi detectada pelo menos uma mutaç~ao, com o

n�umero por caso variando de 1 a 5. Foram detectadas um total

de 57 mutaç~oes em 22 genes, sendo mais frequentes as muta-

ç~oes em TET2, IDH2, FLT3 (ITD) e ASXL1. Foram detectadas

mutaç~oes em todos os casos de LMA, destacando-se tamb�em

pelo maior n�umero de mutaç~oes, sendo mais frequente a

mutaç~ao FLT3 -ITD. As mutaç~oes FLT3 -ITD tiveram raz~ao

al�elica mutante/selvagem maior que 0,5; todas confirmadas

por eletroforese capilar. Na SMD destacam-se as mutaç~oes

em TET2 e ASXL1. Mutaç~oes em TET2 tamb�em foram as mais

frequentes na NPM e SMD/NMP. Em 12 casos (40%) foi detec-

tada pelo menos uma mutaç~ao em genes associados a

progn�ostico adverso, como FLT3, ASXL1, TP53, RUNX1, U2AF1

e DNMT3A. Dez (33,3%) pacientes evoluíram para �obito, sendo

quatro casos de LMA (três FLT3 -ITD+e um RUNX1 mutado) e

um caso de SMD AREB-2 com TP53 mutado e cari�otipo com-

plexo com monossomia de 17. Detectamos as fus~oes RUNX1-

RUNX1T1, KMT2A-MLLT3 e PICALM-MLLT10 na LMA; e BCR-

ABL1 na LMC. Mutaç~oes em TET2, SF3B1 e IDH2 foram detecta-

das em três casos de NPM triplo negativa. Em dois casos de

LMA foi observado aumento da express~ao de MYC e SMC1A.

Discuss~ao e conclus~ao: Neste estudo detectamos uma alta

frequência e co-ocorrência de mutaç~oes, algumas associadas
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�a progn�ostico adverso. A express~ao aumentada de MYC e

SMC1A parece estar associada a progn�ostico adverso, mas h�a

poucos estudos mostrando a relevância das an�alises de

express~ao nas NMs. Comom�ultiplos genes est~ao relacionados
�a patogênese das NMs, com sobreposiç~ao significativa de

mutaç~oes entre os grupos, o uso de um painel NGS mieloide

multigene �e relevante e factível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.269

LEUCEMIA AGUDA DE FEN�OTIPO MISTO COM

T(9;22)(Q34.1;Q11.2); BCR-ABL1: UM RELATO
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Introduç~ao: As leucemias agudas de fen�otipo misto represen-

tam um grupo heterogêneo de leucemias raras nas quais n~ao
�e possível atribuir uma �unica linhagem de origem, represen-

tando at�e 3% dos casos de leucemia aguda. Segundo a classi-

ficaç~ao da Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS), as leucemias

agudas de fen�otipo misto podem ser diagnosticadas diante da

exclus~ao de entidades alternativas, como translocaç~oes bal-

anceadas definidoras de leucemia mieloide aguda (LMA), LMA

com alteraç~oes relacionadas �a mielodisplasia, LMA relacio-

nada �a terapia e leucemia mieloide crônica (LMC) em fase

bl�astica. O objetivo deste trabalho �e apresentar um caso raro

de leucemias agudas de fen�otipo misto com t(9;22)(q34.1;

q11.2); BCR-ABL1. Relato de caso: Homem, 35 anos, previa-

mente hígido, apresentando quadro de odinofagia e febre ini-

ciados h�a 2 semanas do atendimento. Em hemograma de

admiss~ao foi evidenciado Hb: 11.6, Ht: 37, leuc�ocitos: 61.130 e

plaquetas: 62.650, com hematoscopia de sangue perif�erico

apresentando 79% de blastos. Assim, paciente foi submetido

a mielograma, com visualizaç~ao de 2 populaç~oes morfol�ogi-

cas distintas de blastos, representando 90% do total de c�elulas

nucleadas da medula �ossea, com coloraç~ao positiva para

esterase e negativa para mieloperoxidades (MPO). Uma pop-

ulaç~ao formada por blastos de tamanho grande, relaç~ao

n�ucleo-citoplasma intermedi�aria, n�ucleo irregular, cromatina

frouxa, 1 a 2 nucl�eolos, citoplasma basofílico e agranular.

Outra populaç~ao constituída por blastos de tamanho interme-

di�ario, alta relaç~ao n�ucleo-citoplasma, n�ucleo redondo, cro-

matina intermedi�aria, 2 a 3 nucl�eolos, citoplasma basofílico e

agranular. Ressalta-se a ausência de alteraç~oes displ�asicas

em estudo morfol�ogico da medula �ossea. A imunofenotipa-

gem da medula �ossea tamb�em revelou 2 populaç~oes de blas-

tos, ambas com express~ao de CD45dim, HLA-DRdim e CD38,

uma caracterizada por expressar CD34, CD117, CD33, CD13 e

CD11c, e outra expressando CD34hi, CD19, CD79a e TDT.

Avaliaç~ao citogen�etica evidenciou t(9;22)(q34.1;q11.2), com

estudo molecular apresentando positividade para BCR-ABL1 e

negatividade para FLT3, NPM1, RUNX1-RUNX1T1 e CBFB-

MYH11. Conforme a definiç~ao da OMS, paciente apresenta

crit�erios diagn�ostico para leucemia aguda de fen�otipo misto

com t(9;22)(q34.1;q11.2); BCR-ABL1. Diante disso, foi condu-

zido inicialmente com protocolo de tratamento quimio-

ter�apico para leucemia linfobl�astica aguda (LLA), hyperCVAD,

com adiç~ao do inibidor de tirosina quinase (imatinibe), sem

avaliaç~ao de resposta at�e esta publicaç~ao. Discuss~ao: O caso

relatado faz parte do maior grupo das leucemias agudas de

fen�otipo misto, o subtipo B/mieloide, apresentando ainda a

anormalidade gen�etica recorrente mais comum do grupo, a t

(9;22)(q34.1;q11.2); BCR-ABL1, representando menos de 1% de

todos os casos de leucemia aguda. Sabe-se que a sobrevida

dos pacientes com leucemia aguda de fen�otipo misto �e infe-

rior �a dos pacientes com LMA ou LLA, devendo-se, portanto,

ser considerada uma leucemia de alto risco. Assim como pro-

gramado para o caso em quest~ao, recomenda-se a realizaç~ao

de quimioterapia de acordo com protocolo para LLA seguida

por transplante de medula �ossea alogênico logo que alcançar

remiss~ao completa. Conclus~ao: A leucemia aguda de fen�otipo

misto �e uma condiç~ao rara, dificultando assim a realizaç~ao de

estudos prospectivos, o que compromete a sua melhor abor-

dagem. Portanto, os relatos de casos representam uma impor-

tante fonte de informaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.270

LEUCEMIA AGUDA INDIFERENCIADA: RELATO
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Introduç~ao: A Leucemia Aguda Indiferenciada n~ao possui a

express~ao de nenhum marcador definidor de linhagem. Para

categoriza-l�a, �e necess�ario realizar imunofenotipagem com

um painel de anticorpos monoclonais abrangente para excluir

leucemias de linhagens incomuns, como as derivadas de pre-

cursores de c�elulas dendríticas, de c�elulas NK, bas�ofilos e

tumores n~ao hematopoi�eticos. Essa entidade �e rara, com

incidência desconhecida. Os blastos n~ao apresentam carac-

terísticas de diferenciaç~aomiel�oide, s~ao negativos para as col-

oraç~oes mieloperoxidade e esterase. Geralmente expressam

HLA-DR, CD34 e/ou CD38 e podem ser positivos para TdT. O

CD7, embora frequentemente considerado um antígeno de

c�elulas T, �e expresso fracamente em alguns progenitores

hematopoi�eticos CD34+ e pode ser expresso de forma semel-

hante nessas leucemias. Relato de caso: Mulher, 25 anos, pre-

viamente hígida, encaminhada para Hematologia em julho de

2021 devido a anemia, plaquetopenia e leucocitose. Na

admiss~ao, apresentava abscesso amigdaliano, al�em de

pet�equias em membros e na regi~ao do tronco. A an�alise de

sangue perif�erico e de medula �ossea evidenciou presença de

97% de blastos de tamanho grande, com relaç~ao n�ucleo-cito-

plasm�atica intermedi�aria, citoplasma basofílico e agranular,
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alguns apresentando vac�uolos, n�ucleo com cromatina frouxa,

contorno irregular, apresentando 1 a 3 nucl�eolos evidentes.

Imunofenotipagem mostrou os seguintes marcadores:

CD45dim, CD34-, CD117+, CD33-, HLA-DR+, CD38+, CD123

+(fraco), CD14-, CD7+, CD11b-, CD56-, CD13-, CD19-, CD11c-,

CD64-, CD15-, CD133-, CD41a-, CD61-, TdT+, cCD79a-, CD3-,

cCD3-, MPO-. A citogen�etica convencional apresentou deleç~ao

do 13q. Realizado tamb�em RT-PCR para BCR-ABL1 qualitativo

que resultou negativo. Solicitado tamb�em Biologia Molecular

com pesquisa dos rearranjos RUNX1-RUX1T1, CBFBetaMYH11

e das mutaç~oes FLT3 e NPM1, ainda com resultados pen-

dentes. O tratamento proposto foi esquema de induç~ao de

remiss~ao com daunorrubicina 60 mg/m2/dia nos dias 1-3, e

citarabina, 100 mg/m2 infus~ao intravenosa contínua de 24

horas nos dias 1-7. Programado reavaliaç~ao da medula �ossea

ap�os recuperaç~ao hematol�ogica da primeira induç~ao de

remiss~ao. Discuss~ao: Nos �ultimos anos ocorreram avanços no

diagn�ostico e estratificaç~ao de risco das Leucemias Agudas, o

que nos permite reconhecer a situaç~ao descrita neste relato

de caso. A paciente do caso apresenta um fen�otipo indiferen-

ciado associado a uma alteraç~ao citogen�etica que, no con-

texto de uma LMA, classificaria como relacionada a alteraç~oes

mielodispl�asicas. Por�em, pacientes com fen�otipo indiferen-

ciado tamb�em podem apresentar alteraç~oes citogen�eticas. O

tratamento indicado �e semelhante ao da LMA de alto risco,

sendo indicado Transplante de Medula �Ossea Alogênico. Con-

clus~ao: Os dados para avaliaç~ao de estratificaç~ao de risco e

progn�ostico nessa situaç~ao s~ao limitados, sendo necess�ario

mais estudos científicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.271

LEUCEMIA CONGÊNITA: RARA E TEMIDA

DESORDEM ONCOHEMATOL�OGICA − RELATO

DE CASO

FGA Gonçalves, E Delbuono, NS Santos,

SRC Toledo, MG Carvalho, AVL Sousa

Grupo de Apoio �a Criança e ao Adolescente com

Câncer (GRAACC), Universidade Federal de S~ao

Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP, Brasil

As leucemias congênitas, correspondem a menos de 1% das

leucemias na infância e as anormalidades gen�eticas s~ao o epi-

centro para a compreens~ao da regulaç~ao da hematopoiese. As

diversas translocaç~oes com gene KMT2A ocorrem no período

intrauterino, como principal gatilho leucemogênico, confer-

indo progn�ostico reservado nesse subgrupo de leucemia, cha-

mada de congênita ou neonatal, pelo surgimento nos

primeiros 28 dias de vida. Relato de caso: rec�em-nascido, a

termo, de parto ces�area por macrossomia, com 2 dias de vida,

sexo masculino, com pais n~ao consanguíneos e ausência de

infecç~oes maternas no pr�e-natal. Ao nascer, ausência de

estigmas sindrômicos, com n�odulos cutâneos viol�aceos em

membros, tronco e face, com hepatoesplenomegalia e nod-

ulaç~ao hiperemiada em p�alpebra superior direita; testículos

normais. Na triagem infecciosa, o hemograma demonstrou

leucometria de 364.000/mm3, bicitopenia, com 75% de blastos,

com subtipo morfol�ogico LMA com maturaç~ao (French-

American-British − FAB M2); imunofenotipagem evidenciou

marcadores positivos: CD45, CD13(parcial), CD64(parcial),

MPO, CD33; marcadores negativos: CD34, CD117, CD14, HLA-

DR, NG2, CD19, cCD3. No cari�otipo, achado de 46,XY,t(11;19)

(q23;p13)[19}/46,XY[1]. Recebeu citorreduç~ao com hidroxiureia

e citarabina em baixas doses, seguido do Protocolo AML BFM

2004 High Risk, com remiss~ao completa da leucemia cutis e

do cloroma palpebral, com resposta morfol�ogica ap�os 2 ciclos

indut�orios. Discuss~ao: Leucemia congênita em 2/3 dos casos

tem linhagem mieloide com características de alto risco de

evoluç~ao desfavor�avel como leucometria superior a 50.000/

mm3, acometimento do sistema nervoso central, e associaç~ao

com rearranjo do gene KMT2A. A leucemia cutis �e a

apresentaç~ao clínica peculiar nesse subgrupo de doença, e

pode haver remiss~ao espontânea. O marcador imunofenotí-

pico NG2, associado �a elevada sensibilidade ao rearranjo com

gene KMT2A foi ausente, embora com achado gen�etico de

KMT2A-MLLT1. A translocaç~ao t(11;19)(q23;p13) �e encontrada

em uma variedade de malignidades hematol�ogicas, mas a

maioria em LMA M4 ou M5, pelos crit�erios FAB. A probabili-

dade de sobrevida livre de eventos (SLE) em 5 anos variade 32-

54% para pacientes com LMA com rearranjo KMT2A. O

progn�ostico depende do parceiro gênico na translocaç~ao,

aberraç~oes citogen�eticas adicionais e resposta precoce ao tra-

tamento. Embora a sobrevida de pacientes com t (11; 19) seja

geralmente baixa, h�a algumas evidências de que crianças

mais velhas com t (11; 19) têm um bom progn�ostico e maior

sobrevida. Nas leucemias congênitas, com escassez de s�eries

de casos, diversos rearranjos gênicos com KMT2A s~ao descri-

tos, sendo t(4;11)(q21;q23), KMT2A-AFF1, com pior desfecho.

O paciente concluiu o tratamento proposto e mantem-se em

remiss~ao clínica, sem doador aparentado. Conclus~ao: A leuce-

mia aguda congênita �e uma doença rara e diagnosticada nos

primeiros 28 dias de vida. As taxas de sobrevida de aproxima-

damente 25% em 2 anos, permanecem insatisfat�orias, apesar

de v�arios protocolos de tratamento, e n~ao h�a consenso para o

manejo ideal desses pacientes gravemente doentes. Ressalta-

se a gravidade desse subtipo de leucemia e a importância do

reconhecimento da leucemia cutis como diagn�ostico diferen-

cial de les~oes cutâneas no período neonatal.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.272

LEUCEMIA DE C�ELULAS PLASM�ATICAS DE

APRESENTAÇeAO AGUDA EM IDOSO SEM

DIAGN�OSTICO PR�EVIO DE MIELOMA

M�ULTIPLO: RELATO DE CASO

WF Silva, HA Castralli, G Bellaver, A Zago,

JK Dumbra, M Rodrigues, AB Penha, MF Gomes,

JC Salvador, NW Dembogurski

Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de leucemia de c�elulas plasm�aticas

num idoso sem diagn�ostico de mieloma m�ultiplo pr�evio.

Relato: Masculino, branco, 84 anos, previamente hígido, pro-

cedente de S~ao Gabriel, Rio Grande do Sul. Em 14 de julho de

2021, �e admitido para investigaç~ao de leucose aguda. H�a 2
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semanas, com quadro de astenia progressiva, fadiga, dificul-

dade de deambulaç~ao, alteraç~ao de sens�orio, tosse produtiva,

taquipneia e edema de membros inferiores, sem adenomega-

lias perif�ericas palp�aveis. Presença de les~oes ulceradas em

língua e l�abios, al�em de les~oes leucopl�asicas em língua e

mucosas jugais, sugestivas de candidíase e herpes labial.

Exames de admiss~ao com hemoglobina 11.4, leuc�ocitos 45.420

(70% blastos) e 35 mil plaquetas. Iniciado investigaç~ao: sorolo-

gia positiva para citomegalovírus IgM e IgG, toxoplasmose IgG

e anti-HbS; crioaglutininas negativo; IgM 11.7 mg/dL (VR 48-

312 mg/dL), IgG 410.5 mg/dL (VR 681-1648 mg/dL), IgA

18.5 mg/dL (VR 87-474 mg/dL) e IgE 45.82 mg/dL (VR <100 UI/

mL); albumina 2,1 g/dL; c�alcio 8,4 mg/dl; ureia 100 mg/dL, cre-

atinina 1.72 mg/dL, pot�assio 3.1 mmol/L. Eletroforese de pro-

teínas urin�arias: 3,29 g/24h com 83,9% de gama globulina.

Imunofixaç~ao urin�aria: presença de banda monoclonal

Lambda sem correspondência com cadeia pesada IgA, IgG e

IgM. Aguardava-se estudo eletrofor�etico de proteínas s�ericas.

Imunofenotipagem de sangue perif�erico resultou em 77,3% de

c�elulas plasmocit�arias, das quais 76,1% (98,4% do total)

expressavam fen�otipo CD38, CD138, CD56, CD117, monoclo-

nalidade para cadeia lambda intracitoplasm�atica e negativi-

dade para CD45, CD19, CD20, CD81, CD200 e cadeia kappa.

Concluindo Leucemia de C�elulas Plasmocit�arias com fen�otipo

aberrante e monoclonal. Devido ao estado clínico, optou-se

por iniciar dexametasona 4 mg, 6/6h. Evoluiu com insuficiên-

cia renal aguda e m�a tolerância �as medidas terapêuticas insti-

tuídas. Optado entre a equipe clínica conjuntamente aos

familiares por medidas paliativas. Paciente, veio a �obito ap�os

8 dias de hospitalizaç~ao. Discuss~ao e conclus~ao: As discrasias

de c�elulas plasm�aticas representam um grupo heterogêneo

de neoplasias hematol�ogicas, caracterizando-se pela prolifer-

aç~ao desordenada de c�elulas plasm�aticas monoclonais, a

maioria das quais produz imunoglobulina monoclonal (para-

proteína M). Na especificidade da leucemia de c�elulas plasm�a-

ticas, tem-se uma variante rara e agressiva do mieloma

m�ultiplo, que, ao contr�ario de outras formas dessa doença,

geralmente �e diagnosticada em pessoas relativamente mais

jovens, entre 55-66 anos de idade. Seu diagn�ostico �e firmado a

partir da presença de > 20% de plasm�ocitos no sangue peri-

f�erico ou de > 2.000 plasm�ocitos/mm3 com imunofenotipa-

gem demonstrando clonalidade. Dentre os principais sinais/

sintomas associados, encontram-se insuficiência renal, com-

prometimento da medula �ossea, efus~ao pleural e comprome-

timento neurol�ogico, os quais podem contribuir para um pior

progn�ostico mesmo com o devido tratamento sendo feito pre-

cocemente. No caso em quest~ao, o paciente tinha claro diag-

n�ostico de leucemia de c�elulas plasm�aticas por apresentar

70% plasm�ocitos circulantes, todavia, as manifestaç~oes clíni-

cas agudas, bem como sua idade avançada, n~ao permitiram

quimioterapias mais agressivas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.273

LEUCEMIA DE C�ELULAS PLASM�ATICAS:

RELATO DE CASO CL�INICO

MFH Costa a,b,c, JCAKE Azevedo b,c, MP C�esar a,

VMA Bandeira a, MCG Silva a, MCB Correia b,c

a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil
b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (Hemope), Recife, PE, Brasil
cUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A leucemia de c�elulas plasm�aticas �e uma doença

rara com progn�ostico desfavor�avel, sobrevida menor que um

ano e seu tratamento ainda �e um desafio. Para seu diag-

n�ostico, faz −se mister a apresentaç~ao de clonalidade dos

plasm�ocitos, bem como uma detecç~ao de pelo menos 20% no

sangue perif�erico ou uma contagem total de plasm�ocitos de 2

x 109/L. Clinicamente pode exibir anemia, infecç~oes de repeti-

ç~ao e sangramentos e o tratamento deve ser iniciado imedia-

tamente, devido �a agressividade da doença. As

quimioterapias disponíveis ainda mantêm os desfechos inde-

sejados da doença, com sobrevidas de no m�aximo 36 meses:

bortezomibe em combinaç~ao com ciclofosfamida e dexameta-

sona, lenalidomida, talidomida, em combinaç~ao com cortico-

terapia, bem como VAD (vincristina+ dexametasona

+doxorrubicina) e naqueles pacientes que toleram trans-

plante de medula �ossea (alogênico ou aut�ologo). Objetivo:

Relatar um caso clínico de paciente com leucemia de c�elulas

plasm�aticas e seu tratamento instituído, bem como seu segui-

mento. Materiais e m�etodos: Ap�os assinatura do termo de

consentimento pelo paciente, foi realizada coleta dos dados

do caso atrav�es do prontu�ario do paciente, bem como revis~ao

de literatura atrav�es das principais bases de dados (Lilacs,

BVS, Pubmed, Scielo), com os seguintes descritores em sa�ude:

Leucemias; Plasm�ocitos;Antineopl�asicos. Relato do caso: 62 a,

sexo feminino, com diagn�ostico de leucemia de c�elulas plasm�a-

ticas aomielograma e imunofenotipagem (24% de plasm�ocitos),

gamopatia kappa presente, com anemia importante ao diag-

n�ostico com hb 5,5 g/dL. Ao diagn�ostico, foi iniciado qt com

ciclofosfamida+talidomida e dexametasona por 6 ciclos, enca-

minhada ao centro transplantador, por�em a paciente n~ao foi

submetida ao procedimento por apresentar desnutriç~ao impor-

tante. A doença recaiu p�os 2 meses de remiss~ao, sendo iniciado

quimioterapia com VAD por 10 ciclos e a paciente atingiu

remiss~ao, por�em ap�os 1 ano em remiss~ao, apresentou anemia

com estudo medular com 73% de c�elulas plasmocit�arias clo-

nais, sendo iniciado tratamento com bortezomibe+ciclofosfa-

mida e dexametasona. Atualmente ap�os 12 ciclos de

quimioterapia e o desejo de n~ao ser submetida a transplante de

medula �ossea, a paciente segue h�a cerca de 1 ano em remiss~ao.

Importante ressaltar que n~ao h�a mensuraç~ao de doença resid-

ual mínima para leucemias de c�elulas plasm�aticas na

instituiç~ao, sendo a doença mensurada apenas por mielog-

rama.Discuss~ao: Infelizmente n~ao h�a ainda um tratamento efi-

ciente e de cura para os portadores de leucemias de c�elulas

plasm�aticas, sendo os esquemas mais agressivos e com maior

chance de remiss~ao, aqueles com transplante de medula �ossea

em combinaç~ao. Neste caso relatado, a paciente n~ao deseja

seguir com o transplante, mesmo sendo orientada sobre a pos-

sibilidade de recaída da doença, bem comomaior gravidade em

cada recaída com possíveis ganhos mutacionais e maior

resistência aos pr�oximos tratamentos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.274
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LEUCEMIA DE C�ELULAS PLASMOCIT�ARIAS EM

PACIENTE COM LINFOMA DE HODGKIN E

LEUCEMIA LINFOC�ITICA CRÔNICA: RELATO

DE CASO

LFS Dias, DCOS Lopes, AAF Ribeiro,

NF Centuri~ao, CLM Pereira, JZMD Nascimento,

TS Datoguia, RL Stanzione, KB Bucci,

N Hamerschlak

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Leucemia de c�elulas plasmocit�arias (LCP) �e uma

neoplasia muito agressiva e rara. Mais in�edito ainda �e a

ocorrência de LCP no paciente com diagn�ostico pr�evio de lin-

foma de Hodgkin e leucemia linfocítica crônica (LLC). Obje-

tivo: Descrever o diagn�ostico desafiador de neoplasias

hematol�ogicas concomitantes e a importância de estrat�egia

terapêutica individualizada neste cen�ario. Relato de caso:

Homem de 86 anos, diagnosticado com linfoma de Hodgkin

Cl�assico h�a 13 anos. Foi tratado com 8 ciclos de ABVD. H�a 4

anos apresentou recaída do linfoma de Hodgkin e sinais de LLC

em linfonodo. Recebeu 6 ciclos de Brentuximab e Bendamus-

tina. Evoluiu com progress~ao de doença, sendo iniciado Pem-

brolizumab de resgate. Ap�os 2 anos de tratamento com

Pembrolizumab, apresentou progress~ao clínica, de modo que

foi optado por suspender Pembrolizumab e trocar por Ibrutinib.

Ap�os 1 ano em uso de Ibrutinib, foi admitido na emergência

com quadro de sonolência, cansaço, dispneia e queda de satu-

raç~ao. Exames laboratoriais mostraram anemia, linfocitose

atípica (26% dos leuc�ocitos em sangue perif�erico), piora da

funç~ao renal e hipercalcemia. Imunofenotipagem de sangue

perif�erico evidenciou 49,0% de c�elulas plasmocit�arias com

fen�otipo anômalo e 2,15% de c�elulas CD19 positivo, compatível

com LCP e com populaç~ao de LLC. Iniciado tratamento com

esquema VRD (Bortezomib, Lenalidomida e dexametasona).

Quimioterapia foi suspensa no s�etimo dia devido �a contra-

indicaç~ao clínica. Optado em conjunto com a família por cuida-

dos de conforto. Paciente foi a �obito logo ap�os. Discuss~ao:

Apesar de raro, a associaç~ao de LLC e Linfoma de Hodgkin j�a foi

descrita em literatura, por�em este �e o primeiro relato de LCP,

LLC e linfoma de Hodgkin nomesmo paciente. A patogênese da

ocorrência simultânea destas neoplasias �e desconhecida. Estu-

dos descrevem aumento de neoplasias em pacientes com mie-

loma m�ultiplo (MM), com incidência de at�e 10%. A prevalência

de LLC �e maior nos pacientes com MM (0,26%) quando compa-

rado a da populaç~ao em geral (0,05%), provavelmente por uma

neoplasia de c�elulas B predispor �a outra. N~ao �e descrito a

associaç~ao de LCP com LLC ou linfoma de Hodgkin, apenas de

MM com essas 2 entidades. Conclus~ao: Descrevemos o curso

clínico de homem com antecedente de linfoma de Hodgkin e

LLC diagnosticado com Leucemia de C�elulas Plasm�aticas, apre-

sentando quadro agressivo com evoluç~ao a �obito logo ap�os o

diagn�ostico a despeito do tratamento com VRD. N~ao h�a um

consenso bem estabelecido quanto ao manejo de neoplasias

hematol�ogicas concomitantes, contudo �e fundamental individ-

ualizar o tratamento levando-se em consideraç~ao apresentaç~ao

clínica, status performance do paciente e seus valores de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.275

LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA AGUDA PH+ E

RECA�IDA ISOLADA EM SNC AP�OS TMO

ALOGÊNICO

VRS Junior a, LG Carvalho b, MCG Silva c,

VMB Arruda c, MP C�esar c, MCB Correia a,b,

MFH Costa a,b,c

a Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (Hemope), Recife, PE, Brasil
bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil
c Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A positividade para o cromossomo Filad�elfia (Ph+)

na leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e a alteraç~ao citogen�etica

mais frequente entre os adultos (20%- 30%), sendomais comum

naquelesmaiores que 50 anos. Em relaç~ao ao quadro clínico, h�a

maior incidência de acometimento de sistema nervoso central,

bem como pior progn�ostico e resposta ruim ao tratamento

instituído. OBJETIVO: relatar as características clínicas, labora-

toriais e do tratamento instituído num paciente portador de

LLA Ph+. MATERIAL E M�ETODO: Ap�os assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada an�alise de

prontu�ario, revis~ao da literatura sobre LLA Ph+ com recaída

exclusiva em SNC, para relato e discuss~ao de caso clínico. Caso

clínico: Homem, 28 anos, com leucemia miel�oide crônica BCR/

ABL positivo (LMC Ph+) em uso de imatinibe evoluiu com trans-

formaç~ao para LLA Ph+. Fez protocolo HiperCVAD associado a

dasatinibe, sendo refr�atrio a esta quimioterapia. Seguiu o

resgate com IDA-FLAG associado ao dasatinibe, alcançando

remiss~ao completa e encaminhado para o transplante de

medula �ossea (TMO) halogênico aparentado. Três meses ap�os

TMO iniciou quadro de cefal�eia e turvaç~ao visual, com an�alise

de liquor (LCR) com presença de 100% de c�elulas bl�asticas, indi-

cando recaída em SNC. Nessa ocasi~ao, mielograma normal,

sendo optado por retornar o dasatinibe e realizar quimioterapia

intratecal (dexametasona, citarabina e metotrexato) associado

a quimioterapia sistêmica com altas doses de metotrexato e

radioterapia de SNC, alcançando remiss~ao completa com LCR

negativo para c�elulas neopl�asicas. Segue em manutenç~ao com

POMP e dasatinibe, est�avel clinicamente e sem queixas. Dis-

cuss~ao:O uso dos inibidores de tirosina kinase (TKI), dasatinibe,

nesses casos, bem como o TMO alogênico permanece, a opç~ao

curativa, principalmente em pacientes jovens que toleram esta

terapia. Neste paciente, o uso de dasatinibe, baseou-se em sua

melhor penetraç~ao em SNC, bem como em sua maior potência

medicamentosa. Recaídas ocorrem em n�umero consider�avel

de pacientes, sendo de suma importância a avaliaç~ao de muta-

ç~oes gen�eticas, principalmente a T315I, para a tentativa de

troca de TKI. Em relaç~ao a recaída em SNC, est�a presente em

cerca de 30 a 40% das recaídas na LLA. Conclus~ao: Mesmo uti-

lizando a terapia padr~ao com uma excelente combinaç~ao

(HyperCvad+dasatinibe), seguido de TMO alogênico e mesmo

com profilaxia de SNC, este paciente apresentou progn�ostico

desfavor�avel, demonstrando a diversidade clínica da LLA Ph+,

podendo ser predeterminada com uma an�alise citogen�etica

detalhada, infelizmente indisponível na instituiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.276
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LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA AGUDA

PHILADELPHIA NEGATIVA RECA�IDA COMO

PHILADELPHIA POSITIVA: RELATO DE CASO

EA Fonseca, JCPS Filho, LBC Le~ao, TX Carneiro,

BLSA Lima, JRM Barros, JS Fujishima,

LFSK Pantoja, MA Pinto, VS Siqueira

Hospital Ophir Loyola (HOL), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: A leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e uma neo-

plasia maligna das c�elulas precursoras de linf�ocitos, que se

caracterizada por aberraç~oes na proliferaç~ao e diferenciaç~ao

dos linfoblastos, com falha na hematopoiese normal. A LLA

representa um grupo heterogêneo com distintos agrupamen-

tos morfol�ogicos, citogen�eticos e moleculares. A anormali-

dade gen�etica mais comum �e o Cromossomo Philadelphia,

caracterizado pelo gene de fus~ao BCR-ABL no cromossomo 22

e que resulta da translocaç~ao entre os cromossomos 9 e 22 − t

(9;22) (q34; q11). Sua incidência aumenta com a idade, estando

presente em 25 - 40% dos casos de LLA de linhagem B em

adultos. O tratamento se d�a atrav�es de quimioterapia de altas

doses associada a inibidores de Tirosinaquinase (ITKs). Relato

de caso: Homem de 27 anos, evoluiu com astenia e dor �ossea.

Hemograma mostrou hemoglobina de 6,4 g/dL, leuc�ocitos de

128.520/mm3 com 90% de blastos e 38.000 plaquetas. Imuno-

fenotipagem foi positiva para CD45, CD19, CD 22 (fraco), CD10

(parcial) e CD38, sendo ent~ao diagnosticado portador de Leu-

cemia Linfobl�astica Aguda B Comum, com cerca de 90% de

blastos. Cari�otipo na ocasi~ao - 46 XY [20], t (8,13); PCR para

BCR-ABL negativo para P190 e P210. Realizada induç~ao com

protocolo GRAAL 2003 evoluindo ent~ao com remiss~ao mor-

fol�ogica e DRM negativa por imunofenotipagem. Como n~ao

possuía doador aparentado, foi inscrito no REREME e iniciou

terapia de consolidaç~ao e posterior manutenç~ao. Evoluiu com

recaída de doença na fase de manutenç~ao, 19 meses ap�os o

diagn�ostico, imunofenotipagem com 74% de blastos, positiva

para CD45, HLA-DR, CD19, CD10, CD58 (fraco), CD38, CD79a e

CD22 (fraco); cari�otipo era 48 XY, t (9;22), +der(22), +21; PCR

para BCR-ABL positivo para P210 e negativo para P190. Iniciou

quimioterapia de resgate com o protocolo BFM 2002 associado

a Imatinibe, evoluindo com remiss~ao morfol�ogica, entretanto

com DRM positiva (0,02%) pela imunofenotipagem. Evoluiu

com nova recaída morfol�ogica 4 meses depois, quando foi ini-

ciado novo resgate com daunorrubicina, vincristina, predni-

solona e trocado ITK para nilotinibe, entretanto paciente

evoluiu a �obito durante terapia de induç~ao.Discuss~ao: O apar-

ecimento tardio do cromossomo philadelphia na LLA �e um

evento raro. Apenas 16 outros casos semelhantes foram

descritos na literaturamundial. Uma possível explicaç~ao seria

a evoluç~ao clonal das c�elulas leucêmicas, onde a instabilidade

do material gen�etico do cromossomo philadelphia faz com

que o mesmo apareça mais tarde. O tempo para o apareci-

mento tardio variou entre 4 e 52 meses, e no caso relatado foi

de 19 meses. Conclus~ao: O aparecimento tardio do cromos-

somo philadelphia no curso de uma leucemia linfobl�astica

aguda suporta a possibilidade de que o desenvolvimento do

cromossomo philadelphia seja parte de um processo maior

de leucemogênese, em um determinado grupo de pacientes,

por isso a importância de realizar a investigaç~ao medular

completa em todos os pacientes que evoluam com recaída de

doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.277

LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA TIPO B COM

GANGRENA DE FOURNIER: RELATO DE CASO

EW Silva a, MFL Pezzi a, G Cattani a, AB Florian a,

MS Machado a, AL Cauduro a, FM Aguiar a,

GA Krul a, TS Hahn a, BC Boeira a,

KCN Corbellini b

aUniversidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do

Sul, RS, Brasil
bHospital Geral de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS,

Brasil

Introduç~ao: Gangrena de Fournier (GF) �e uma fasceíte

necrosante rara e rapidamente progressiva que acomete a

regi~ao genital e perianal, ocorrendo comumente em homens

com mais de 50 anos de idade. O quadro costuma iniciar com

uma infecç~ao polimicrobiana de origem dermatol�ogica, color-

retal ou urol�ogica, a qual progride para trombose de arteríolas

locais, causando gangrena dos tecidos adjacentes. Fatores de

risco incluem situaç~oes que causem imunossupress~ao, como

doenças linfoproliferativas. Objetivo: Relatar o caso de um

paciente jovem que abriu um quadro de Leucemia Linfobl�as-

tica tipo B com gangrena de Fournier. Relato de caso: Paciente

masculino, 13 anos, encaminhado ao Hospital Geral de Caxias

do Sul por quadro de pancitopenia. Paciente teve de ser inter-

nado em unidade de terapia intensiva (UTI), onde identificou-

se infecç~ao necrotizante perianal compatível com GF, proce-

dendo-se com ileostomia e amputaç~ao de ânus. Durante a

internaç~ao foi realizada bi�opsia de medula �ossea (BMO), a

qual foi inconclusiva. Ap�os a resoluç~ao da GF o paciente ficou

bem clinicamente. No mesmo ano retorna ao hospital por

conta de neutropenia, artralgia, hepatoesplenomegalia, linfa-

denomegalia, ascite e osteomielite no ilíaco direito, reali-

zando-se uma nova BMO, a qual foi característica de Linfoma

Linfobl�astico B. Em seguida, aplicou-se o protocolo BFM 2009,

tendo que realizar intensificaç~ao precoce por conta da

resposta parcial. Ap�os o terceiro ciclo, desenvolveu pancito-

penia, sendo necess�ario reposiç~ao de concentrado de

hem�acias, de plasma e de plaquetas. Evoluiu com choque

s�eptico, sendo internado na UTI em ventilaç~ao mecânica por

28 dias. Durante esse processo, realizou amputaç~ao de

podod�actilos e teve sangramentos no sistema nervoso central

sem repercuss~ao clínica, recuperando-se e mantendo acom-

panhamento ambulatorial atualmente. Ademais, foi realizado

BCR-ABL, o qual foi negativo. Discuss~ao: Os linfomas linfobl�a-

sticos, dentre os linfomas n~ao Hodgkin em crianças, repre-

sentam um terço dos casos, contudo, menos de 25% deles s~ao

de origem em c�elulas B precursoras. Os linfomas linfobl�asti-

cos tipo B s~ao mais frequentemente associados ao envolvi-

mento da pele ou tecido subcutâneo ou les~oes �osseas, o

tratamento �e feito com antibi�oticos de largo espectro e pode

associar-se a procedimentos cir�urgicos para a retirada do

tecido necr�otico e reduzir a proliferaç~ao da doença. Nos casos
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graves, �e necess�aria a amputaç~ao total da �area devido a invia-

bilidade tecidual. Conclus~ao: Apesar da maioria dos pacientes

com Linfoma Linfobl�astico tipo B apresentarem inicialmente

crescimento de massa, anemia, neutropenia ou trombocito-

penia, les~oes cutâneas ou subcutâneas podem refletir at�e 23%

dos achados clínicos. A GF �e uma doença rara com mortali-

dade de 25 a 52%, carecendo de diagn�ostico e terapia precoces

para propiciar ummelhor progn�ostico ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.278

LEUCEMIA LINFOC�ITICA AGUDA TIPO B COM

CELULITE DE COXA EM APRESENTAÇeAO:

RELATO DE CASO

EW Silva a, MFL Pezzi a, G Cattani a, AB Florian a,

AL Cauduro a, FM Aguiar a, TS Hahn a,

CT Burtet a, BC Boeira a, KCN Corbellini b

aUniversidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do

Sul, RS, Brasil
bHospital Geral de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS,

Brasil

Introduç~ao: A leucemia linfocítica aguda (LLA) �e a doença

maligna mais comum na infância, respons�avel por aproxima-

damente um quarto de todas as doenças malignas infantis. O

pico de incidência ocorre entre os 2 e 5 anos, sendo a linha-

gem B a mais comum (85%). Objetivo: Relatar o caso de uma

paciente com leucemia linfocítica aguda do tipo B, que apre-

sentou celulite de coxa. Relato de caso: Paciente do sexo femi-

nino, 8 anos, encaminhada ao Hospital Geral de Caxias do Sul

por febre e sinais flogísticos na coxa esquerda compatível

com celulite de coxa, al�em disso apresentava anemia, leuco-

penia e aumento de linfonodos na regi~ao inguinal. Durante a

internaç~ao foi realizada bi�opsia de medula �ossea diagnosti-

cando leucemia linfocítica aguda do tipo B. Iniciou-se proto-

colo BFM 2009 sendo uma boa respondedora; cinco dias ap�os

o início do tratamento a medula estava sem blastos na

aspiraç~ao. Todavia, a paciente apresentava translocaç~ao

(14:18)(9:9), caracterizando um progn�ostico reservado. Por

esse motivo, iniciou-se protocolo M associado a metotrexato

e a mercaptopurina via oral e foi encaminhada para trans-

plante de medula �ossea, em espera do resultado de HLA da

m~ae e do irm~ao mais novo para melhor conduta. Discuss~ao: A

maioria dos casos de LLA n~ao apresenta causa conhecida;

por�em alguns fatores de risco est~ao associados a uma

incidência maior da doença, como idade paterna avançada,

perdas fetais maternas, algumas síndromes gen�eticas e muta-

ç~oes raras da linhagem germinativa, como a translocaç~ao

(14:18)(9:9), a qual confere �a doença um pior progn�ostico. A

apresentaç~ao da LLA costuma ser com sintomas inespecíficos

e comuns na infância, o que muitas vezes acaba dificultando

o diagn�ostico. Os achados mais comuns s~ao hepato e espleno-

megalia, linfadenopatia, febre, anormalidade hematol�ogicas,

como sangramentos e anemia, al�em de dor musculoesquel�e-

tica. Para avaliaç~ao do quadro e diagn�ostico s~ao necess�arios

hemograma completo, para avaliar citopenias, bi�opsia de

medula �ossea e de linfonodos, casos estes sejam muito proe-

minentes, bem como imunohistoquímica. A avaliaç~ao

citogen�etica e molecular n~ao �e obrigat�oria para o diagn�ostico,

mas segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude, elas s~ao

crit�erio essencial para a classificaç~ao da LLA. O tratamento

envolve um regime com m�ultiplas drogas e que �e dividido nas

fases de induç~ao, consolidaç~ao e manutenç~ao. No momento

do diagn�ostico, muitos pacientes necessitam de suporte

transfusional e do tratamento de infecç~oes presentes. Con-

clus~ao: Tendo em vista que as manifestaç~oes clínicas da LLA

s~ao inespecíficas, �e necess�ario um alto grau de suspeiç~ao para

que o diagn�ostico seja feito. Em geral, o progn�ostico da LLA na

infância �e bom, por�em, fatores gen�eticos, por exemplo,

podem principiar uma resposta terapêutica inferior �a

desej�avel, sendo necess�arias medidas mais agressivas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.279

LEUCEMIA MIEL�OIDE AGUDA − CEN�ARIO DA

DOENÇA NA �ULTIMA D�ECADA NO HOSPITAL

ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

CLM Pereira, LFS Dias, NF Centuri~ao, R Helman,

IE Lopes, TS Datoguia, PV Campregher,

GF Perini, N Hamerschlak, FPS Santos

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Leucemia Miel�oide Aguda (LMA) �e a leucemia

aguda mais comum em adultos, classificada pela Organizaç~ao

Mundial de Sa�ude em LMA com anormalidades gen�eticas

recorrentes (AGR), com alteraç~oes relacionadas �a mielodispla-

sia (SMD), relacionada �a terapia (LMAt), n~ao especificada

(NOS). A European Leukemia Net 2017 (ELN) estratifica o risco

em favor�avel, intermedi�ario e adverso. O tratamento �e reali-

zado com idarrubicina e citarabina (3+7), seguida de man-

utenç~ao com citarabina ou transplante alogênico de medula
�ossea. Aos n~ao elegíveis �a quimioterapia intensiva, agentes

hipometilantes ou baixas doses de citarabina s~ao opç~oes de

tratamento. Objetivos: Descrever as características epide-

miol�ogicas, clínicas e laboratoriais, assim como suas

implicaç~oes progn�osticas em pacientes diagnosticados com

LMA de 2010 a 2020 em hospital de referência. Material e

m�etodos: Estudo unicêntrico, retrospectivo, de coleta de

dados de prontu�ario eletrônico. Foram excluídos pacientes

pedi�atricos ou com leucemia promielocítica aguda. Resulta-

dos: Foram avaliados 106 pacientes, sendo excluídos

pacientes com diagn�ostico externo ao serviço, com n�umero

final de 75 pacientes incluídos, com idade mediana de 64 anos

(30-91) e predomínio de homens (56%). O sintomamais comu-

mente relatado foi astenia (40,7%). Em relaç~ao �a classificaç~ao

da LMA, foram 45,3% com alteraç~oes relacionadas �a SMD ou

secund�aria a outras neoplasias mieloides, 32% com AGR

(21,3% NPM1 mutado, 4% RUNX1 mutado, 2,7% inv(16), 1,3% t

(8;21), 1,3% t(3;3) e 1,3% t(9;11)), 20% NOS, 5,3% com sarcoma

mieloide e 2,7% LMAt. Pela classificaç~ao de risco molecular do

ELN 2017, 61,3% foram classificados como risco adverso, 24%

intermedi�ario e 14,6% favor�avel. Em relaç~ao ao tratamento de

primeira linha, 61,3% realizaram esquema de induç~ao com 3

+7 e 30,8% receberam hipometilantes (decitabina [17,3%], aza-

citidina [5,5%] e em combinaç~ao com venetoclax [8%]).
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Transplante de medula �ossea (TMO) foi realizado em 64% dos

pacientes, sendo alogênico em 90% dos casos. Considerando

risco do ELN, TMO foi realizado em 63% de risco favor�avel,

88% dos pacientes de risco intermedi�ario e 54% dos pacientes

de risco adverso. Cerca de 56,2% dos pacientes apresentavam

doença residual mínima negativa no momento do trans-

plante. Ap�os uma mediana de seguimento de 29 meses, a

mediana de sobrevida global (SG) foi de 83 meses (IC 95% 21,6-

NA), e com uma SG estimada em 3 anos de 57,4% (IC 95% 45,6-

77,2%). Pacientes com risco gen�etico molecular adverso

tiveram SG inferior, estimada em 3 anos em 28,4% (IC 95%

13,8-58,3%), comparado com risco intermedi�ario (92%) e risco

favor�avel (90,9%), com p-valor 0,000006 pelo teste de log-rank.

Discuss~ao: Comparando com dados de literatura, nosso cen-

tro apresenta menor frequência de pacientes com risco favor-
�avel pelo ELN 2017 e uma maior frequência de pacientes de

risco adverso. Apesar destes resultados, a SG em 3 anos foi de

57%, posivelmente devido a alta taxa de realizaç~ao de TMO

em nosso serviço, compar�avel ao que encontramos em cen-

tros internacionais. N~ao foi observada diferença de SG entre

pacientes de risco favor�avel e intermedi�ario. Conclus~ao:

Nessa s�erie unicêntrica de pacientes com LMA no Brasil em

centro de referência de sa�ude privada, encontramos elevada

frequência de pacientes com risco adverso pelo ELN 2017.

Estratificaç~ao de risco gen�etico molecular e realizaç~ao de

transplante alogênico demedula �ossea s~ao chaves para o con-

trole e tratamento adequado desta doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.280

LEUCEMIA MIEL�OIDE AGUDA RELACIONADA

A TERAPIA COM COMPROMETIMENTO

EXTRAMEDULAR SINCRÔNICO AP�OS TCTH

ALOGÊNICO

ET Calvache, JP Portich, AS Ribeiro,

F Dortzbacher, XH Condori, DB Lamaison,

LLA Silva, TY Barbeta, AA Hofmann, AA Paz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Descriç~ao do caso:Masculino, 58 anos, diagn�ostico de linfoma

folicular G1/2 em 2015 com progress~ao para linfoma de alto

grau, realizou esplenectomia e 5 linhas de quimioterapia com

remiss~ao completa. Transplante c�elulas tronco-hematopoi�e-

ticas (TCTH) haploidêntico em 03/07/20. Quimerismo 100%

at�e o D+304, com diminuiç~ao a 59% associado ao surgimento

de blastos no sangue perif�erico, anemia e plaquetopenia. Ao

exame físico apresentava placas eritematosas infiltradas em

malar bilateral, cervical anterior, ombro esquerdo, al�em de

linfonodomegalia inguinal �a esquerda (LIE). PET-CT com ativi-

dade metab�olica em linfonodos difusos e na medula �ossea,

SUV m�aximo 5.3. Mielograma: 19% de blastos pleom�orficos,

tamanho m�edio, cromatina frouxa e com projeç~oes cito-

plasm�aticas. Imunofenotipagem: 6% de c�elulas patol�ogicas

miel�oides. Bi�opsia com infiltraç~ao por c�elulas de aspecto ima-

turo e linfomononuclear, imuno-histoquímica MPO+, CD34+

focal, CD117+, CD20+ focal, CD3+ focal, Tdt-, CD79a+ fraco,

MUM1-, CD21-, CD68+ forte, CD43+, CD15+, triptase-, PAX5-,

Ki67 75%, sugestiva de leucemia miel�oide aguda (LMA) com

express~ao de CD68 (componente monocítico) e Cari�otipo 46,

XY[10]. Bi�opsia do LIE com marcaç~ao semelhante e bi�opsia de

pele com dermatose neutrofílica intersticial com alteraç~oes

vasculares secund�arias e eosin�ofilos. Achados permitiram

concluir o diagn�ostico de LMA relacionada a terapia (LMAt)

com comprometimento extramedular sincrônico (sarcoma

mieloide) e síndrome de Sweet (SS). Foi iniciada quimiotera-

pia com protocolo 7+3. Discuss~ao: A LMAt �e uma complicaç~ao

decorrente do tratamento citot�oxico com comportamento

agressivo. A mediana de sobrevida s~ao 8-10 meses. Associa-

se a anormalidades citogen�eticas com implicaç~ao terapêutica

e progn�ostica. As drogas mais frequentes s~ao os agentes

alquilantes e inibidores da topoisomerase II. Os derivados da

platina, antimetab�olitos e taxanos ocorrem em menor fre-

quência. O sarcoma mieloide �e uma infiltraç~ao de blastos

mieloides fora da medula �ossea, podendo se apresentar no

contexto de LMA intramedular configurando LMA extramedu-

lar (LMAe) sincrônica, ou isoladamente. No caso do paciente

acima o acometimento linfonodal foi considerado como

LMAe. Cerca de 10-25% das recaídas de LMA ap�os TCTH alog-

ênico est~ao associadas a LMAe. Os lugares mais comumente

descritos s~ao o tecido conectivo, pele e trato gastrointestinal.

Os antígenos mais frequentemente expressados s~ao CD68,

CD43, MPO, CD34, CD117, CD33, e as mutaç~oes NPM1, NRAS e

IDH2. A SS, ou dermatose neutrofílica aguda, �e frequente-

mente confundida com uma infecç~ao cutânea. A bi�opsia �e

essencial nesses casos, uma vez que o tratamento deve focar

na neoplasia causadora. Conclus~ao: O caso acima elucida

uma complicaç~ao rara, com manejo desafiador, sobretudo em

pacientes politratados, j�a submetidos �a TCTH. A ausência de

resposta �a quimioterapia intensiva configura um caso de

diagn�ostico sombrio, e as decis~oes terapêuticas devem objeti-

var qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.281

LEUCEMIA PROMIELOC�ITICA AGUDA:

ISOFORMAS T�IPICAS DO PML E MORTE

PRECOCE

EAS Moraes a, HMF Fontes b, RAMMelo b

a Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (Hemope), Recife, PE, Brasil
bUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil

Objetivos: Descrever o perfil de distribuiç~ao das isoformas típ-

icas do PML e a taxa de morte precoce em pacientes adultos

com Leucemia Promielocítica Aguda. Material e m�etodos:

Estudo explorat�orio, observacional e transversal a partir de

uma coorte retrospectiva de pacientes com LPA no Hospital

Hemope, Pernambuco, Brasil, no período de janeiro 2007 a

dezembro de 2018. Os dados foram analisados descritiva-

mente por meio de frequências absolutas e percentuais para

vari�aveis categ�oricas e utilizaç~ao da m�edia e mediana para as

n~ao categ�oricas. Resultados:No período do estudo, foram pes-

quisados 141 pacientes com LPA, sendo que 71% foram elegí-

veis ao protocolo de tratamento, com amostra final de 98
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pacientes. Houve discreta predominância do sexo feminino

(53%) e mediana de idade de 35 anos (18 a 66 anos). A isoforma

bcr1 apresentou maior quantitativo (49%), seguida da bcr3

(37%) e bcr2 (4%). Oito pacientes n~ao apresentaram

especificaç~ao do tipo de transcrito PML. A isoforma bcr3 apre-

sentou maior leucometria e percentagem de blastos no

momento do diagn�ostico, assim como alto risco de recaída

PETHEMA (60%) e forma M3v (62,3%). Dist�urbios da hemosta-

sia ocorreram em 71,4% dos casos e sangramento foi a mani-

festaç~ao clínica mais comum (85%). A taxa de morte precoce

foi de 15,3%, sendo predominante nos pacientes que apresen-

tavam a isoforma bcr3 (46,7%). A principal causa foi sangra-

mento (66,6%), sendo o pulm~ao o sítio mais comum.

Discuss~ao: A amostra constituída por 98 pacientes corre-

sponde a uma boa representatividade de casos em Pernam-

buco, devido �a condiç~ao de raridade da doença. Segundo o

Instituto Nacional de Cancer, foram registrados 103 casos de

LPA na rede p�ublica de sa�ude em Pernambuco, no mesmo

período do estudo, sendo que 93 (90,3%) foram provenientes

do Hospital Hemope. Houve discreta predominância do sexo

feminino (53%), semelhante aos estudos de J�acomo et al. e

Chien et al., em que o sexo feminino representou 54% da

amostra. Contudo, a literatura tem reforçado o n~ao predomí-

nio entre sexos, conforme demonstrado em estudo local de

2006 e, quando h�a diferença, a tendência �e a discreta predo-

minância no masculino. A mediana de idade no momento do

diagn�ostico foi semelhante �a literatura, reforçando o pico de

incidência da doença na 4�d�ecada de vida. As frequências das

isoformas típicas foram semelhantes ao relatado na litera-

tura. O grupo bcr3 apresentou maior leucometria e percenta-

gem de blastos, com predominância da forma variante M3v,

achado semelhante no estudo local em 2006. Antes da

instituiç~ao do IC-APL 2006, o Brasil apresentava a taxa de

morte precoce de 30%, que reduziu para 15% em estudos ini-

ciais, aproximando-se da realidade dos países desenvolvidos,

que varia de 5 a 10%. No atual estudo, a mortalidade precoce

manteve-se pr�oximo ao esperado, sendo mais frequente no

grupo bcr3. A principal causa da mortalidade precoce foi san-

gramento e o pulm~ao o sítio mais comum, em acordo com

Wu et al. Conclus~ao: A distribuiç~ao das isoformas na amostra

de Pernambuco foi semelhante ao encontrado na literatura,

sendo o transcrito bcr1 o mais frequente. A taxa de morte pre-

coce aproximou-se da realidade dos países desenvolvidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.282

LINFOMA/LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA AGUDA
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo relatar caso de

doença hematol�ogica extremamente rara e desafiadora - Lin-

foma/Leucemia Linfobl�astica Aguda T gamma/delta (LLA-

Tgd). Relato de caso: Paciente masculino, 19 anos,

previamente hígido, procurou atendimento por quadro de

perda ponderal n~ao especificada, sudorese noturna intermi-

tente, febre vespertina h�a 30 dias, bem como tosse n~ao produ-

tiva e dispneia progressiva. Ao exame clínico, evidenciou-se

murm�urio vesicular abolido em campos pulmonares �a

esquerda, bem como esplenomegalia marcada �a palpaç~ao

abdominal. Iniciou-se investigaç~ao, com leucocitose em

hemograma, no total de 53560 leuc�ocitos, destes 41000 consti-

tuídos por blastos, bem como plaquetopenia, anemia e LDH

elevado. Em tomografias, presença de linfonodomegalias em

cadeias cervicais, supra-clavicular a esquerda, mediastinais

confluentes, esplenomegalia com dimens~oes de 26,8 cm no

maior diâmetro e derrame pleural volumoso �a esquerda. Em

ecocardiograma, notou-se volumoso derrame peric�ardico,

com necessidade de pericardiocentese de urgência. Realizado

aspirado e bi�opsia de medula �ossea, com hipercelularidade

medular, as custas de 68% de blastos, com express~ao de cCD3,

mCD3, TdT, CD10+ e TCRgd em imunofenotipagem. Outros-

sim, em bi�opsia de linfonodo cervical, constatou-se, tamb�em,

positividade para CD3, CD5, CD7, CD8 e CD99, al�em de CD4 e

CD8 negativos, concluindo-se, assim, diagn�ostico de Linfoma/

Leucemia Linfobl�astica Aguda T gamma/delta. Discuss~ao: Os

linf�ocitos T gamma/delta (gd) representam 5% dos linf�ocitos

totais, e s~ao capazes de reconhecer antígenos n~ao peptídicos,

participando, assim, da imunidade inata. As neoplasias origi-

nadas a partir dessas c�elulas s~ao extremamente raras e agres-

sivas. Sabe-se que cerca de 20% das leucemias linfobl�asticas

agudas derivam da linhagem T, desta totalidade, estima-se

que apenas 2% ir~ao expressar receptores gamma/delta (gd), o

que a torna mais singular. A principal entidade que deve ser

levada em consideraç~ao no diagn�ostico diferencial �e o Lin-

foma Hepatoesplênico de C�elulas T gamma/delta (gd), que

costuma manifestar acometimento extra-nodal, inclusive

com infiltraç~ao medular, por�em linfonodomegalias s~ao

extremamente incomuns, ao contr�ario da apresentaç~ao da

LLA-Tgd. Dados na literatura s~ao escassos, mas o que se sabe,

at�e ent~ao, �e que essa leucemia apresenta maiores índices de

falha na induç~ao, grande parte apresenta alteraç~oes citogen�e-

ticas complexas características de mau progn�ostico e a sobre-

vida global ap�os transplante alogênico �e significativamente

menor, com progn�ostico frustro. Por fim, at�e os dias atuais,

n~ao existe padronizaç~ao de tratamento para esta entidade.

Conclus~ao: A LLA-Tgd revela-se como neoplasia hematol�ogica

singular, com curso agressivo, progn�ostico reservado e ainda

sem padronizaç~ao de tratamento, sendo necess�arias maiores

investigaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.283
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Background: The combination of an anthracycline and cyto-

sine arabinoside has been the standard induction therapy for

acute myeloid leukemia (AML) for more than four decades.

Fetal liver tyrosine kinase 3 (FLT3) mutations are among the

most frequently found mutations in newly diagnosed AML.

According to the results of RATIFY trial, midostaurin was

approved for use together with intensive chemotherapy

(cytarabine plus daunorubicin). Recently, idarubicin has been

more frequently favored over daunorubicin. Aims: Report the

outcome of patients with AML and FLT3 mutated treated with

a combination of cytosine arabinoside plus anthracycline (“7

+3”regimen) and midostaurin. Material and methods: Herein,

we retrospectively analyzed the treatment outcome of three

patients with newly diagnosed AML and confirmed FLT3-ITD

were eligible. The treatment consisted induction with “7

+3”regimen and midostaurin (administered at a dose of 50 mg

orally twice daily on days 8 through 21). Results: All were

male with age between 21 and 38 years old. A normal karyo-

type was found in all cases. Patients received cytarabine, idar-

ubicin and midostaurin for induction and all experienced

febrile neutropenia and two necessitated preemptive lipo-

somal amphotericin B. One patient developed neutropenic

enterocolitis. A second course of induction chemotherapy

was administered to 2 patients. Relapse was observed in 1

patient (after Allo-HCT). One patient died after allo-HCT due

to severe acute GVHD and one patient is alive in CR1. Discus-

sion: We showed that young patients, who had AML and a

FLT3-ITD mutation, can be treated with the combination of

cytarabine, idarubicin and midostaurin. The RATIFY study

(Stone et al., 2017) and the German-Austrian AML Study

Group (Schlenk et al., 2019) used daunorubicin 60 mg/m2 for

induction, in combination with cytarabine and midostaurin.

The complete remission rates in these trials were 59.8% (CR −

Ratify) and 77.9% (CR+Cri - German-Austrian trial). In contrast

with these two studies, idarubicin was used for induction in

53.5% of cases and was favored over daunorubicin in a more

recent trial (Sierra et al. 2020). Of note, the results of FLT3 are

necessary before the day 8 of induction. Hence, some patients

may have already received the all three planned doses of

anthracycline (idarubicin) before the information on results

of FLT3 mutation. Conclusion: The recent approvals of new

drugs for treating AML will modify the treatment algorithm

and our data indicate that the use of idarubicin in combina-

tion with cytarabine and midostaurin is feasible in young

patients with FLT3-mutated AML.
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RAMMelo a

a Faculdade de Ciências M�edicas (FCM),

Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil
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Objetivos: Apesar dos avanços no tratamento da Leucemia

Promielocítica Aguda (LPA), a morte precoce (MP) ainda �e o

principal obst�aculo para o sucesso terapêutico. O objetivo do

presente trabalho foi determinar a taxa de morte precoce e

suas causas em pacientes adultos com LPA. Material e

m�etodos: O estudo foi do tipo transversal e quantitativo de

coorte retrospectiva com an�alise de dados secund�arios. A pes-

quisa avaliou todos os 141 pacientes, do Estado de Pernam-

buco e atendidos no Hospital Hemope com diagn�ostico de

LPA, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2018. Os

pacientes foram considerados elegíveis ou n~ao ao protocolo

de tratamento IC-APL 2006 e o �obito foi considerado para os

trinta primeiros dias do tratamento. Resultados: No estudo

foram incluídos 126 pacientes, devido �a exclus~ao por trans-

ferência do hospital ou dados ausentes no prontu�ario. A taxa

de MP para os dois grupos foi de 23%, no entanto, a taxa para

os pacientes elegíveis ao protocolo de tratamento foi de 15,3%

(15/98) enquanto para os n~ao elegíveis ela alcançou 50% (14/

28) dos casos. A principal causa de MP geral foi a hemorragia

(48%) e em seguida a infecç~ao (32%). Entre os grupos de

pacientes elegíveis e n~ao elegíveis ao tratamento as causas de

MP foram, respectivamente, hemorragia (59% e 36%) e

infecç~ao (29% e 36%). Os principais sítios de sangramento

foram o sistema nervoso central (47%), os pulm~oes (33%) e

aparelho digestivo (13%). Todos os pacientes que tiveram foco

de infecç~ao identificado (40%) apresentaram infecç~ao do trato

respirat�orio. Discuss~ao: No grupo de pacientes elegíveis ao

protocolo de tratamento, a taxa de MP foi semelhante aos

resultados encontrados em estudos internacionais. No grupo

de pacientes n~ao elegíveis, a taxa de MP foi superior a valores

encontrados no Brasil antes da introduç~ao do protocolo de

tratamento do IC-APL 2006. As principais causas de MP foram

concordantes com trabalhos publicados, sendo a hemorragia

a causa de �obito mais frequente e o sistema nervoso central o

principal sítio. Entre os pacientes elegíveis, houve maior
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discrepância entre a taxa de �obitos por hemorragia e infecç~ao,

enquanto entre os pacientes n~ao elegíveis, ambas as causas

apresentaram a mesma frequência. Este fato pode ser atri-

buído �a maior gravidade dos casos e susceptibilidade �a mielo-

toxicidade dos tratamentos para os pacientes n~ao elegíveis,

entre outras causas, o que sugere a necessidade de aprofun-

damento do estudo. Conclus~ao: A taxa de MP foi diferente

entre os grupos elegível e n~ao elegível ao protocolo IC-APL

2006. Essa diferença pode ser atribuída �as características clíni-

cas basais dos pacientes e aos esquemas terapêuticos utiliza-

dos. Em geral, as principais causas de �obito foram a

hemorragia e a infecç~ao. Os resultados mostram a necessi-

dade de buscar alternativas terapêuticas efetivas para os

pacientes considerados n~ao elegíveis ao atual protocolo,

devido �a maior ocorrência de MP neste grupo, especialmente

por causas infecciosas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.285

NEOPLASIA BASOF�ILICA COMMUTAÇeAO
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Introduç~ao: Os bas�ofilos est~ao envolvidos em diversas con-

diç~oes patol�ogicas incluindo estados reativos, doenças autoi-

munes e neoplasias. Em pacientes com neoplasias

mieloproliferativas crônicas (NMP) o n�umero de bas�ofilos e

seus progenitores pode estar aumentado. Na Leucemia

Miel�oide Crônica (LMC) BCR/ABL+, a basofilia �e um achado fre-

quente e com significado progn�ostico, basofilia >= 20% �e um

dos crit�erios da fase acelerada. O aumento de bas�ofilos pode

ocorrer em pacientes com síndrome mielodispl�asica (SMD),

NMPC com mutaç~ao de JAK-2, MDS/NMP e menos frequente-

mente em Leucemia Miel�oide Aguda (LMA), particularmente

quando associada �a t(6;9). Leucemias basofílicas têm sido

descritas, mas s~ao raras e n~ao bem definidas. Em muitos

casos �e detectada a pr�e existência de LMC, em outros casos,

no entanto, n~ao h�a presença do cromossomo Ph ou de outros

marcadores citogen�eticos ou moleculares e a leucemia baso-

fílica deve ser considerada como uma doença prim�aria.

Nestes casos h�a dificuldade de diferenciaç~ao entre leucemia

basofílica e mastocit�aria, especialmente quando as c�elulas

s~ao muito imaturas. A Organizaç~ao Mundial de Sa�ude incluiu

a Leucemia Basofílica Aguda (LBA) como entidade distinta na

classificaç~ao das neoplasias hematopo�eticas, sem crit�erios

bem estabelecidos para o diagn�ostico e classificaç~ao destas

entidades e pouco se sabe sobre marcadores bioquímicos,

imunohistoquímicos e moleculares na LBA e na leucemia

basofílica crônica (LBC). Em 2017 foi elaborado um consenso

com crit�erios diagn�osticos e de classificaç~ao das leucemias

basofílicas e doenças relacionadas, para melhor

caracterizaç~ao destes quadros. Neste trabalho relataremos

um caso de difícil definiç~ao diagn�ostica e classificaç~ao. Relato

de caso: Paciente feminina, 52 anos, previamente hígida, ini-

ciou quadro de n�auseas e diarreia persistente h�a 1 mês da

admiss~ao. Exame físico: pet�equias, hematomas, sem espleno-

megalia. Avaliaç~ao laboratorial: Hemograma: Hb 5,5 mg/dL,

Plaquetas 11.000/mm3, basofilia (32%/4.224 /mm3), bas�ofilos

morfologicamente anômalos e imaturos, c�elulas bl�asticas

(36%) e DHL (744 U/L). A imunofenotipagem de sangue peri-

f�erico foi discordante da morfologia e evidenciou 4% de blas-

tos com express~ao aberrante de CD7. Mielograma: 10% de

blastos; citometria de fluxo: 6,4% de blastos com express~ao de

CD7, CD11b, CD11c, CD15, CD13, CD33, CD36, CD38, CD71,

CD105, CD117, CD123, HLA-DR e cyMPO e 24,4% de c�elulas

basofílicas sem marcadores anômalos. Escore de Ogata igual

a 4 o que sugere displasia importante. Painel mieloide NGS

com mutaç~ao do NPM1, WT1 e NRAS. Pesquisa do BCR-ABL

negativa. A paciente recebeu induç~ao convencional com 7+3,

com boa tolerância, apresentando normalizaç~ao do hemog-

rama. A avaliaç~ao medular ap�os induç~ao demonstrou

remiss~ao citomorfol�ogica e a pesquisa de DRM por NPM1

quantitativo foi 0,021% (21 transcritos para 105 transcritos

ABL). Discuss~ao/Conclus~ao: Destacamos a dificuldade diag-

n�ostica e de classificaç~ao deste caso, como na distinç~ao entre

quadro de leucemia aguda e SMD/SMP com transformaç~ao

leucêmica, al�em da estratificaç~ao progn�ostica relacionada aos

marcadores moleculares encontrados. Estas consideraç~oes

s~ao importantes para a melhor escolha terapêutica. No

momento a paciente est�a recebendo esquema quimioter�apico

de consolidaç~ao com citarabina e ser�a encaminhada para

transplante de medula �ossea alogênico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.286

NEOPLASIA DE C�ELULAS BL�ASTICAS
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Introduç~ao: A Neoplasia de c�elulas bl�asticas dendríticas plas-

mocitoides (NCBDP) �e rara e representa 1% das neoplasias

hematol�ogicas (Wilson and Medeiros, 2015), afetando princi-

palmente homens com idade mais avançada (Alsidawi et al.,

2016). A NCBDP �e caracterizada pela co-express~ao dos marca-

dores CD4 e CD56, pelo menos um antígeno de c�elulas dendrí-

ticas e plasmocitoides e ausência de outros marcadores de

linhagens hematopoi�eticas (Pagano et al., 2016). Caso clínico:

Paciente do sexo masculino, 38 anos, apresentava como

comorbidade hipertens~ao arterial sistêmica e fazia uso de

enalapril 20 mg/dia. O paciente deu entrada na UTI em 05/08/
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2019 apresentando quadro de febre e pancitopenia. Em agosto

de 2019 foi diagnosticado com NCBDP, apresentando les~oes

disseminadas de pele em tronco, face e membros (nodulaç~oes

viol�aceas em membros, manchas hipercrômicas em face),

hepatoesplenomegalia e pancitopenia. Ao diagn�ostico, o perfil

imunofenotípico demonstrava presença de 14% de c�elulas da

linhagem dendrítica plasmocit�oide que expressava os marca-

dores CD4, CD56 e HLA-DR. Iniciou tratamento quimio-

ter�apico com protocolo HyperCVAD. Segundo descrito em

prontu�ario, manteve doença residual mínima (DRM) positiva

ap�os 8 ciclos, tendo sido optado por troca de protocolo. Reali-

zou, ent~ao, 2 ciclos de MEC, �ultimo realizado em julho de

2020, mantendo DRM positiva. Em imunofenotipagem (IF) de

26/08/2020 apresentava 0,5% de c�elulas anômalas. Iniciada

manutenç~ao com protocolo POMP em 30/09/2020, atingindo

DRM negativa ap�os primeiro ciclo (IF de MO 28/10/2020). Reali-

zou 4 ciclos no total (C1D1 30/09/2020, C2D1 24/11/2020, C3D1

23/12/2020; C4D1 27/01/2021), com necessidade de ajuste de

dose de MTX e 6-MP para 50% por toxicidade medular grau 3

ap�os primeiro ciclo. N~ao houve neutropenia febril ou necessi-

dade transfusional, como intercorrências cursou com Herpes

Zoster em regi~ao cervical/facial esquerda em novembro de

2020. Sem nova toxicidade ap�os ajuste de dose, foi aumentado

MTX para 75% em 4°ciclo. �Ultima avaliaç~ao medular foi de 26/

01/2021 (antes de 4°ciclo), mantendo DRM negativa. Paciente

evolui assintom�atico e sem novas les~oes cutâneas, foi enca-

minhado para TMO, pois possui 3 irm~aos com HLA full match e

realizou o processo do TMO no período entre 02/03/2021 a 01/

07/2021, encontra-se bem no momento e sem les~oes pre-

sentes. Discuss~ao: NCBDP se trata de uma doença rara de

difícil diagn�ostico com diversas manifestaç~oes clínicas e

fenotípicas, apresentando comportamento agressivo. N~ao

h�a um tratamento satisfat�orio, j�a que a doença �e resistente
�a quimioterapias convencionais. Por isso foi adotado o pro-

tocolo POMP com o uso das seguintes drogas: 6-mercaptoe-

tanol, metotrexato, vincristina e prednisona mantidas por

4 ciclos como ponte para direcionamento do TMO. Quando
�e realizado transplante de medula �ossea, a expectativa de

vida �e superior do que fazer apenas o tratamento de qui-

mioterapia. Palavras-chave: C�elulas dendríticas plasmoci-

toides; Leucemia aguda; Citometria de fluxo; Transplante de

medula �ossea.
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Introduç~ao: A doença residual mensur�avel (DRM) �e um mar-

cador progn�ostico independente em pacientes com LMA, aux-

iliando na estratificaç~ao de risco e plano terapêutico.

Entretanto, a padronizaç~ao da t�ecnica e associaç~ao com out-

ros parâmetros biol�ogicos e clínicos ainda n~ao est�a total-

mente estabelecida, dificultando sua utilizaç~ao na pr�atica

clínica. Objetivos: Este trabalho tem por objetivo avaliar o

impacto da presença de DRM avaliada por citometria de fluxo

em pacientes com LMA atendidos em nosso serviço entre

2018-21, correlacionando com sobrevida global (SG) e dados

de progn�ostico. Pacientes e m�etodos: An�alise retrospectiva

de 93 pacientes consecutivos diagnosticados com LMA

(n~ao-LPA), com 18 anos ou mais, entre 2018-21. Amostras

de medula �ossea para an�alise de DRM foram obtidas em 49

pacientes, coletadas em diferentes momentos durante o

tratamento. Para an�alise de DRM, foi montado o painel de

8 cores com dois tubos, contendo os seguintes anticorpos

monoclonais: CD34, CD117, HLA-DR, CD45, CD38, CD7,

CD13, CD33, CD15, CD64, CD36, CD14 e CD56. Ap�os

marcaç~ao, as amostras foram adquiridas no citômetro

FACSCanto II, com aquisiç~ao de pelo menos 106 c�elulas. Os

dados categorizados foram analisados atrav�es do teste do

Chi-quadrado, tamb�em aplicados �as curvas de Kaplan-

Meier para an�alise de SG entre os grupos. Resultados: A SG

independente do risco citogen�etico dos pacientes com LMA

do serviço (n = 93) em 3 anos foi de 25%. Ao aplicarmos a

avaliaç~ao de DRM em qualquer momento durante o trata-

mento quimioter�apico (n = 35), ap�os esquema de induç~ao ou

consolidaç~oes, o resultado negativo de DRM foi associado a

menor n�umero de �obitos (p = 0,05) e maior SG em 3 anos

[DRM(-): 70% vs. DRM(+): 35%, p = 0,04]. Dentre os pacientes

que n~ao foram submetidos a TMO alogênico (n~ao-elegíveis

ou sem indicaç~ao pelo risco citogen�etico, n = 18), a SG foi

maior naqueles com DRM(-) que nos que mantiveram DRM

(+) no curso da terapia quimioter�apica (respectivamente 79%

vs. 25%, p = 0,01). A SG mediana dos pacientes encaminha-

dos para transplante alogênico (n = 22) com DRM(-) n~ao foi

atingida, enquanto que nos transplantados com DRM(+) a

mediana foi de 200 dias (p = 0,03). Discuss~ao/Conclus~ao:

Consideramos a aplicabilidade da DRM por imunofenotipa-

gem como satisfat�oria e v�alida na mensuraç~ao do progn�o-

stico do doente com LMA em curso de terapia

quimioter�apica. Os dados apresentados mostram o benefício

do TMO alogênico em pacientes que eram DRM(-) no pr�e

TMO. Crit�erios que envolvem qual o limite de detecç~ao da
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DRM por citometria na LMA e quais seriam os tempos ideais

de avaliaç~ao durante o tratamento quimioter�apico n~ao eram

padronizados at�e ent~ao e precisam ser avaliados em estudos

futuros.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.288
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Acute lymphoid leukemia (ALL) is a subtype of acute leukemia

which portends a high risk of central nervous system (CNS)

infiltration, which decreases overall survival (OS). Conven-

tional cytology (CC) has been the standard for CNS disease

assessment, although flow cytometry (FC) has gained space

across several centers. In this study, we intend to: i) access

the impact of CNS involvement (defined by CC or FC) on OS,

event-free survival (EFS) and relapse of ALL patients treated

in a public health center; ii) find variables associated with

CNS infiltration. Methods: This retrospective study encom-

passed 105 cases of newly diagnosed ALL at Instituto do Can-

cer de S~ao Paulo. Data were collected from Leukemia clinic

database, approved by Local Ethics Committee. Variables

related to cerebrospinal fluid (CSF) were collected from the

first lumbar puncture (LP). Traumatic LP was defined as more

than 10 red blood cells/mL. CNS status was assessed through

the COG’s classification and divided into positive/negative.

Intensive intrathecal chemotherapy was given in CNS2 or 3

cases, while cranial irradiation was scheduled for CNS3

patients. Results: A total of 105 cases were diagnosed from

2014 to 2020. Median age at diagnosis was 37 years (range, 15-

79) with a male majority (58%). Most cases had a B-cell pheno-

type (76%), followed by T (19%) and ambiguous (5%). Philadel-

phia chromosome was found in 39%. Eighty-nine percent

received corticosteroid at the time of LP with a median time

of 7 days. Traumatic LP was reported in 50%. CSF was positive

for disease in 15% (16/104) and 26% (19/72),by CC and FC,

respectively. Among those with a positive CC, 56% (9/16) had

a traumatic LP,but they were not statistically correlated

(p = 0.8). Prior chemotherapy was associated to higher trau-

matic LP rates (56 vs 31%, p = 0.019). CNS1, CNS2 and CNS3

were found in 84%, 14% and 2% of cases, respectively. At the

time of PL,44% of patients presented blasts in peripheral

blood. By comparing CC and FC, we found one case with

CCpos/FCneg whereas 9/19 with FCpos did not have CCpos. Sensi-

tivity and specificity of CC for CNS disease were 53% and 98%.

Higher white-blood cell (WBC) counts were found in subjects

with positive CC or FC (Mann-Whitney test, p = 0.007 for CC).

Also, the blast percentage was relevant for CNS positivity

(p = 0.027). Genetic subgroup, age, CD34 expression and phe-

notype were not correlated with CNS invasion. Most patients

received adapted versions of BFM (n = 43), GRAAPH (n = 24)

and GRAALL-Elderly (n = 18) regimens. Median OS for the

whole cohort was 16.4 months, with a 3y OS of 42.5% (95% CI

33.5-54). For BFM subset, OS and EFS were 53.5% and 37.3%.

We did not find correlation between CNS disease with OS or

EFS in univariate analysis. Three-year relapse rate was 38.5%

(95% CI 29-49) whereas non-relapse mortality (NRM) was 33%.

In multivariate analysis, a positive CC increased relapse rate

(HR = 2.3 [95% CI 1.1-4.9, p 0.029]), aswell as initial WBC.

Among relapses, only one was isolated in CNS and 13 had

also concomitant bone marrow involvement. Conclusion:

Several studies have demonstrated correlation between CNS

infiltration and shorter OS in ALL, even though it relies on

how these patients are managed and how CNS is assessed

upfront. Our data showed that those with a positive CSF cytol-

ogy had a higher risk of relapse, whereas FC was not able to

discriminate this risk. Survival rates are increasing over the

last years by the adoption of a stratified risk strategy. CSF con-

tamination did not increase CNS involvement or relapse rates.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.289
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TERRA (do inglês telomeric repeat-containing RNA) �e um RNA

longo n~ao-codificante transcrito a partir das regi~oes subte-

lom�ericas e telom�ericas. Os transcritos de TERRA possuem

sequências repetidas em tandem ricas em Guanina oriundas

das sequências telom�ericas TTAGGG e formam híbridos de

DNA:RNA nas regi~oes telom�ericas denominados R-loops. A

alta express~ao de TERRA e a formaç~ao de R-loops promove

dano ao DNA telom�erico e, consequente, encurtamento

telom�erico. TERRA participa de um mecanismo de feedback

que depende do ciclo celular e do comprimento telom�erico.

Em telômeros longos, os R-loops s~ao degradados pelas enzi-

mas RNaseH1 e RNaseH2 antes da replicaç~ao telom�erica, o

que permite o alongamento telom�erico a partir da telomerase.

Em tolemeros criticamente curtos, essas enzimas n~ao s~ao

recrutadas, ocorre ac�umulo de R-loops, estresse replicativo e

ativaç~ao de vias de reparo dirigido por homologia. Essas vias

promovem alongamento telom�erico por via alternativas a tel-

omerase. As leucemias miel�oides agudas (LMAs) s~ao caracter-

izadas pela expans~ao de c�elulas miel�oides imaturas e

insuficiência da medula �ossea. Atualmente, as LMAs s~ao clas-

sificadas em 6 grandes grupos: 1) LMAs com alteraç~oes
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citogen�eticas recorrentes; 2) LMAs relacionadas a terapia; 3)

LMAs relacionadas a alteraç~oes Mielodispl�asicas; 4) LMAs

sem outra especificaç~ao; 5) Sarcomamiel�oide e 6) proliferaç~ao

miel�oide relacionada a Síndrome de Down. Como exposto

anteriormente, o ac�umulo de TERRA em telômeros curtos

desencadeia, indiretamente, vias de reparo hom�ologo que

podem promover alongamento telom�erico independente de

telomerase. Comprimento telom�erico curto �e uma caracterís-

tica de blastos na LMA. O objetivo do presente estudo foi

determinar a contribuiç~ao de TERRA para a leucemogênese

na LMA. Para isso, a dinâmica telom�erica e a express~ao de

TERRA foram investigadas em c�elulas leucêmicas de medula
�ossea de pacientes ao diagn�ostico e em linhagens de LMA. A

RNaseH1 foi superexpressa em linhagens com alta express~ao

de TERRA e telômero curto para verificar se h�a aumento da

taxa de apoptose. Oitenta e oito pacientes foram utilizados na

an�alise final. A m�edia de idade foi de 43 anos, sendo a relaç~ao

M:F de 1:1. O diagn�ostico de LMA foi categorizado conforme a

atualizaç~ao da OMS de 2016, sendo: Leucemia promielocítica

aguda, 23/88 pacientes; LMA com t(8;21)(q22;q22.1), RUNX1-

RUNX1T1, 9/88 pacientes; LMA com t(16;16)(p13.1;q22), CBFB-

MYH11, 3/88 pacientes; LMA com NPM1 mutado, 11/98

pacientes, LMA com mutaç~ao bial�elica do CEBPA, 2/88

pacientes; LMA sem outra especificaç~oes, 40/88 pacientes. A

taxa de resposta completa ap�os a primeira induç~ao (IR) foi de

55,6%, de resposta parcial foi de 5,6%. Seis pacientes foram

refrat�arios a IR, 6,8% dos pacientes. Os dados de express~ao de

TERRA 10q, 15q, 20q, XqYq, XpYp, 17p, ATRX, RNaseH1, RNa-

seH2, TERT, TRF2 obtidos por RT-qPCR e comprimento

telom�erico realizados por PCR foram normalizados e utilizados

para realizar a hierarquizaç~ao por cluster atrav�es do c�alculo

por distância euclidiana. As leucemias foram classificadas em 4

clusters, denominados HCL1-4 (figura 1). O grupo 2 destaca-se

pela alta express~ao de TERRA e baixa express~ao de ATRX, RNa-

seH1, RNaseH2, TERT, TRF2 e alta express~ao TERRA 10q, 15, 20q

e XqYq. O ensaio com MTT demonstrou que as linhagens nas

linhagens NB4 (linhagem de leucemia promielocítica) e THP-1

(linhagem de leucemia miel�oide aguda com diferenciaç~ao

monocítica) que superexpress~ao RNaseH1 s~ao mais susceptí-

veis a citarabina do que aquelas transfectadas com vetor vazio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.290
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Objetivos: Analisar o perfil epidemiol�ogico dos pacientes

internados por leucemias no município do Rio de Janeiro no

período de 2017 a 2020. Material e m�etodos: Trata-se de um

estudo descritivo utilizando dados secund�arios referentes �as

internaç~oes por leucemia realizadas no município do Rio de

Janeiro (RJ), no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2020.

Os dados foram coletados do Sistema de Informaç~oes Hospi-

talares (SIH/SUS) e as vari�aveis utilizadas foram: sexo, faixa

et�aria e taxa de mortalidade a cada 100 internaç~oes. O pro-

grama Microsoft Excel foi utilizado para tabulaç~ao e an�alise dos

dados. Resultados: Foram identificados dados da internaç~ao

de 8667 pacientes. Em relaç~ao ao sexo, 57,52% (n = 4985) dos

pacientes internados por leucemia foram do sexo masculino

e 42,48% (n = 3682) do feminino. A faixa et�aria com maior

n�umero de internaç~oes foi a de 05-09 anos (14,58%; n = 1264),

seguida de 01 a 04 anos (13,36%; n = 1158) e de 10 a 14 anos

(13,31%, n = 1154). As faixas et�arias que apresentaram

menores n�umeros de internaç~oes foram a de menor de 1 ano

(0,35%, n = 30), 80 anos ou mais (2,00%, n = 173) e 70 a 79 anos

(6,00%, n = 519). Durante o período estudado, a taxa de mortal-

idade foi de 7,13%, sendo, proporcionalmente, de 6,88% no

sexo masculino e 7,47% no sexo feminino. As taxas de mortal-

idade mais elevadas foram encontradas nas seguintes faixas:

80 anos e mais (30,64%), 70 a 79 anos (18,11%) e 60 a 69 anos

(17,20%), enquanto as menores taxas foram encontradas nas

faixas de 01-04 anos (1,38%), 05-09 anos (1,58%) e 10-14 anos

(1,99%). Discuss~ao: Os quatro tipos mais comuns de leucemia

s~ao: Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Mieloide

Crônica (LMC), Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) e Leucemia

Linfocítica Crônica (LLC). Em relaç~ao ao perfil epidemiol�ogico,

esses quatro tipos possuem incidências ligeiramente maiores

no sexomasculino, o que corrobora com o achado do presente

estudo. Quanto �a faixa et�aria, a literatura demonstra que,

entre indivíduos de 0 a 19 anos, a leucemia corresponde a

25,6% dos casos de câncer, sendo o tipo mais comum de

câncer infantil. Este dado tamb�em foi observado nos dados

coletados e analisados, nos quais a faixa et�aria com maior

percentual de internaç~oes foi a de 5-9 anos. Estudos eviden-

ciam que a taxa de mortalidade por leucemias �e menor em

crianças e adolescentes, e alcança o seu maior valor em

maiores de 75 anos, de acordo com as menores taxas de mor-

talidade nas internaç~oes nas faixas de 01 a 14 anos encontra-

das neste estudo. Por fim, cabe ressaltar que o SIH/SUS n~ao

disp~oe nos registros dados referentes aos subtipos de leuce-

mias. Esta limitaç~ao impede uma avaliaç~ao mais detalhada

acerca do perfil epidemiol�ogico das leucemias, visto que cada

doença possui características distintas que impactam, inclu-

sive, no progn�ostico e desfecho. Conclus~ao: Foi observado

maior n�umero de pacientes internados do sexo masculino.

Evidenciou-se que as faixas et�arias com maior n�umero de

internaç~oes foram as mais jovens, por�em as faixas mais

avançadas s~ao as que apresentaram maior taxa de mortali-

dade. �E not�avel a necessidade de um maior detalhamento dos

subtipos de leucemia no registro dos dados no SIH/SUS, visto

que cada subtipo de leucemia possui um comportamento e

perfil epidemiol�ogico distinto.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.291
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Introduç~ao: A pericardite aguda enquanto complicaç~ao qui-

mioter�apica �e rara. A evidência clínica sugere que trata-se de

uma reaç~ao ao quadro subjacente de miocardite grave. Dentre

os casos relatados na literatura, a maioria ocorreu em

pacientes recebendo terapia com altas doses de ciclofosfa-

mida, como preparaç~ao para o transplante de medula �ossea,

ou em indivíduos tratados com antraciclinas. Objetivo: Rela-

tar um caso de pericardite secund�aria ao uso de citarabina em

paciente com leucemia miel�oide aguda (LMA). Descriç~ao do

caso: Masculino, 35 anos, natural do Uruguai, interna por

hemorragias de mucosas e tríade leucêmica: hemoglobina

4,8; leuc�ocitos 12.130 com 57% de blastos; plaquetas 7 mil.

Avaliaç~ao medular em mielograma: eritroblastos cerca de

10% da celularidade, s�erie branca hipercelular representada

por blastos miel�oides 70%; megacari�ocitos presentes. Anato-

mopatol�ogico: Hipercelular para a faixa et�aria com repre-

sentaç~ao das três s�eries hematopoi�eticas; povoada por

numerosas c�elulas precursoras sugestivas de linhagem mie-

loide; raras c�elulas de linhagem eritr�oide e megacariocítica;

reticulogênese grau 0. Imunofenotipagem: 49,5% de c�elulas

miel�oides imaturas (14,5% monocíticas) com imunofen�otipo

aberrante, diminuiç~ao da s�erie granulocítica, aumento da

s�erie eritr�oide na amostra. Citogen�etica: cari�otipo complexo

com t(4;17),t(?;14); del(5), del(7); trissomias do 8, 15, 21 e hipo-

triplodia mn(62̃70). Eletrocardiograma (ECG) admissional em

ritmo sinusal. RX de t�orax normal. Enquanto aguardava-se o

ecocardiograma, foi iniciado quimioterapia apenas com citar-

abina em 20/03/21, todavia, ap�os três dias de infus~ao, evoluiu

com dor tor�acica e hipotens~ao. Suspenso citarabina. ECG

mostrou supra de ST em V2-V6 e aVL; Ecocardio em 22/03/21

com fraç~ao de ejeç~ao 58% com comprometimento segmentar

do ventrículo esquerdo (VE), sem derrame peric�ardico (DP).

Ressonância cardíaca de 30/03/21: volumoso DP; hipocinesia

inferior e ínfero-septal m�edio-apical de VE; dissincronia inter-

ventricular sem sinais de tamponamento. Ecocardio 31/03/21:

DP importante com leve repercuss~ao hemodinâmica. Optado

pela drenagem peric�ardica, a qual a cultura detectou Pseudo-

monas aeruginosa e Enterococcus faecalis, feito tratamento

antimicrobiano. Controle ecogr�afico em 09/04/21 completa

resoluç~ao do derrame. Re-iniciado esquema 7+3, todavia a

doença evoluiu de maneira refrat�aria com blastos e devido

complicaç~oes, paciente foi a �obito. Discuss~ao e conclus~ao: Na

literatura, alguns casos de pericardite isolada, sem ocorrência

simultânea de pleurite, secund�aria ao uso de citarabina foram

relatados. Al�em disso, s~ao encontradas descriç~oes de edemas

pulmonares n~ao cardiogênicos devido �a síndrome de vaza-

mento capilar, sem derrame ou apenas com derrame peri-

c�ardico leve, como complicaç~ao �a terapia com citarabina na

leucemia aguda. No presente caso, em que al�em da cardiotox-

icidade expressa pela pericardite, houve derrame peric�ardico

ap�os quimioterapia com citarabina, todavia que melhorou

posteriormente, permitindo realizar novamente o esquema 7

+3. Dado o uso recorrente da citarabina no tratamento de

doenças hematol�ogicas malignas, como leucemias agudas e

linfomas, faz-se prudente alertar m�edicos e demais profissio-

nais para esse potencial complicaç~ao do medicamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.292
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Objetivos: Analisar a relaç~ao da contagem de blastos em

sangue perif�erico (CBP) com o tempo cumulativo de antibioti-

coterapia em pacientes com leucemia aguda (LA). Material e

m�etodos: A presente produç~ao foi elaborada a partir de um

estudo transversal retrospectivo, dos anos 2010 a 2012 com

casos de leucemias agudas em serviço p�ublico terci�ario em

Fortaleza, CE. Os dados foram coletados de prontu�arios, e

compilados para an�alise bioestatística. Resultados: Foram

coletados 21 prontu�arios, sendo 57,1% (12) destes de pacientes

diagnosticados com leucemia mieloide aguda (LMA) e 42,9%

(9) com leucemia linfoide aguda (LLA). Nos registros analisa-

dos, a porcentagem de blastos perif�ericos variou de 0 a 91%,

com mediana de 32%. Tendo sido definida, como vari�avel

dependente, o tempo em dias cumulativos de uso de anti-

bi�otico (DCA), ao realizar-se a an�alise de regress~ao linear mul-

tivariada (RLMV), verificou-se que a contagem de blastos no

sangue perif�erico ao diagn�ostico relacionou-se com o

aumento do DCA, juntamente com idade, hemoglobina,

leuc�ocitos, contagem absoluta de neutr�ofilos, plaquetas, ala-

nina transferase, aspartato transferase albumina, lactato

desidrogenase, neutropenias febris, concentrado de hem�acias

e concentrado de plaquetas (CP). Entre essas vari�aveis,

tiveram significância clínica (R2
> 0,5) e estatística (p-valor <

0,05) contagem de blastos no sangue perif�erico ao diagn�ostico

e o n�umero de CP utilizados. Ademais, na RLMV utilizando

somente esses parâmetros, obtiveram significância estatística

o CP (p-valor = 0,016) e a contagem de blastos perif�ericos (p-

valor = 0,039), mas n~ao significância clínica (R2 = 0,34). Dis-

cuss~ao: Com base nos resultados desse estudo, constatou-se

que nenhuma das vari�aveis estudadas conseguiu prever,

adequadamente, o comportamento do DCA de forma isolada.
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Contudo, a CBP acima de 50% esteve associada positivamente

com o aumento do DCA. Em um estudo realizado em pop-

ulaç~ao pedi�atrica com LA, demonstrou-se que o aumento da

carga tumoral, considerado no estudo como o aumento do

LDH, esteve associado ao pior desfecho, especialmente com o

aumento de chance de eventos infecciosos. A influência posi-

tiva no valor do DCA pela carga de blastos no sangue peri-

f�erico pode ser um marcador desse efeito na populaç~ao

avaliada no nosso estudo. Conclus~ao: Desse modo, �e possível

concluir que a porcentagem de blastos perif�ericos obteve sig-

nificância estatística, juntamente com outras vari�aveis hema-

tol�ogicas, mas sem relevância isoladamente. Nesse sentido, �e

possível delinear uma relaç~ao desse dado inicial com futuras

complicaç~oes no tratamento. Devido ao n�umero reduzido de

casos, �e necess�aria umamaior quantidade de dados e estudos

para se obter umamelhor an�alise dessas vari�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.293

RECA�IDA MUITO TARDIA OU LEUCEMIA

PROMIELOC�ITICA DE NOVO?

R Galli, AC Ronconi, AVCDS Gasparine,

MC Guedes, LMC Borges, TDS Baldanzi,

LF Soares, EC Nunes, RM Bendlin

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Introduç~ao: A leucemia promielocítica aguda (LPA) �e uma

forma rara de leucemia miel�oide aguda, associada a uma alta

incidência de morte precoce devido �a ocorrência frequente de

uma di�atese hemorr�agica abrupta, por�em que tornou-se uma

doença altamente cur�avel com o tratamento contemporâneo,

que consiste em �acido trans-retin�oico (ATRA) e quimioterapia
�a base de antraciclina. Relato do caso: Paciente do sexo mas-

culino, 56 anos, com hist�oria de Leucemia Promielocítica

Aguda, com diagn�ostico em dezembro de 1999, submetido a

tratamento de induç~ao com ATRA, seguida por 2 ciclos de

consolidaç~ao esquema DOM (Doxorrubicina, Vincristina e

Mitoxantrona) e manutenç~ao com ciclos quinzenais de ATRA

por 1 ano. Entrou em remiss~ao ap�os a consolidaç~ao, recebeu

alta do acompanhamento ambulatorial no ano de 2010. Porta-

dor tamb�em de doença ulcerosa p�eptica em uso de pantopra-

zol 40 mg/dia. Em agosto de 2020 iniciou quadro de dor em

hipog�astrio, motivo que o levou a procurar atendimento com

m�edico urologista. Apresentava tamb�em queixa de dores
�osseas em gradil costal e sangramento f�acil ao se barbear.

Durante a investigaç~ao com exames laboratoriais observou-

se a presença de anemia, plaquetopenia e blastos granulares

no sangue perif�erico. Admitido no HCPR em bom estado geral,

hidratado, hipocorado 1+/4+, anict�erico, sem alteraç~oes no

exame físico segmentar. Os exames laboratoriais da admiss~ao

apresentavam Hb 11,5 g/dL, Ht 34%, Leuc�ocitos 7330 x 109/L,

Neutr�ofilos de 147, 92% de promiel�ocitos anormais, Plaquetas

68.000 x 109/L, Tempo de protrombina - Relaç~ao normatizada

internacional (RNI) 1,53, Tempo de tromboplastina parcial ati-

vada - relaç~ao 1,11, Fibrinogênio 115 mg/dL, Desidrogenase

l�atica 256 U/L, Creatinina 1,11 mg/dL. Submetido �a avaliaç~ao

de medula �ossea com mielograma com medula �ossea

hipercelular apresentando predomínio de mais de 90% de

blastos de tamanho mediano a grande, de formato irregular,

n�ucleos irregulares sendo alguns em halteres, citoplasma

abundante intensamente granular, com presença de basto-

netes de Auer e Faggot cells (Fig.1). A imunofenotipagem doc-

umentou 84,2% de blastos com fen�otipo sugestivo de

leucemia promielocítica aguda. O cari�otipo convencional teve

como resultado 46, XY, sendo que quatro met�afases apresen-

taram material adicional no braço longo do cromossomo 15,

prov�avel que seja um derivativo da translocaç~ao (15;17). A

avaliaç~ao por FISH confirmou a translocaç~ao (15;17) (Fig 2.).

Por apresentar hipocinesia difusa no ecocardiograma trans-

tor�acico, com fraç~ao de ejeç~ao do ventrículo esquerdo de 45%,

al�em de dose cumulativa de antracíclicos elevada (>700 mg/

m2), foi optado por iniciar tratamento com tri�oxido de arsênio

(ATO) 0,15 mg/kg/dia e �acido trans-retinoico (ATRA) 45 mg/

m2/dia. Durante a induç~ao, houve necessidade de suspens~ao

do ATRA por 2 dias por síndrome retin�oide, com reduç~ao de

50% da dose na reintroduç~ao e suspens~ao do ATO em 2

ocasi~oes por aumento do intervalo QTc. Observou-se

remiss~ao morfol�ogica ap�os induç~ao. Submetido posterior-

mente �a quatro ciclos de consolidaç~ao em regime ambulato-

rial com ATRA +ATO, sem intercorrências. Pesquisa de PML-

RARa indetect�avel ao t�ermino do tratamento. Conclus~ao: Os

casos de recaída de LPA correspondem a 10 a 15% segundo

dados de literatura, sendo que a maioria acontece nos pri-

meiros anos de seguimento ap�os o tratamento. O tratamento

utilizando ATO em associaç~ao com ATRA �e uma excelente

opç~ao terapêutica de resgate para esses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.294

RECIDIVA DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

(LMA) COM ACOMETIMENTO EM SISTEMA

NERVOSO CENTRAL (SNC): RELATO DE CASO

IP Santos, BBL Alvarenga, ER Mattos,

FFL Queiroz, IMVMelo, LP Queiroz,

LGR Barbosa, MRK Higashi

Hospital Amaral Carvalho, Ja�u, SP, Brasil

Objetivo: Descrever um caso recidiva de LMA, com acometi-

mento de SNC diagnosticada ap�os um ano de primeira

remiss~ao. Material e m�etodos: Relato de caso por meio de

coleta de dados do prontu�ario de paciente atendido e acom-

panhado no Hospital Amaral Carvalho (HAC). Resultados:

Paciente, 28 anos, masculino, diagnosticado com LMA sem

diferenciaç~ao, com risco favor�avel (Citogen�etica normal com

NPM1 mutado e FLT3 ITD low) em abril/2020. Realizada

induç~ao com protocolo 7+3 (Citarabina +Daunorrubicina) e 3

consolidaç~oes com citarabina alta dose. Evoluiu com resposta

completa e doença residual mínima (DRM) negativa. Em abril/

2021, iniciou astenia, perda de peso e cefaleia espor�adica,

hemograma evidenciando anemia e plaquetopenia com leu-

cocitose (18370 com 5% de blastos). Mielograma com

infiltraç~ao maciça por c�elulas bl�asticas e citometria de fluxo

mostrando o fen�otipo inicial. Durante avaliaç~ao, evoluiu com

diminuiç~ao de força em dimidio esquerdo e piora de cefaleia.

Ressonância magn�etica (RM) de crânio: m�ultiplos n�odulos

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S173

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.293
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.294&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.294
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.295&domain=pdf


encef�alicos infra e supratentoriais com hipossinal em T1 e

iso-hiperssinal em T2 e FLAIR, o maior deles acompanhado

com edema vasogênico; sem efeito de massa. Punç~ao de

líquido cefalorraquidiano: positivo para c�elulas neopl�asicas,

compatíveis com LMA. Optado por realizar citarabina alta

dose, para melhor penetraç~ao em SNC, sem sucesso. Evoluiu

com quadros infecciosos e perda de performance status, evo-

luindo em tratamento paliativo. Discuss~ao: A infiltraç~ao do

SNC em crianças n~ao �e infrequente, por�em em adultos �e enti-

dade rara, tanto em rec�em diagnosticados, quanto nos

pacientes com recidiva. A incidência cumulativa de 5 anos de

recidiva meníngea em pacientes tratados com protocolos

antigos e modernos (com transplante de medula) foi de 3,9% e

0,3%, respectivamente. Em um estudo, foi visto que o tempo

m�edio para a recidiva do sistema nervoso central foi de sete

meses (1−16 meses). Leucemias com diferenciaç~ao monocit�a-

ria, leucometria e DHL altos ao diagn�ostico parecem ser

fatores de maior risco. Sinais de les~ao neurol�ogica, associado

com les~oes com hipossinal em T1 e hiperssinal em T2 em RM

devem ser lembradas no diagn�ostico diferencial de LMA com

infiltraç~ao de SNC. Protocolos baseados em altas doses de cit-

arabina, associados a quimioterapia intratecal parecem ser os

ideais, associados ou n~ao a radioterapia. A sobrevida m�edia

ap�os a recidiva em SNC �e de aproximadamente 4 meses. Con-

clus~ao: A ocorrência do acometimento do SNC em pacientes

com LMA �e rara. Estudos pr�evios sugerem que a incidência

vem diminuindo devido novos tratamentos quimioter�apicos

e melhora no transplante de medula �ossea. Estudos futuros

s~ao necess�arios para melhor elucidar quais pacientes tem

maior risco, para que possamos adequar o tratamento desses

pacientes, diminuindo seu risco de recidiva, uma vez que,

neste cen�ario, o progn�ostico �e sombrio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.295

RELATO DE CASO DE NEOPLASIA DE C�ELULAS

BL�ASTICAS DENDR�ITICAS PLASMOCIT�OIDES

VL Brand~ao, CGQ Ferreira, CR Monast�erio,

CD Leite, MSS Almeida, JSR Oliveira

Hospital Santa Marcelina (HSM), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Relato: Paciente masculino, 55 anos, previamente hígido, eti-

lista e tabagista (CT 40a/m), internado em junho/2021 com

relato de aparecimento de les~oes avermelhadas em face em

dezembro de 2020, que progrediram com placas e n�odulos eri-

temato-viol�aceos em tronco e extremidades. Em fevereiro/

2020, recebeu cortic�oide injet�avel com melhora das les~oes.

Um mês ap�os, houve recidiva das les~oes, quando foi atendido

na rede b�asica e prescrito prednisona 20 mg/dia, com

atenuaç~ao das les~oes. Procurou atendimento no HSM com

relato de perda ponderal de 14 kg em 4 meses, surgimento de

linfonodomegalias em cadeia cervical, axilar e inguinal, aste-

nia, dispneia, tontura, tosse, hipoacusia e alodinia. Hemog-

rama da admiss~ao com pancitopenia e 54% de blastos. No

mielograma observou-se blastos com morfologia pleom�orfica

e tamanho celular variado, de pequeno a grande, com

vac�uolos citoplasm�aticos e cromatina frouxa.

Imunofenotipagem com 43,3% de c�elulas positivas para CD2

par/ CD4 +++/ CD36 ++/ D38 ++/ CD45 ++/ CD 56 +++/ CD 99 ++/

CD 123 +++/ HLA DR +++. Negativa para CD1a/ CD3 citop/

CD3m/ CD5/ CD7/CD8/CD11b/CD13/CD14/CD15/CD16/CD19/

CD33/CD34/ CD64/ CD117/ IREM-2/ MPO citop/ TCR alfa-beta/

TCR gama-delta/ TdTn, compatível com neoplasia de c�elulas

dendríticas plasmocit�oides bl�asticas (NCDPB). Tomografias

evidenciaram linfonodomegalias difusas em cadeias axilares,

mediastinais, abdomino-p�elvicas e inguinais bilateralmente

al�em de esplenomegalia heterogênea (14,4 cm). Sorologias

negativas para HIV, HTLV, sífilis, Hepatite B e C. O Status per-

formance era ECOG 0, sendo realizado protocolo HyperCVAD.

Evoluiu a �obito no D+11, por choque s�eptico devido infecç~ao

de corrente sanguínea por Klebsiella pneumoniae resistente a

carbapenêmicos. Discuss~ao: A NCDPB �e um subtipo raro e

agressivo de leucemia aguda caracterizada pela proliferaç~ao

clonal de precursores de c�elulas dendríticas plasmocitoides.

Sua incidência �e extremamente baixa, sendo respons�avel por

0,44% de todas as neoplasias hematol�ogicas e 0,7% dos linfo-

mas cutâneos. Comumente se manifesta como les~oes

cutâneas com ou sem envolvimento da medula �ossea e dis-

seminaç~ao leucêmica. As les~oes cutâneas podem ser de cor

marrom a viol�acea, como les~oes, placas ou tumores semel-

hantes a hematomas, solit�arias ou disseminadas. Citopenias,

linfadenopatia e / ou esplenomegalia est~ao presentes na

maioria dos pacientes. �E caracterizada na imunofenotipagem

pela co-express~ao de CD4 e CD56 sem outros marcadores

específicos de linhagem. Dada a sua raridade nenhuma abor-

dagem terapêutica padronizada foi estabelecida. O trata-

mento com um regime semelhante a LLA/Linfoma n~ao

Hodgkin �e aceit�avel. Conclus~ao: A NCDPB �e uma neoplasia

agressiva e, apesar de uma resposta inicial �a quimioterapia

sistêmica, a doença recidiva regularmente e a sobrevida

global mediana �e de 12-14 meses. No caso apresentado, a pro-

gramaç~ao terapêutica era a realizaç~ao de transplante de

c�elulas hematopoi�eticas alogênico na primeira remiss~ao.

Entretanto o desfecho foi �obito na terapia de induç~ao por

sepse.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.296

RELATO DE CASO: MPAL T/MIEL�OIDE

ASSOCIADO A SARCOMA INFILTRATIVO

JVV Costardi a, RNS Antunes a, JR Corrêa a,

TAS Pereira b, FPD Santos c, MM Chaves d,

MLM Curci d, JT Fukasawa e, DC Aguiar e,

GH Rodrigues e

aHematologia, Santa Casa de Miseric�ordia de

Marília, Marília, SP, Brasil
b Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil
cUniversidade Anhanguera (UNIDERP), Campo

Grande, MS, Brasil
d Fundaç~ao de Ensino do Município de Assis

(FEMA), Assis, SP, Brasil
e Laborat�orio de Citometriade Fluxo, Departamento

de Atenç~ao �a Sa�ude em Hemoterapia (DASHEMO),
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Hospital das Clínicas (HC), Faculdade de Medicina

de Marília (FAMEMA), Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: “Mixed phenotype acute leukemia” (MPAL) �e uma

entidade patol�ogica recentemente definida, categorizada pela

classificaç~ao da Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS) de 2008

e 2016 como um raro subtipo de leucemia aguda que possui

c�elulas bl�asticas de origem m�ultipla expressando marcadores

específicos para v�arias linhagens. Pode mostrar um fenotipo

B / T linfoide, B / mieloide, T / mieloide ou B / T / mieloide. S~ao

respons�aveis por cerca de 2-5% de todas as Leucemias, tendo

o subtipo T/Mieloide o segundo mais frequente. Apresentam

maiores índices de Infiltraç~ao extramedular quando compa-

rado as demais Leucemias, sendo o Sarcoma uma rara, por�em

eventual manifestaç~ao, principalmente em tecido �osseo.

Objetivo: O objetivo deste trabalho e relatar um raro tipo de

Leucemia Aguda associado a formaç~ao de Sarcoma Infiltra-

tivo. Relato de caso: Paciente feminino, 57 anos, portadora de

Esquizofrenia, apresentando quadro de cefaleia e disartria,

com diagn�ostico de Hematoma Subdural Agudo associado a

Pancitopenia (Hb 7,5; Ht 23; Leuo 5500 − 68 Neutrofilos e 5000

Blastos; Plaquetas 8 mil). Realizado investigaç~ao medular,

com diagn�ostico de MPAL T/Mieloide, com infiltraç~ao por

93,68% de c�elulas de tamanho pequeno a moderado e baixa

complexidade interna com CD45 +/++; CD34 ++; CD99++/+++;

CD117 het; MPO het/-; CD15 het/-; CD33 +/++; CD38 het/-; NG2

+/++; CD64 +/-; CD4 +/++; CD 11b het/-; CD123 +/-; CD 105 +; CD

71++; Cd3c +/- e TdT +// CD19 -; Cd7-; CD2-; CD79a-; CD3m -;

CD5-; HLA-DR-; TCR alfa/beta -; TCR gama/delta -. Apresen-

tava massa em Setimo arco costal com derrame pelural adja-

cente, com diagn�ostico de Sarcoma Infiltrativo por MPAL e

derrame paraneolpasico confirmado por Imuno-Histoquimica

e citometria de liquido pleural. Citogenetica sem crescimento

celular. Optado por manter protocolo quimioterapico com

esquema “7+3”. Paciente apresentou quadro de choque

s�eptico, evoluindo para �obito. Discuss~ao: MPAL constitui uma

rara entidade hematol�ogica com estimativa de 0,35/

1.000.000 casos/ano. O sistema de classificaç~ao da OMS 2016

reconhece cinco subtipos de MPAL: MPAL com t (9; 22) (q34;

q11.2) BCR-ABL1; MPAL com t (v; 11q23), MLL reorganizado;

MPAL nao especificado de outra forma (NOS) B / mieloide;

MPAL, NOS T / mieloide; e MPAL, NOS outros. A incidência

pareceu ser maior em homens do que em mulheres, e foi

observada uma distribuiç~ao de idade bimodal, com picos ≤ 19

e ≥ 60 anos. A mediana de idade do diagn�ostico de MPAL foi

de 50 anos, menor do que para LMA, mas maior do que para

LLA. 58% dos casos apresentaram fenotipo B / mieloide, 36% T

/ mieloide, 4% linfoide B / T e 2% tinham fenotipo trilinhagem.

Clinicamente, cursa com os sintomas relacionados a falência

medular, por�em geralmente com maior contagem de

leuc�ocitos e infiltraç~ao extra-medular, observado em cerca de

38% dos pacientes, maior em comparaç~ao as LLA e LMA,

como foi observado no caso. E considerada uma doença de

alto risco, com desfechos desfavor�aveis em comparaç~ao aos

outros tipos, tendo o subtipo T/Mieloide menores níveis de

Resposta Completa e Sobrevida Global em comparaç~ao aos B/

Mieloide. Nao h�a um guideline definido para tratamento

devido a escassez de caos, por�em convenciona-se que seja

utilizado protocolo para LLA seguido de TMO alogênico, com

melhores chances de se atingir remiss~ao. No caso da paciente

em questao, ja havia sido iniciado o protocolo de induç~ao

com “7+3” no momento do diagn�ostico definitivo. Desta

forma, foi optado por manter este esquema. Conclus~ao: Ape-

sar dos recentes avancos no estudo da patogenese desta

doença, a MPAL ainda �e uma entidade rara e controversa den-

tro da Literatura, sendo imprescindível que se documente

estes casos para que haja maior elucidaç~ao fisiopatologica e

terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.297

RELATO DE CASO: PACIENTE COM LEUCEMIA

MIEL�OIDE AGUDA EXTRA MEDULAR

F Dortzbacher, V Predebon, CSWeber,

ET Calvache, JP Portich, AS Ribeiro, LLA Silva,

TY Barbeta, AA Paz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: Leucemia cutânea �e caracterizada pela infiltraç~ao

por leuc�ocitos neopl�asicos na pele. As formas mais comuns

de leucemia que acometem a pele s~ao Leucemia linfocítica

crônica (LLC) e Leucemia miel�oide aguda (LMA), dentre essas

com morfologia monocítica ou mielomonocítica. Geralmente,

o acometimento cutâneo �e indicativo de doença avançada.

Relato: Paciente masculino, 62 anos, sem comorbidades ou

uso de medicaç~oes. Encaminhado da UPA para emergência do

HCPA referindo astenia progressiva, perda ponderal de 12 kg

h�a 2 meses com surgimento de “equimoses” em membros

inferiores h�a 3 semanas, febre e secreç~ao nasal recorrente. Ao

exame: mau estado geral, desidratado, extremidades frias.

Sinais vitais com taquicardia leve (FC 110) demais est�aveis.

Exames externos: Hb 5,8 g/dL, VCM 102, RDW 18,8%,

leuc�ocitos totais 11080/uL com diferencial de neutr�ofilos 665

/uL, mon�ocitos 6759/uL, plaquetas 35.000/uL. Recebeu suporte

transfusional ap�os exames admissionais: Hb 3,7, plaquetas

26.000, demais sem alteraç~oes significativas. Exames de

investigaç~ao: tomografia compatível com rinossinusite

f�ungica invasiva. Iniciado voriconazol empírico e realizada

turbinectomia, etmoidectomia anterior, uncinectomia e

antrostomia maxilar. Realizou medulograma com celulari-

dade diminuída nas três s�eries com 4% de blastos e 60,5% de

mon�ocitos atípicos, sugestivo de Leucemia Mielomonocítica

Crônica e imunofenotipagem compatível com LMA de com-

prometimento da linhagem monocítica (43,7% de c�elulas

monocíticas com express~ao de HLADR, CD64 forte, CD33 forte

e coexpress~ao de CD56). Les~oes de pele avaliadas pela derma-

tologia: m�aculas e manchas purp�uricas e confluentes em

coxas e pernas, com descamaç~ao. Les~oes semelhantes de

aspecto residual em abdome e membros superiores. P�apulas

com brilho perolado em face, com telangiectasias a dermato-

scopia. Bi�opsia de pele com punch de 4 mm teve o resultado

do anatomopatol�ogico de infiltrado mononuclear intersticial

discreto com c�elulas maduras incluindo plasm�ocitos e c�elulas

de tamanho m�edio e padr~ao imaturo e a imunohistoquímica

demonstrou infiltraç~ao d�ermica por c�elulas imaturas de perfil

mielomonocítico, compatível com sarcoma miel�oide. Devido

a infecç~ao f�ungica invasiva foi optado por n~ao iniciar
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quimioterapia at�e sua resoluç~ao. Paciente apresentou piora

do padr~ao ventilat�orio no dia 05/07 tendo PCR para SARS-

CoV-2 positivo, sendo transferido a UTI e evoluindo a �obito

por complicaç~oes do quadro pulmonar. Discuss~ao: A leuce-

mia de apresentaç~ao cutânea �e rara e na LMA est�a presente

em 13% dos casos. As formas de apresentaç~ao mais comuns

s~ao p�apulas e n�odulos (60%) e em casos mais raros ocorre eri-

tema, eritrodermia ou �ulceras. A les~ao do paciente era atípica

e inicialmente foi avaliada como equimose, o que corrobora a

importância de diagn�osticos diferenciais de les~oes cutâneas.

O tratamento se d�a atrav�es de protocolos guiados para a leu-

cemia de base com quimioter�apico sistêmico agressivo, que

no caso do nosso paciente seria o protocolo 7+3. Em alguns

casos, pode-se realizar radioterapia, por�em ela �e mais usada

no tratamento de casos refrat�arios ou paliativos. Leucemia

cutânea geralmente tem o progn�ostico desfavor�avel e o fol-

low-up de dois anos dos pacientes com LMA demonstrou 6%

de taxa de sobrevivência para casos com acometimento

cutâneo versus 30% sem tal apresentaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.298

RELATO DE CASO: TOXICIDADE CEREBELAR

INDUZIDA POR CITARABINA DURANTE

TRATAMENTO DE LEUCEMIA MIEL�OIDE

AGUDA (LMA)

BM Ribeiro, MO Ughini, PMS Gomes, JWL J�unior

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC),

Grupo Hospitalar Conceiç~ao (GHC), Tubar~ao, SC,

Brasil

Introduç~ao: A citarabina �e um dos quimioter�apicos mais uti-

lizados no tratamento de Leucemia Miel�oide Aguda (LMA) e

como desafio durante este temos os efeitos colaterais princi-

palmente na terapia de altas doses. Relato de caso: Paciente

de 38 anos que teve diagn�ostico de Leucemia Miel�oide Aguda

commaturaç~ao e Tuberculose disseminada ap�os investigaç~ao

de pancitopenia em setembro de 2020. Iniciado protocolo 7+3

e RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol).

Evoluç~ao com sepse, apresentando piora de funç~ao renal com

necessidade de terapia substitutiva renal e piora de funç~ao

hep�atica (BT: 8,1; BD: 7,06; TGO: 182; TGP: 72; GGT: 124; FA:

316), sendo modificado tratamento tuberculost�atico para ami-

cacina, levofloxacino e etambutol. Obtendo progressivamente

melhora da funç~ao renal, sendo suspensa hemodi�alise e mel-

hora da funç~ao hep�atica. Realizou primeiro ciclo de HIDAC

quando apresentava funç~ao hep�atica em melhora (BT: 2,57

BD: 2,01 FA:81 e transaminases dentro da normalidade) e

perda leve de funç~ao renal (CKD-EPI: 71 mL/min x 1,73 m2).

Dois dias ap�os o t�ermino deste primeiro ciclo de HIDAC, evo-

lui com disartria e marcha at�axica. Realizou Tomografia de

Crânio sem alteraç~oes, realizando em seguida punç~ao lombar

com coleta de líquor e ressonância magn�etica de crânio,

ambos tamb�em sem alteraç~oes. Avaliado pela Neurologia do

serviço, concordantes com a hip�otese de neurotoxicidade �a

Citarabina. Iniciado metilprednisolona 1 mg/kg por quatro

dias, com melhora parcial dos sintomas. Discuss~ao e con-

clus~ao: A citarabina penetra em sistema nervoso central,

por�em a fisiopatologia da neurotoxicidade �e pouco compreen-

dida e n~ao h�a at�e o momento tratamento eficaz. Relatos

sugerem possibilidade de remoç~ao de líquor e uso de metil-

prednisolona para pacientes com sintomas. At�e o momento

h�a sugest~ao de que idade, dose cumulativa, disfunç~ao hep�a-

tica e renal s~ao os principais fatores de risco, por�em sem defi-

niç~ao clara de ajuste de dose e tratamento adequados. Visto a

neurotoxicidade ser uma intercorrência grave e com potencial

redutor da qualidade de vida, a an�alise dos fatores relaciona-

dos e risco devem ser considerados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.299

RESULTADO DO TRANSPLANTE DE C�ELULAS-

TRONCO HEMATOPOI�ETICAS COM DOADORES

ALTERNATIVOS AP�OS BLINATUMOMAB EM

CRIANÇAS COM LEUCEMIA LINF�OIDE AGUDA

DE LINHAGEM B (LLA-B) RECIDIVADA OU

REFRAT�ARIA

G Zamperlini a,b, RV Gouveia a,b, VC Ginani a,b,

CMCZ Oliveira a,b, MGADMatos a,b,

CN Monteiro a,b, LDS Domingues a,b,

MV Pupim a,b, PAM Soriano a,b, JF Marques b,

CF Andrade b, FVBD Santos b, PM Paiva b,

A Seber a,b

a Equipe Onco-TMO em Pediatria, S~ao Paulo, SP,

Brasil
bHospital Samaritano de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A sobrevida de crianças com LLA B recidivada ou

refrat�aria �e muito ruim. Tentativas de atingir remiss~ao com-

pleta com quimioterapia impactam diretamente os resulta-

dos devido as toxicidades da quimioterapia e progressiva

resistência dos blastos. O blinatumomab, anticorpo biespecí-

fico que liga o CD3 dos linf�ocitos T ao CD19 dos blastos, tem

efic�acia documentada em doença quimio-refrat�aria, dando a

chance de iniciar o TCTH sem doença, contribuindo significa-

tivamente para melhor sobrevida. Esta estrat�egia foi descrita

em outros países, mas n~ao conhecemos a sua efetividade

aqui. Objetivo: Avaliar a reposta e sobrevida em crianças com

LLA B recidivada/refrat�aria (R/R) tratadas com blinatumo-

mabe seguido de TCTH alogênico. M�etodo: Crianças com LLA-

B R/R encaminhadas para nossa equipe de TCTH Pedi�atrico

ainda com doença em atividade foram submetidas a

avaliaç~ao liqu�orica e medular para quantificaç~ao da doença

por imunofenotipagem e determinaç~ao de blastos para o

CD19 (alvo do blinatumomab) e CD22 (alvo do inotuzumab).

Crianças em recidiva hematol�ogica, a quimioterapia com

mini-HyperCVD (Jabbour E, personal communication) foi

associada ao blinatumomab na dose recomendada em bula.

Todos receberam quimioterapia intratecal profil�atica ou ter-

apêutica. O condicionamento para TCTH n~ao aparentado foi

TBI 1200-VP (Forum Protocol) e para TCTH Haploidêntico, Flu-

darabina-TBI1200 e profilaxia de DECH com ciclosporina

(CsA)-mini-metotrexate e ciclofosfamida p�os TCTH, CsA,

MMF, respectivamente. Resultado: 19 crianças receberam bli-

natumomabe seguido de TCTH alogênico com doadores

S176 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.298
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.299&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.299
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.300&domain=pdf


alternativos, 11meninos emediana de idade de 6 anos. Dos 19

pacientes, 11 realizaram um ciclo de blinatumomab; 6 uti-

lizaram quimioterapia convencional associada e 3 necessi-

taram de inotuzumab devido a persistência da doença e

express~ao do CD22. Apenas uma criança n~ao atingiu remiss~ao

morfol�ogica pr�e TCTH, mas prosseguiu com o procedimento

afim de ser encaminhada para terapia CAR-T ap�os TCTH. A

pesquisa de doença residual mensur�avel pr�e TCTH foi nega-

tiva em 8 pacientes e positiva em 11. TCTH foi realizado com

doador haploidêntico em 9 crianças e n~ao aparentado em 10.

Nenhuma das as crianças submetidas a TMO com DRM nega-

tiva apresentaram recidiva da doença; um deles faleceu

devido toxicidade relacionada ao transplante. Das 11 crianças

submetidas a TCTH com DRM positiva, duas est~ao vivas em

tratamento com DLI e blinatumomab profil�aticos p�os TCTH.

No total, 7 pacientes est~ao vivos e em remiss~ao com mediana

de seguimento de 5.3 meses ap�os TCTH. Resumidos na tab

Conclus~oes: A LLA-B refrat�aria �a quimioterapia �e uniforme-

mente fatal sem imunoterapia. Com a utilizaç~ao de blinatu-

momab pudemos resgatar 9 das 19 crianças, resultado

excelente quando consideramos que nenhuma outra forma

de tratamento est�a disponível em nosso meio. Para crianças

transplantadas ainda com DRM positiva, o uso de blinatumo-

mab p�os TCTH associada a infus~ao profil�atica de linf�ocitos �e

uma estrat�egia curativa promissora.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.300

RHOC EXPRESSION CORRELATESWITH SRC

AND IT IS A PROGNOSTIC FACTOR IN ACUTE

MYELOID LEUKEMIA

B Contieri a, LB Paiva b, GB Silva a, DFV Ramos a,

JCL Silva c, JAM Neto c, STO Saad b, M Lazarini a

aUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brazil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
cUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brazil

Introduction: Acute Myeloid Leukemia (AML) is a hematologic

malignancy with poor prognosis that can occur from myelo-

dysplastic syndrome (MDS) progression. RHOC is a Rho

GTPase protein involved in cancer progression, but its expres-

sion and function have not been explored in these diseases.

Objective: To investigate the expression and signaling path-

ways related to RHOC in AML and MDS. Materials and meth-

ods: RHOC gene expression was analyzed by quantitative PCR

in bone marrow samples from patients with MDS (n = 47) or

AML (n = 58), and heathy donors (n = 14), attended at Univer-

sity of Campinas. The study was approved by the local Ethical

Committee on Human Research. Clinical and genomic data of

AML patients from The Cancer Genome Atlas (TCGA, n = 173)

were also analyzed. Risk factors impacting overall survival

(OS) and disease-free survival (DFS) were estimated using a

Cox regression model. SRC expression was evaluated by west-

ern blot in U937 leukemia cell line stably silenced for RHOC

using lentiviral vector-mediated shRNA. Results: RHOC

expression was increased in AML patients with previous MDS

(n = 15) and de novo AML (n = 43), compared to normal hemato-

poietic cells (all p < 0.05). No significant differences in RHOC

expression were observed in MDS patients. Bone marrow

samples from four MDS patients of our cohort were analyzed

before and after progression to AML. Interestingly, these

patients presented increased RHOC expression after the pro-

gression. Analysis from TCGA study revealed that RHOC was

upregulated in patients with adverse cytogenetic risk com-

pared to AML with intermediate cytogenetic risk. Univariate

analysis showed that higher levels of RHOC (above median)

impacted OS and DFS (all p < 0.05). Multivariate analysis con-

firmed that higher RHOC was an independent prognostic fac-

tor for inferior OS (HR = 1.378, CI= 1.194-1.699, p < 0.001) and

DFS (HR = 1.421, CI=1.086-1.860, p < 0.010). Higher RHOC

expression was associated with the presence of TP53 muta-

tions, and lower RHOC was associated with the presence of

CEBPA or NPM1 or WT1 mutations (Fisher’s exact test). Gene

set enrichment analysis revealed that RHOC is associated

with signaling pathways such as regulation of actin cytoskel-

eton, apoptosis, and DNA damage responses. In addition,

RHOC expression positively correlated with the expression of

SRC oncogene (R = 0,61, Spearman; p = 4,63e-19). Notably, leu-

kemia cells silenced for RHOC presented decreased SRC pro-

tein expression. Conclusion: RHOC expression is increased in

AML and negatively impacts patient survival. These results

may be possibly explained by the RHOC relation with SRC and

participation in signaling pathways such as migration, apo-

ptosis, and DNA damage responses. Funding: FAPESP, and

CAPES.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.301

SARCOMAMIEL�OIDE ISOLADO

MULTICÊNTRICO - RELATO DE CASO

CP Marques, JMZD Nascimento, DOS Lopes,

MN Kerbauy, AAF Ribeiro, N Hamerschlak,

VJT Lima, AF Silva, LFS Dias, NF Centuri~ao

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

O Sarcoma Miel�oide (SM), consiste em uma massa tumoral

composta por blastos mieloides ocorrendo em um local

anatômico diferente da medula �ossea (MO). Geralmente se

apresenta de forma simultânea a leucemia miel�oide aguda

(LMA), mas, pode se apresentar como recaída de LMA ou at�e

como progress~ao de síndromes mieloproliferativas. Pode

ocorrer em qualquer sítio do corpo. A incidência �e de 2,5-9%

de pacientes com diagn�ostico de LMA, entretanto, em menos

de 1% dos casos, se apresenta sem acometimento medular,

chamado de SM isolado. Em uma an�alise recente de 94 mil

pacientes com LMA, 746 deles (0,8%) foram diagnosticados

com SM, os sítios mais comuns foram pele (12,3%), partes

moles (31,3%) e trato gastrointestinal (10,3%). N�os relatamos o

caso de uma paciente feminina, jovem, que se apresentou em

nosso serviço com quadro de obstruç~ao intestinal aguda oca-

sionado por SM intestinal. Caso clínico: Paciente feminina, 38

anos, previamente hígida, dor abdominal tipo c�olica de forte
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intensidade, associada a parada na eliminaç~ao de flatos. Pro-

curou pronto atendimento, realizada tomografia computador-

izada de abdome que evidenciou massa abdominal

provocando obstruç~ao intestinal. Foi submetida a enterecto-

mia e ressecç~ao completa da massa. Negava sintomas B ou

outras queixas. Na admiss~ao, apresentava Hb 15,5 g/dL,

leuc�ocitos 9900/mm3, plaquetas 260 mil/mm3. A bi�opsia foi

compatível com SM em intestino delgado. A imunohistoquí-

mica demonstrava Bcl-2+, c-myc+, CD34+, CD45+, MPO+ e Ki-

67 70%. A paciente foi submetida a avaliaç~ao de MO e n~ao

houve sinais de acometimento pela doença. O PET-CT, apon-

tou dois n�odulos hipercaptantes em ambas as mamas, que

foram submetidas a bi�opsia por agulha grossa, com mesmo

diagn�ostico. A avaliaç~ao de sistema nervoso central por coleta

de liquor resultou negativa. Foi ent~ao submetida a tratamento

quimioter�apico com esquema 3+7. Ap�os recuperaç~ao medular

realizou novo PET, que mostrou resposta completa (RC) das

les~oes extramedulares. Realizou consolidaç~ao com um ciclo

de Ara-C em alta dose, manteve RC em novo PET e doença

residual mensur�avel (DRM) negativa em avaliaç~ao medular.

Com esta resposta, foi encaminha ao transplante de medula
�ossea alogênico haploidêntico, recebendo como esquema

condicionamento BUFLU com dose de bussulfano guiada por

nível s�erico para AUC 4500, de fonte perif�erica, com profilaxia

de doença de enxerto contra o hospedeiro (DECH) com ciclo-

fosfamida p�os, MMF e tacrolimus. Na avaliaç~ao do D+30, a

paciente encontra-se em RC com DRM negativa e quimerismo

100% do doador. Discuss~ao: O SM �e uma entidade rara, que

pode ter uma taxa de erro diagn�ostico de at�e 25-47% dos

casos, sendo frequentemente confundida com dist�urbios lin-

foproliferativos. Quanto ao progn�ostico, a literatura �e pobre.

N~ao h�a estudos robustos que embasam as decis~oes de trata-

mento. Opta-se, de uma forma geral, pelos esquemas de tra-

tamento utilizados na LMA, mesmo que ocorra ressecç~ao

completa da les~ao extramedular, visto que a QT sistêmica

demonstrou diminuiç~ao da progress~ao para LMA (71% Vs

41%; p = 0.001), aumentou sobrevida global, al�em de o tempo

de progress~ao para LMA tamb�em ter sido maior no grupo tra-

tado com QT sistêmica em comparaç~ao ao grupo tratado

exclusivamente com RT ou cirurgia. Quanto a necessidade do

transplante, tamb�em n~ao h�a consenso, mas deve ser consid-

erado nesse contexto. No caso descrito, foi indicado pois a

paciente era jovem, com bom performance status, sem

comorbidades que acrescentassem risco.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.302

SARCOMAMIELOIDE NA LEUCEMIA MIELOIDE

AGUDA EM REMISSeAO: RELATO DE CASO

PMS Gomes, MO Ughini, BM Ribeiro, JWL J�unior

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC),

Grupo Hospitalar Conceiç~ao (GHC), Tubar~ao, SC,

Brasil

Introduç~ao: O sarcoma mieloide tem incidência vari�avel. Um

caso de sarcoma mieloide (SM) em paciente com leucemia

mieloide aguda (LMA) em tratamento com doença residual

mínima (DRM) negativa ser�a apresentado abaixo, j�a que

preocupa as equipes m�edicas e se torna desafiador. Relato de

caso: Paciente feminina, 21 anos, previamente hígida, queixa

de astenia e dor de garganta. Procurou atendimento com 2

dias de evoluç~ao, sendo afastada infecç~ao por SARS-CoV-2 e

liberada com antibi�oticos. Cinco dias ap�os houve piora dos

sintomas, com astenia e surgimento de linfonodomegalias

cervicais. Retornou para atendimento e laboratoriais mos-

traram: Hb 8,2, Ht 25,2, VCM 93, Leuc�ocitos 90.230, blastos

88%, neutr�ofilos 1%, eosin�ofilos 1%, linf�ocitos 10%, plaquetas

64.000. Internada, foi submetida a an�alise de medula �ossea

(MO) que evidenciou infiltraç~ao na totalidade por blastos;

imunofenotipagem (IFT) indicou LMA com diferenciaç~ao

monocítica; cari�otipo com trissomia do 8. Ap�os citorreduç~ao

com hidroxiureia, foi submetida a induç~ao com Ara-C e idar-

rubicina (7+3), apresentando remiss~ao morfol�ogica em 14

dias. Seguiu esquema de consolidaç~ao com altas doses de cit-

arabina, com DRM negativa antes do segundo ciclo. �As

v�esperas da terceira consolidaç~ao chega com in�umeras les~oes

nodulares viol�aceas. Bi�opsia da les~ao gera imunohistoquí-

mica (IHQ) compatível com sarcoma mieloide com os marca-

dores: mieloperoxidase, CD68 (KP1), CD33, CD34, CD4 e CD3

positivos e CD20 negativo. Com medula e sangue perif�erico

(SP) negativos, optado por realizar mitoxantrona, etoposide e

citarabina, levando a remiss~ao da doença. Discuss~ao e con-

clus~ao: De incidência n~ao estabelecida, chegando at�e 30%

de todos os casos de LMA, o SM, conforme a OMS, care-

cteriza-se pela massa tumoral extramedular formada por

blastos mieloides com ou sem maturaç~ao. Mas incidente a

partir das LMA com diferenciaç~ao monocítica, o progn�o-

stico �e incerto j�a que os estudos mostram de desfechos

inferiores de sobrevida e tempo livre de doença at�e n~ao

haver mudanças entre as vari�aveis quando comparados

com os desfechos da LMA. O SM possui uma variedade de

apresentaç~oes: SM sem evidência de leucemia em SP ou

MO, SM concomitante a LMA, SM associado a síndrome

mielodispl�asica, mieloprolifaraç~ao ou leucemia mieloide

crônica e SM com LMA em remiss~ao. Sendo a pele o princi-

pal �org~ao acometido a migraç~ao das c�elulas bl�asticas ainda

n~ao �e bem compreendida, mas se evidencia relaç~ao com a

express~ao de CD11b, CD56 e da proteína CXCR4 mais fre-

quente nos blastos mielomonocíticos. O diagn�ostico deve

ser realizado atrav�es de bi�opsia da les~ao seguido de IHQ

que inclua os marcadores CD33, CD117, MPO, CD34, CD43,

CD68 (KP1), CD3, geralmente positivos. Dessa forma pode-

se realizar diagn�ostico diferencial com outras les~oes de

pele, principalmente com neoplasia de c�elulas dendríticas

plasmocitoides bl�asticas. No estadiamento se fazem

importantes os exames de imagem, preferencialmente,

PET-CT, e a an�alise da MO, j�a que esta �ultima ser�a o

crit�erio avaliado para realizaç~ao do transplante de medula
�ossea. O tratamento varia de acordo com a concomitância

com outras neoplasias hematol�ogicas mas, de maneira

geral, os protocolos que incluem Ara-C oferecem remiss~ao

completa das les~oes de pele. Diante disso, ressalta-se a

importância de realizar um bom diagn�ostico de forma e

conhecer a patologia de forma a tranquilizar a equipe

m�edica em relaç~ao aos desfechos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.303
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S�INDROME DE SWEET EM LEUCEMIA

MIELOIDE AGUDA COMMORFOLOGIA “CUP-

LIKE”E MUTAÇeAO FLT3

G Cuquetto, B Chedier, MLM Nucci, RD Portugal

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A síndrome de Sweet �e uma desordem incomum

caracterizada por les~oes cutâneas eritematosas, que pode

subitamente acometer braços, pernas, tronco, pescoço e face.

As les~oes podem ser dolorosas e ter a forma de p�apulas,

n�odulos ou formar placas irregulares (coalescência). Al�em das

les~oes cutâneas completam a síndrome: febre, leucocitose

com predomínio de neutr�ofilos e bi�opsia de da les~ao com infil-

trado d�ermico de neutr�ofilos maduros. Estima-se que em

cerca de 20-30% dos casos uma neoplasia esteja subjacente �a

síndrome, sendo a leucemia mieloide aguda (LMA) a mais

prevalente.1 Objetivo: apresentar um caso de LMA com muta-

ç~ao FLT3 manifestando-se inicialmente como síndrome de

Sweet. Relato do caso: Uma jovem de 32 anos, sem comorbi-

dades pr�evias, apresentava quadro clínico marcado por sinto-

mas constitucionais como anorexia, prostraç~ao e leve perda

ponderal, evoluindo ap�os 15 dias com febre e les~oes cutâneas

eritemato-viol�aceas, com exulceraç~ao central e bordas bem

definidas, predominantes em membros. A avaliaç~ao laborato-

rial, na internaç~ao no Hospital Universit�ario Clementino

Fraga filho − UFRJ, mostrava anemia normocítica (Hb = 6,5 g/

dL; Hto = 19,8%; VCM= 92 fL; CHCM= 32 g/dL), leucocitose

(Leuc�ocitos = 21.540/mm3 com 7.539 neutr�ofilos e 18% de blas-

tos) e trombocitopenia (Plaquetas = 10.000/mm3). No sangue

perif�erico notava-se: anisocitose, presença de c�elulas bl�asti-

cas de características mieloides, v�arias figuras bl�asticas em

morfologia “cup-like “ e algumas com n�ucleos em forma de

halteres (ou borboleta -“butterfly-shaped”). Coloraç~ao Suddan

Black foi positiva nos blastos. Imunofenotipagem do sangue

perif�erico: blastos com CD34 negativo, CD33+ e HLA-DR+ de

fraca express~ao. Express~ao anômala de CD4 e de CD7. A

express~ao forte e homogênea de CD33, junto �a perda de CD34

s~ao características que se pode observar na LMA tipo promie-

locítica. Pela suspeita de LMA promielocítica variante, foram

iniciadas medidas gerais de suporte e terapia específica com

ATRA, dexametasona e daunorrubicina. Houve resposta

dram�atica das les~oes cutâneas e resoluç~ao da febre. Em

seguida, com informaç~oes moleculares evidenciando ausên-

cia do PML-RARA e presença da mutaç~ao FLT3-ITD, foi com-

plementada terapia de induç~ao com citarabina em infus~ao

contínua com o objetivo de entregar protocolo “7+3” pleno.

Infelizmente o resultado foi desfavor�avel com deterioraç~ao

clínica por de neutropenia e sepse. Discuss~ao: Relatamos um

caso de leucemia mieloide aguda com mutaç~ao FLT3 e morfo-

logia “cup-like ”que inicialmente apresenta-se como síndrome

de Sweet. Estima-se que síndrome cutânea possa ocorrer em

cerca de 1% das LMAs. A mutaç~ao FLT3 pode estar presente

em quase 40% dos casos de LMA com síndrome de Sweet2 e se

considerarmos que a morfologia “cup-like ”tamb�em �e fre-

quente com esta mutaç~ao, a combinaç~ao seria altamente

sugestiva da presença da mutaç~ao FLT3. Conclus~ao: A sín-

drome de Sweet deve ser reconhecida como um potencial

marcador de neoplasia hematol�ogica, em especial a LMA. A

associaç~ao da síndrome dermatol�ogica com a LMAmorfologia

“cup-like ”�e altamente sugestiva da mutaç~ao FLT3.

r e f e r ên c i a s

1. Buck T, Gonz�alez LM, Lambert WC, Schwartz RA. Sweet’s syn-
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2015;15:358–63.https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.304

STATHMIN 1 �E ALTAMENTE EXPRESSA E

CONTRIBUI PARA A CLONOGENICIDADE EM

MODELOS CELULARES DE LEUCEMIA

PROMIELOC�ITICA AGUDA

HP Vicari a, JL Coelho-Silva b,

DA Pereira-Martins b,c, K Lima a, JCL Silva a,

LV Costa-Lotufo a, EM Rego c, F Traina b,

JA Machado-Neto a

aDepartamento de Farmacologia, Instituto de

Ciências Biom�edicas (ICB), Universidade de S~ao

Paulo (USP), S~ao Paulo, SP, Brasil
bDepartamento de Imagem M�edica, Hematologia e

Oncologia, Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto

(FMRP), Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil
c Laborat�orio de Investigaç~ao M�edica em Patogênese

e Terapia Direcionada em Onco-Imuno-Hematologia

(LIM-31), Departamento de Hematologia, Hospital

das Clínicas, Faculdade de Medicina, Universidade

de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Stathmin 1 (STMN1) �e uma proteína desestabiliza-

dora de microt�ubulos altamente expressa em neoplasias

hematol�ogicas. A proteína de fus~ao PML-RARa regula positi-

vamente a express~ao e atividade de STMN1. Utilizando a

coorte do IC-APL, nosso grupo de pesquisa evidenciou que

STMN1 �e altamente expressa em amostras de medula �ossea

de pacientes com leucemia promielocítica aguda (LPA). No

presente estudo, a associaç~ao da express~ao de STMN1 com

dados genômicos de pacientes com LPA, assim como os efei-

tos da inibiç~ao de STMN1 ou de um agente farmacol�ogico

estabilizador de microt�ubulos (paclitaxel), foram investigados

em c�elulas de LPA. Materiais e m�etodos: Os dados de

express~ao de RNAm de STMN1 em doadores saud�aveis e

pacientes com LPA foram obtidos do AmaZonia! e do estudo

GSE172057. Os dados de express~ao de STMN1 nas diferentes

populaç~oes de c�elulas hematopoi�eticas foram obtidos do

estudo GSE24759. As an�alises de genômica funcional foram

realizadas por an�alise de enriquecimento de conjuntos

gênicos (GSEA) e Gene Ontology. Para os estudos funcionais,

linhagens celulares de LPA sensíveis (NB4) e resistentes ao

ATRA (NB4-R2) foram expostas ao ATRA e/ou paclitaxel. A

diferenciaç~ao granulocítica foi avaliada por marcaç~ao com

CD11b e morfologia. O ciclo celular foi sincronizado por blo-

queio duplo de timidina. Para o silenciamento de STMN1, as
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c�elulas foram transduzidas com shRNA mediado por lenti-

vírus. A viabilidade celular foi determinada pelo ensaio de

MTT, clonogenicidade pelo ensaio de formaç~ao de colônias

autônomas e apoptose por marcaç~ao com anexina V/PI e

citometria de fluxo. Express~oes de genes e proteínas foram

avaliadas por qPCR e Western blot. Resultados: A express~ao

de STMN1 est�a aumentada em amostras de pacientes com

LPA (p < 0,05). A express~ao diferencial de STMN1 est�a asso-

ciada a processos de ligaç~ao a macromol�eculas, sinalizaç~ao

mediada por receptores celulares e transduç~ao de sinal. A

GSEA identificou 23 assinaturas associadas �a express~ao

diferencial de STMN1, entre elas, alvos de E2F, alvos de MYC,

ponto de verificaç~ao G2/M, reparo de DNA, glic�olise e

sinalizaç~ao PI3K/AKT/mTOR. STMN1 �e altamente expressa

em progenitores hematopoi�eticos iniciais e reduz durante a

diferenciaç~ao celular, incluindo subpopulaç~oes granulomo-

nocíticas. A fosforilaç~ao de STMN1 �e predominante no pool

de c�elulas enriquecidas com mitose. Em c�elulas NB4 e NB4-

R2, o silenciamento de STMN1 diminui o crescimento clonal

autônomo (p < 0,05), mas n~ao afeta a apoptose e a

diferenciaç~ao induzidas por ATRA. As c�elulas NB4 e NB4-R2

apresentam alta sensibilidade ao paclitaxel (IC50 de 3,6 nM e

1,8 nM, respectivamente). O crescimento clonal autônomo �e

significativamente reduzido pelo paclitaxel (p < 0,05), o qual

aumenta os níveis de marcadores de estabilidade dos micro-

t�ubulos (acetil-a-tubulina) e de dano em DNA (y-H2AX e

CDKN1A). Discuss~ao: A alta express~ao de STMN1 em

pacientes com LPA foi confirmada em uma coorte indepen-

dente. Os dados da an�alise genômica indicam que a

express~ao de STMN1 est�a associada a assinaturas gênicas

relacionadas �a proliferaç~ao e ao metabolismo em LPA. Nos-

sos resultados destacam a contribuiç~ao de STMN1 para clo-

nogenicidade de c�elulas leucêmicas. Conclus~ao: Em resumo,

nosso estudo adiciona novos insights sobre as funç~oes da

STMN1 e dinâmica de microt�ubulos em LPA. Financiamento:

CNPq, CAPES e FAPESP.
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THE MCL-1 INHIBITOR AZD5991 DISPLAYS A

PROMISING TARGETED THERAPY FOR ACUTE

MYELOID LEUKEMIA

MLP Bueno, STO Saad, FM Roversi

Centro de Hematologia e Hemoterapia

(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Aims: MCL-1 protein is an anti-apoptotic member of BCL-2

protein family. In hematological neoplasms, increased

MCL-1 gene expression or protein activity is related to dis-

ease relapse, poor prognosis and resistance to chemother-

apy, especially to Venetoclax, an BCL-2 inhibitor. The

present study aimed at evaluating the MCL-1 gene expres-

sion in AML patients as well as investigating the effects of

MCL-1 protein inhibition in myeloid cells. Methods: Analy-

sis of MCL-1 gene expression was performed in a cohort of

286 AML patients (OHSU/Nature 2018 study at cbioportal.

org). Leukemia myeloid cell lines (U937, KG1a, OCI-AML3)

were treated with increasing concentrations of the MCL-1

inhibitor compound AZD5991 (AstraZeneca) for 48, 72 and

96h for determination of the 50% inhibiting concentration

(IC50). Apoptosis (annexin-V stain), reactive oxygen species

(ROS) production (DFCHA dye) and autophagy (acridine

orange dye) were assessed by flow cytometry, after 48h of

treatment. Coculture assays were performed by adding leu-

kemia cells onto a monolayer of HS5 mesenchymal stromal

cells, followed by treatment with AZD5991 for 48h. Statisti-

cal analyzes were performed using ANOVA, Mann-Whitney

or Kruskal Wallis tests. p-value < .05 was considered signifi-

cant. Results: Increased MCL-1 gene expression in AML

patients with adverse cytogenetic risk was observed when

compared to patients with favorable or intermediate cyto-

genetic risk (p < .001). All leukemia cell lines showed dose

and time-dependent sensitivity with AZD5991. IC50 values of

4.3, 3.4 and 9.2mM in U937; 20.0, 15.2 and 14.9mM in KG1a;

and 550, 380 and 420nM in OCI-AML3, for 48, 72 and 96h,

respectively. Treatment with AZD5991 (0.5-20mM) in OCI-

AML3, U937 and KG1a cells significantly reduced cell via-

bility (69.2%, 50.3%, 40.6%) and increased apoptosis

(68.2%, 90.1%, 92.2%) rate in a time and dose-dependent

manner, with greater intensity in OCI-AML3 cells.

AZD5991 was able to reduce ROS production at 15.1%

and 17.2% in U937, 10.3% and 5.6% in KG1a, 59.4% and

45.8% in OCI-AML3, in monoculture and coculture,

respectively (p < .05). Similarly, there was a reduction in

the formation of acidic vesicles (autophagic process) at

43.0% and 19.0% in U937, 40.5% and 19.0% in KG1a, 62.6%

and 18.8% in OCI-AML3, in monoculture and coculture,

respectively (p < .05). Increased cell percentage in G0/G1

phases of cell cycle was also observed. Western blot

analyses showed decreased MCL-1, Bax and Bak and

increased Bim. Discussion and conclusion: MCL-1 overex-

pression is related with AML progression, and associated

with poor prognosis (Li et al. Onco Targets Ther.

2019;12:3295-3304). Our analysis from OHSU data bank

showed that patients with adverse cytogenetic risk pre-

sented higher MCL-1 gene expression that could induce

resistance to pharmacological therapies. Our in vitro studies

demonstrated that the MCL1 inhibitor AZD5991 induced

apoptosis and reduced viability of leukemia cells, possibly

by MCL-1-Bak complex disruption and subsequent Bak-

dependent mitochondrial apoptotic pathway activation. The

diminished MCL-1 availability in mitochondria, probably

caused lower ROS production and impaired autophagy

(Mukhopadhyay et al. Apoptosis. 2014;19:555-66). Therefore,

these findings provide important tools for further investiga-

tions and highlight that MCL-1 inhibitor could be a promis-

ing compound for AML treatment due to its potent

antitumor activity and may represent a potential therapeu-

tic strategy. Funding: FAPESP e CNPq.
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TRANSCRIPTOME ANALYSES REVEAL NEW

MARKERS FOR THE DIAGNOSIS AND

TREATMENT OF KMT2A (MLL)-REARRANGED

LEUKEMIA

BA Lopes a,a, CP Poubel a,a, CE Teixeira b,

A Caye-Eude c, H Cav�e c, C Meyer d,

R Marschalek d, M Boroni b, M Emerenciano a

aAcute Leukemia RioSearch Group, Division of

Clinical Research, Instituto Nacional de Câncer

(INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
b Bioinformatics and Computational Biology

Laboratory, Instituto Nacional de Câncer (INCA),

Rio de Janeiro, RJ, Brazil
cDepartment of Genetics, AP-HP Robert Debr�e,

Paris Diderot University, Paris, France
dDCAL/Institute of Pharmaceutical Biology, Goethe-

University Frankfurt, Frankfurt, Germany

Introduction: KMT2A (MLL) gene rearrangements (KMT2A -r)

are associated with diverse acute leukemias. Given the high

number of KMT2A fusions, screening methods guide their

detection regardless of partner gene. For instance, immuno-

phenotyping using an anti-CSPG4 (NG2) antibody or split-sig-

nal fluorescence in situ hybridization (FISH) are routinely

used for the identification of KMT2A -r. However, we recently

revealed that certain KMT2A fusions (e.g. KMT2A-USP2) might

be underestimated because tradicional methods often fail to

detect them. Therefore, complementary methods are needed

for appropriate detection of KMT2A -r. In addition, the stan-

dard treatment of KMT2A -r acute leukemias has not signifi-

cantly improved outcomes, despite many years of

international efforts. Thus, the urgent need for novel thera-

peutic strategies is unquestionable. Objectives: Here we use a

machine-learning model to unravel the most appropriate

markers for prediction of KMT2A -r in all types of acute leuke-

mia: AML, B-ALL, T-ALL, and ALAL. We also apply differential

expression analysis using RNA-seq data to point out new

therapeutic possibilities for KMT2A -r leukemia. Methodology:

Our analyses were performed on gene expression data from

the TARGET project (n = 706; 73 KMT2A -r and 633 KMT2A

-WT). We applied the BorutaSHAP variable selection to iden-

tify relevant predictors of KMT2A -r. After dividing our dataset

into training (70%) and testing (30%) cohorts, a random forest

model was trained for estimating KMT2A -r. Then, we per-

formed an external validation in two independent cohorts:

AML samples (n = 151) from the TCGA database, and ALL sam-

ples (n = 176) from the AP-HP, France. For the investigation of

therapeutic targets and new drugs for KMT2A -r patients, we

identified differentially expressed genes using RNA-seq data.

Then, we performed pathway enrichment analysis and selec-

tion of candidate drugs using the Drug-Gene Interaction data-

base, and overlapped results with the Genomics of Drug

Sensitivity in Cancer database. Results: Our results revealed a

set of 25 genes capable of accurately estimating KMT2A -r.

They were significantly enriched in transcriptional misregula-

tion in cancer (FDR ≤ 0.05). The oversampling method had the

best combination of AUC, accuracy, sensitivity and specificity

(0.931, 0.943, 0.917, 0.947, respectively) for estimating KMT2A

-r. In other words, our model was able to predict 22 of 24

KMT2A -r patients and 178 of 188 KMT2A -WT patients. In the

validation analyses, our model was able to correctly predict

all eight KMT2A -r in AML (sensitivity = 1.000), but misclassi-

fied five of 11 KMT2A -r in ALL (sensitivity = 0.545). The LPAR3,

SKIDA1, and MEIS1 overexpression were best associated with

KMT2A -r compared to CSPG4 (NG 2), regardless of the type of

acute leukemia. Of importance, high expression levels of LPAR3

estimated the occurrence of all KMT2A-USP2 fusions. Also, we

identified 116 up-regulated genes in relapsed KMT2A -r acute

leukemia, and 56 drug interactions with 13 genes. The KMT2A

-r cell lines were more sensitive to foretinib treatment (Wil-

coxon, p = 0.019) compared to KMT2A -WT. Conclusions: In this

study, we observed that our algorithm provided highly accurate

predictions for KMT2A -r acute leukemias. Therefore, we pro-

vide valuable options for screening KMT2A -r in leukemia,

including LPAR3, SKIDA1, and MEIS1 overexpression. We also

reveal that foretinib should be further investigated as a thera-

peutic alternative in KMT2A -r acute leukemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.307

TRANSFORMAÇeAO LEUCÊMICA DE DOENÇA

MIELOPROLIFERATIVA CRÔNICA TRIPLO

NEGATIVA. RELATO DE CASO

LG Carvalho a, VRS J�unior a, MCG Silva b,

VMA Bandeira b, MP C�esar b, MCB Correia a,

MFH Costa a,b

aUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil
b Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: As doenças mieloproliferativas crônicas BCR-ABL

negativas apresentam risco de transformaç~ao leucêmica de

1- 20% em dez anos e est~ao relacionadas a pior progn�ostico.

Objetivo: relatar caso clínico de paciente com transformaç~ao

de uma doença mieloproliferativa crônica triplo negativo em

leucemia mieloide aguda. MATERIAIS E m�etodo: ap�os assina-

tura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo

paciente, foi realizada revis~ao de literatura nas bases de

dados (LiLacs, PubMed/Medline, BVS e Scielo) e coleta dos

dados clínicos e laboratoriais atrav�es do prontu�ario do

paciente. Relato do caso: Paciente de 65 anos, masculino, por-

tador de Diabetes mellitus, apresenta quadro de perda pon-

deral de dez quilos em um mês e anemia com níveis de

Hemoglobina de 4 g/dL, leuc�ocitos de 47.000/mL, sendo 79% de

segmentados e plaquetopenia. Havia ausência de viscerome-

galias ou adenomegalias ao exame físico. O aspirado medular

foi sugestivo de SMD- AREB II. A bi�opsia de medula �ossea

sugeria alteraç~oes compatíveis com doença mieloprolifera-

tiva, mais pr�oxima de uma Leucemia Miel�oide Crônica.

Exames de BCR-ABL, MPL, CALR e JAK 2 com resultados nega-

tivos. Foi submetido a citorreduç~ao inicial com hidroxiureia,

por�em evoluiu com reduç~ao do n�umero de leuc�ocitos para

6.000/ mL e presença de 16% de blastos em sangue perif�erico,

realizado novo mielograma com 21% de blastos de linhagem

a These authors share first authorship.
a These authors share first authorship.
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mieloide. A citogen�etica realizada revelou a presença de t

(8;21)q(22,22)+21 em 16 met�afases em cari�otipo e ausência de

mutaç~ao em FLT3 em biologia molecular. Devido ao quadro

clínico debilitado e status performance ruim, optou-se por ini-

ciar tratamento quimioter�apico com azacitidina. O paciente

segue em internamento hospitalar e cuidados de suporte. Dis-

cuss~ao: O risco de transformaç~ao leucêmica nas doenças mie-

loproliferativas varia entre 1-4% na trombocitemia essencial e

policitemia vera at�e 20% nas mielofibroses em dez anos.

Decorre principalmente de origem miel�oide, com raros casos

de origem linf�oide descritos. Est�a relacionada a pior progn�o-

stico, devido �a associaç~ao de características moleculares e

morfol�ogicas distintas das Leucemias de novo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.308

TRANSFUSeAO DE CONCENTRADO DE

PLAQUETAS NAS LEUCEMIAS AGUDAS:

REPERCUSSeOES NO TEMPO CUMULATIVO DE

ANTIBIOTICOTERAPIA

JVA Silva a, ACNR Lima a, AVB Ara�ujo a,

BCF Borges a, DG Britto a, ER Meneses a, GF S�a a,

MFT Abreu a, MMMaciel a, DS Oliveira b

aUniversidade Estadual do Cear�a (UECE),

Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(Hemoce), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Analisar a relaç~ao da transfus~ao do Concentrado de

Plaquetas (CP) com o tempo cumulativo de antibioticoterapia

em pacientes com leucemia aguda.Material e m�etodos: A pre-

sente produç~ao foi elaborada a partir de um estudo transver-

sal retrospectivo, dos anos 2010 a 2012 com casos de

leucemias agudas em serviço p�ublico terci�ario em Fortaleza,

CE. Os dados foram coletados de prontu�arios, e compilados

para an�alise bioestatística. Resultados: Foram coletados

dados de 21 prontu�arios, 57,1% (12) destes pacientes foram

diagnosticados com leucemia mieloide aguda e 42,9% (9) com

leucemia linfoide aguda. Na regress~ao linear univariada

(RLUV), nenhum dos dados coletados esteve relacionado iso-

ladamente ao aumento dos dias cumulativos de uso de anti-

bi�otico (DCA), que corresponde �a soma do tempo de uso de

antibi�oticos específicos com intuito terapêutico. Por�em, ao

realizar-se a regress~ao linear multivariada (RLMV), dos

parâmetros estudados (hemoglobina, leuc�ocitos, contagem

absoluta de neutr�ofilos, plaquetas, contagem de blastos peri-

f�ericos, alanina transferase, aspartato transferase albumina,

lactato desidrogenase, neutropenias febris, concentrado de

hem�acias, Concentrado de Plaquetas), os que tiveram signi-

ficância clínica (R2
> 0,5) e estatística (p-valor < 0,05) foram

contagem de blastos no sangue perif�erico ao diagn�ostico e o

n�umero de CP utilizados. Outrossim, na RLMV utilizando

somente esses parâmetros, obtiveram significância estatística

o CP (p-valor = 0,016) e a contagem de blastos perif�ericos (p-

valor = 0,039), mas n~ao significância clínica (R2 = 0,34). Dis-

cuss~ao: Por meio dos resultados da pesquisa, foi revelado que

nenhuma das vari�aveis estudadas, conseguiu prever, adequa-

damente, o comportamento do DCA isoladamente. Contudo,

o n�umero de componentes de plaquetas (CP) esteve associado

positivamente com o aumento do DCA. Uma possível

explicaç~ao para isso consiste no fato de a transfus~ao de pla-

quetas estar associada a 30% de reaç~ao febril n~ao hemolítica,

de modo que, durante o período de neutropenia p�os-quimio-

terapia, esse evento adverso pode ser gatilho do manejo do

paciente com neutropenia febril. Assim, a instituiç~ao de anti-

bioticoterapia de amplo espectro seria iniciada sem um proc-

esso infeccioso definido. Ademais, �e importante considerar,

na interpretaç~ao da relaç~ao CP e DCA, o fato de a transfus~ao

de plaquetas estar atrelada ao maior risco de contaminaç~ao

bacteriana e isso, provavelmente, aumenta a necessidade de

antibioticoterapia. Conclus~ao: A partir do que foi exposto, dep-

reende-se que �e importante definir com precis~ao a indicaç~ao de

CP, bem como a instituiç~ao de políticas de detecç~ao precoce de

reaç~oes adversas. Destarte, a transfus~ao de concentrados de

plaquetas deve ser sempre avaliada ponderando o risco de

reaç~oes ao paciente. Devido ao n�umero reduzido de casos, �e

necess�aria uma maior quantidade de dados e estudos para se

obter umamelhor an�alise dessas vari�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.309

TRANSPLANTE AUT�OLOGO COMO TERAPIA

NA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA, REALMENTE

UM TRATAMENTO OBSOLETO? − RELATO DE

DOIS CASOS
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ACC Lopes a, MFH Costa a,b

a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
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Introduç~ao: Mesmo com os avanços recentes sobre a biologia

da doença e em relaç~ao a marcadores progn�osticos, por meio

de t�ecnicas laboratoriais modernas, muito pouco tem se

avançado em drogas no tratamento de leucemia mieloide

aguda (LMA) em adultos. Geralmente, a maioria dos pacientes
�e submetido a induç~ao (3+7), consolidaç~ao com altas doses de

citarabina e transplante de medula �ossea alogênico e;ou

aut�ologo. Nas recaídas, as quimioterapias empregadas pos-

suem esquema com fludarabina e/ou mitoxantrone. N~ao h�a

evidências científicas que orientem manutenç~ao nas LMAs.

Caso a parte, �e o tratamento da leucemia promielocítica com

protocolo de antracíclicos + �acido trans-retin�oico (ATRA) ou

tri�oxido de arsênico (ATO) na induç~ao e nas consolidaç~oes em

conjunto com citarabina e mitoxantrona, com manutenç~ao

de 2 anos; em refrat�arios, o uso de tri�oxido de arsênico �e reali-

zado, bem como transplante alogênico e ou aut�ologo. Todos

esses tratamentos idealmente devem ser seguidos ap�os

estudo minuncioso de aspectos moleculares a fim de que se

possam ser planejados os melhores tratamentos, como �e o

caso da inclus~ao do gilteritinibe, naqueles refrat�arios e recaí-

dos FLT3+. Objetivo: descrever dois casos clínicos de

pacientes portadores de LMA − M4 na primeira remiss~ao e

LMA-M3 recaída e refrat�aria submetidos a transplante de
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c�elulas tronco hematopoi�eticas (TCTH) aut�ologo. Materiais e

m�etodo: Ap�os consentimento fornecido pelos pacientes,

revis~ao da literatura (DeCs: Leucemia Mieloide Aguda; Trans-

plante de Medula �Ossea) foi realizada e coleta dos dados clíni-

cos e laboratoriais dos prontu�arios. Descriç~ao dos casos:

Caso1, mulher, 37 a, sem doador HLA compatível, com diag-

n�ostico de LMA-M4, foi submetida a induç~ao 3+7 e 2 ciclos de

consolidaç~ao com altas doses de citarabina, seguido de TCTH

aut�ologo em 2017. Caso 2, mulher, 31 a, sem doador HLA com-

patível, LMA-M3 em 2018, protocolo de induç~ao com ATRA e

daunorrubicina, seguidos de 3 consolidaç~oes e manutenç~ao

(ATRA, metotrexato e 6-mercaptopurina), por�em com 11

meses da manutenç~ao apresentou recaída com 21% de prom-

iel�ocitos e positividade de PML-RARA, sendo reinduzida com

ATO e encaminhada ao TCTH aut�ologo. As duas pacientes

relatadas n~ao apresentaram complicaç~oes graves relativas ao

transplante e seguem ambulatorialmente. Infelizmente, essas

pacientes n~ao tiveram as mensuraç~oes das suas doenças resi-

duais mínimas, uma vez que este exame se encontra indispo-

nível na instituiç~ao. Discuss~ao: Principalmente nos anos 1980

e 1990, o transplante aut�ologo para as leucemias agudas era

considerado um bom regime de consolidaç~ao, com o avançar

dos TCTH alogênico e um melhor manejo das complicaç~oes,

este foi o tratamento de escolha. Ao revisar a literatura, ainda

h�a na atualidade escassez de estudos comparativos nos diver-

sos subtipos de LMA, com diversos fatores progn�osticos que

garantam o estabelecimento do tratamento livre de

complicaç~oes e com desfechos de melhor sobrevida e menor

mortalidade. Conclus~ao: atrav�es da literatura revisada e dos

casos apresentados, acredita-se haver sim um papel para

alguns pacientes, com consequente aumento de sobrevida e

menores complicaç~oes do TCTH aut�ologo, quando compara-

dos com o alogênico no que diz respeito �as leucemias agudas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.310

TRATAMENTO COM A PROTE�INA
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Evidências recentes sugerem que a via SLIT-ROBO n~ao possui

papel apenas em processos fisiol�ogicos, mas tamb�em na pro-

gress~ao do câncer, de modo que dependendo do tipo de neo-

plasia, o eixo SLIT -ROBO pode apresentar perfil de genes

supressores de tumor, em que quando isso ocorre a regi~ao

promotora de SLIT2 encontra-se frequentemente hipermeti-

lada ou como oncogenes, no qual sua alta express~ao est�a fre-

quentemente associada a um pior progn�ostico. No contexto

da leucemia mieloide aguda (LMA), a baixa express~ao de SLIT2

foi associada �a uma menor sobrevida global (OS) (Golos et al.,

2019), no entanto o papel funcional de SLIT2 em doenças

hematol�ogicas malignas permanece desconhecido. Recente-

mente, nosso grupo mostrou que o knockdown de SLIT2 foi

capaz de aumentar a proliferaç~ao celular de c�elulas de leuce-

mia promielocítica aguda (APL), resultando em doença mais

agressiva no modelo de APL in vivo. Objetivo: Estudar o papel

funcional da SLIT2 em uma doença heterogênea, como a

LMA. Resultados: Usando conjuntos de dados disponíveis

publicamente. (GSE58477, blastos de cari�otipo normal: 62,

CD34+ saud�avel: 10; GSE63409, LSC: 14, HSC: 5) detectamos

níveis de aumentados de metilaç~ao no sítio promotor de

SLIT2 em c�elulas de LMA em comparaç~ao com c�elulas CD34+

saud�aveis, sugerindo funç~oes supressoras de tumor de SLIT2

(p < 0,05). Em seguida, analisamos a concentraç~ao de SLIT2 no

plasma da medula �ossa (MO) de pacientes de LMA por ELISA,

e observamos que o nível plasm�aticos de SLIT2 foi significati-

vamente menor em pacientes com LMA em comparaç~ao com

doadores saud�aveis (p < 0,05). Para avaliar o papel biol�ogico

de SLIT2, tratamos diferentes linhagens de c�elulas de LMA

(KASUMI1, MV4-11 e MOLM13, as �ultimas duas n~ao apresen-

tam a express~ao dos receptores canônicos de SLIT2) com

SLIT2 recombinante (50 ng/mL) in vitro. A administraç~ao de

SLIT2 reduziu a proliferaç~ao celular e a capacidade de for-

maç~ao de colônias dessas c�elulas, com retenç~ao do ciclo celu-

lar na fase G1 (p < 0,0001). Por outro lado, o knockdown SLIT2

em c�elulas THP-1 e OCI-AML3 aumentou as taxas de prolifer-

aç~ao dessas linhagens. Em seguida, determinamos se o trata-

mento com SLIT2 poderia atrasar a leucemogênese in vivo.

Para isso, c�elulas de LMA MV4-11 expressando luciferase

foram transplantadas em camundongos NSG-SGM3, de modo

que os animais foram, em seguida, tratados por sete dias com

25 ng/g de SLIT2 recombinante ou com o veículo (grupo de

controle). A progress~ao da doença foi monitorada pelo sis-

tema de imagem in vivo IVIS. Observamos ent~ao que a terapia

com SLIT2 resultou emmenor carga tumoral da doença, levou
�a diminuiç~ao da infiltraç~ao leucêmica na MO e no baço, resul-

tando assim no aumento da sobrevida global dos animais tra-

tados em comparaç~ao com o grupo controle (p < 0,05).

Conclus~ao: Em conclus~ao, mostramos que a metilaç~ao de

SLIT2 �e recorrente em pacientes com LMA e que o nível de

SLIT2 no plasma de pacientes com LMA �e reduzido. Al�em

disso, o tratamento com SLIT2 parece ter um efeito citost�atico

em diferentes linhas de c�elulas de LMA e atrasa a leuce-

mogênese in vivo,mesmo em linhagens de LMA que n~ao apre-

sentam a express~ao de seus receptores canônicos, propondo

assim uma via alternativa �a qual os efeitos desse peptídeo

podem estar sendomediados. Nosso estudo revela o potencial

terapêutico do SLIT2 em neoplasias hematol�ogicas, podendo

ser utilizado como coadjuvante na clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.311
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Background: Acute myeloid leukemia with monocytic blast

differentiation (AML-MC) is a rare malignancy (5-10% inci-

dence) with a challenging diagnosis, classified as “non other-

wise specified” AML (AML NOS), unless recurrent genetic

abnormalities, therapy-related or associated myelodysplasia-

related changes are reported (WHO 2017). We observed a high

incidence of AML-MC and aimed to assess its molecular and

immunophenotypic features in a multicenter study in Brazil.

Methods: 387 AML bone marrow samples (18-84 years old)

from 10 Brazilian centers enrolled in International Consor-

tium of Acute Leukemias (ICAL) Study − IC-AML2015, is in

accordance Local Ethical Boards committee. From which, 149

were morphologically diagnosed with AML-MC. FLT3 and

NPM1 mutations, RUNX1/RUNX1T1 and CBFB-MYH11 rear-

rangements, karyotype and immunophenotype were

assessed. Mononuclear cells were stained with CD45, CD34,

CD117, CD11c, CD64 and CD15. Cell acquisition/analysis was

performed in FACS Canto II /FACS Diva software (BD Biosci-

ence). Positivity was considered when ≥20% of the leukemic

cells. Treatment consisted on 2 induction cycles (cycle 1:

3 days of Daunorubicin 60 mg/m2 and 7 days of cytarabine 200

mg/m2; cycle 2: 6 days of cytarabine 1 g/m2 twice a day) and 1

or 2 consolidation cycles (6 days of cytarabine 1 g/m2 twice a

day) and/or BM transplantation. Results: AML-MC corre-

sponded to 38.50% of cases enrolled in the study. Stratifying

according to ELN2017 (without TP53 and ASXL1), 23% were

Favorable, 22% Intermediate and 19% Adverse risk. 35% of

patients failed Stratification or had Not Assessed Information.

Molecular Assessment showed positive detections for FLT3

(17.48%), RUNX1-RUNX1T1 (2.80%), CBFB-MYH11 (8.51%) and

NPM1 (23.77%). According to treatment response evalutation,

complete remission CR was achieved by 49,14%, 55,8%, 53,70%

and 59,46% of patients on 1st,2ndInductionof remission cycle

of chemotherapy, 1st and 2sn cycle of Consolidaton of chemo-

therapy, and 26.37% of patients relapsed. Multiparametric

Flow Cytometry (all risks) showed 39% CD34�, 61% CD34+,11%

CD34�/CD117�, 13% CD117, 87% CD117+, 95% CD33+, 89%

CD38+, 47% CD123+, 8% CD14+, 21% CD7+, 44% CD11b+, 19%

CD56+, 29% CD13�, 2% CD19+, 27% CD64+, 74% CD11c+ 27%,

CD64+CD11c+, 19% CD15+/CD133+ and 60% CD15+ cells. Among

AML-NOS patients, 26% presented CD15+ and none were strat-

ified as Favorable risk (6% Intermediate, 17% Adverse and 4%

Failed Stratification). Discussion: Since AML-MC is known to

be rare, accounting for 5-10% of AML cases worldwide, its

high incidence in our study seemed to be odd and raised curi-

osity in the molecular and phenotypic context. The fact that a

great number of these cases are intermediate ELN2017 risk

brings up the necessity to look at them closer, since this is a

challenging group when it comes to therapy decisions.

Although good response to treatment was noticed, immuno-

phenotypically CD15 expression without molecular abnor-

malities was more frequent in intermediate and adverse risk.

These findings may direct that high rates of good treatment

response and favorable outcome in these patients are more

likely to be due to favorable molecular abnormalities, while

expression of CD15 alone may be associated with a more

aggressive disease. Knowing that, it should be of value to

investigate whether CD15 could be a good prognostic marker.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.312

USO DE VENETOCLAX ASSOCIADO A

AZACITIDINA EM PACIENTE COM LEUCEMIA

MIEL�OIDE AGUDA SECUND�ARIA A S�INDROME
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MF Menin, CAC Vieira, ES Navarro, MG Cliquet

Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As síndromes mielodispl�asicas (SMD) podem ser

caracterizadas como um grupo de dist�urbios clonais das

c�elulas tronco hematopoi�eticas que decorrem da insuficiência

progressiva da medula �ossea (MO) e acarretam alteraç~oes dis-

pl�asicas em uma ou mais linhagens de c�elulas. Em cerca de

30% dos pacientes portadores dessas síndromes em quest~ao

pode ocorrer progress~ao para leucemia mieloide aguda (LMA).

A LMA �e a forma mais comum de leucemia aguda em adultos

e tem maior incidência na faixa et�aria dos 65 anos, com

tendência a aumentar com a idade. �E uma neoplasia maligna

de c�elulas hematopoi�eticas progenitoras da linhagem
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miel�oide, que cursa com o achado de alguns marcadores mie-

loides como CD13, CD15, CD33, CD117 ou MPO. Devido �a pro-

liferaç~ao de c�elulas imaturas, ocorre uma produç~ao

insuficiente de c�elulas sanguíneas maduras na MO e no

sangue perif�erico, podendo cursar com uma clínica de ane-

mia, neutropenia e trombocitopenia. O diagn�ostico �e feito a

partir da presença de ≥20% de blastos na medula �ossea, al�em

da realizaç~ao de imunofenotipagem. Objetivo: Relatar o caso

clínico de um paciente diagnosticado com LMA secund�aria �a

SMD e, discutir a efic�acia do uso de venetoclax associado �a

azacitidina como opç~ao aos pacientes inelegíveis �a quimioter-

apia intensiva. Material e m�etodo: Trata-se de um estudo

descritivo baseado na an�alise de prontu�ario do paciente.

Relato de caso: Homem de 67 anos deu entrada no serviço de

hematologia hospitalar apresentando astenia e adenopatia.

Foi internado em abril/2020 para diagn�ostico. Ao mielograma

ap�os admiss~ao apresentou 30% de blastos, MO hipercelular e

displasia de linhagens celulares sanguíneas. A imunofenoti-

pagem confirmou o diagn�ostico de LMA pela presença dos

marcadores miel�oides característicos. Foi iniciado tratamento

com citarabina 20 mg/m2 x 7 dias. Foram realizados 4 ciclos

com resposta parcial e o paciente manteve necessidade trans-

fusional importante, principalmente de hem�acias, mas

tamb�em de plaquetas. Em setembro/20 foi trocado o esquema

com citarabina por azacitidina 75 mg/m2/dia por 7 dias, ainda

mantendo resposta parcial e necessidade transfusional. Em

novembro/20 foi associado venetoclax �a azacitidina com

Ramp Up de 100 a 400 mg e mantido ent~ao com 400 mg/dia.

Com um mês de tratamento, resoluç~ao da necessidade trans-

fusional e em 2meses remiss~ao completa com 1,7% de blastos

em imunofenotipagem. No momento, em manutenç~ao com o

esquema em seu 8° ciclo de Azacitidina + Venetoclax e em

remiss~ao. Discuss~ao e conclus~oes: A LMA secund�aria �a SMD

caracteriza-se por MO hipercelular, displasia de linhagens

celulares sanguíneas, com a presença de 20% ou mais de blas-

tos na medula. Tais achados confirmam a doença no

paciente. A causa da LMA secund�aria �a SMD pode estar asso-

ciada a fenômenos epigen�eticos, como a metilaç~ao do DNA,

resultando na inativaç~ao de supressores tumorais. Este meca-

nismo pode ser explorado no tratamento da LMA, atrav�es do

uso de agentes hipometilantes, como a Azacitidina. Isto foi

feito no paciente em quest~ao, por�em n~ao foi demonstrada

melhora clínica. Foi adicionado ao tratamento o venetoclax,

um f�armaco que se liga �as proteínas Bcl-2, resultando na

morte de c�elulas leucêmicas. O uso do venetoclax combinado

a um agente hipometilante tem demonstrado efic�acia promis-

sora e perfil de segurança toler�avel. Esta associaç~ao demon-

strou resultados positivos no paciente, com melhora clínica e

laboratorial e remiss~ao completa.
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Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes com Síndrome Mielo-

displ�asica (SMD) diagnosticados e tratados no setor de hema-

tologia do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE). Material e

m�etodos: Estudo retrospectivo, de levantamento em pron-

tu�ario de dados de pacientes com diagn�ostico de SMD no

HIAE entre 2001 e 2020. Inclus~ao: Pacientes acima dos 18 anos

em seguimento m�edico e tratamento no HIAE, com diag-

n�ostico realizado ou confirmado (caso diagn�ostico externo)

em nossa instituiç~ao. Exclus~ao: Incapacidade de determinar

retrospectivamente pelo prontu�ario informaç~oes sobre o

diagn�ostico ou tratamento do paciente. Resultados: Revisa-

mos retrospectivamente os prontu�arios de 202 pacientes com

diagn�ostico de SMD em nosso serviço, apenas 86 preenchiam

os crit�erios de inclus~ao. O predomínio �e do sexo masculino

(53,5%), com mediana de idade de 66 anos ao diagn�ostico e

aproximadamente 33% apresentava o hist�orico pessoal de

tabagismo ativo ou pr�evio. Segundo a classificaç~ao de 2016 da

OMS, a maioria (25%) dos pacientes enquadrava-se como dis-

plasia de multilinhagem, 27% apresentaram alto e muito alto

risco de desfecho negativo conforme a classificaç~ao do IPSS-R

(Revised International Prognosis Scoring System) e 51% possuíam

dependência transfusional. Apenas 29 pacientes possuíam

resultado de mutaç~oes miel�oides, destes, 27,5% (n = 8) porta-

vam pelo menos uma das alteraç~oes moleculares de pior

progn�ostico (RUNX1, ASXL1, TP53). As terapias mais utilizadas

foram os agentes estimuladores de granul�ocitos e an�alogos

de eritropoietina como primeira linha de tratamento em 50%

dos pacientes; seguida pelos hipometilantes na progress~ao

em 48% deles. Em nossa amostra, 26% (n = 22) apresentou

evoluç~ao leucêmica e 33% (n = 28) dos pacientes seguiu para

transplante de medula �ossea alogênico. A sobrevida global

(SG) e sobrevida livre de eventos (SLE) encontradas foram de

aproximadamente 43 e 33 meses, respectivamente. Dis-

cuss~ao: A Síndrome Mielodispl�asica (SMD) �e uma doença

clonal adquirida da medula �ossea, marcada por citopenias

perif�ericas associada a displasia de uma ou mais linhagens.

Opç~oes terapêuticas s~ao os agentes hipometilantes e imuno-

moduladores como a Lenalidomida, principalmente nos

pacientes com deleç~ao do 5q. Essas medicaç~oes, por�em, n~ao

est~ao disponíveis no cen�ario do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS)

brasileiro, o que dificulta o acesso e impacta no tratamento

em nosso país. N~ao possuímos registros nacionais sobre

incidência e progn�ostico dos pacientes tratados. A an�alise do

banco de dados Norte Americano (SEER), realizado por Xiao-

Mei e colegas, se assemelha ao de nossa populaç~ao (predomí-

nio de pacientes acima de 60 anos, do sexo masculino e com

sobrevida global m�edia inferior a 3 anos). Sabemos que a

avaliaç~ao progn�ostica depende de fatores como risco cito-

gen�etico e perfil de mutaç~oes, por�em, n~ao foi objetivo deste

trabalho fazer esta correlaç~ao. Conhecer as características e

desfecho de nossa populaç~ao permite identificar pontos de

melhoria e aprimorar fluxos diagn�osticos e terapêuticos. Con-

clus~ao: Apresentamos neste trabalho o perfil epidemiol�ogico

e progn�ostico dos pacientes portadores de SMD tratados no
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Hospital Israelita Albert Einstein, que se assemelha com o

apresentado em literatura internacional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.314

EMBOLIZAÇeAO DE ART�ERIA MEN�INGEA

M�EDIA PARA TRATAMENTO DE HEMATOMA

SUBDURAL CRÔNICO SECUND�ARIO A

TRAUMATISMO CRANIANO EM PACIENTE

COM S�INDROMEMIELODISPL�ASICA: RELATO

DE CASO

NF Centuri~ao, LFS Dias, CLM Pereira, KB Bucci,

VRH Nunes, DCOS Lopes, CE Baccin, GC Ribas,

DHC Campelo, N Hamerschlak

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Síndrome mielodispl�asica (SMD) �e uma neoplasia

mieloide caracterizada por proliferaç~ao clonal de c�elulas

tronco hematopoi�eticas, anormalidades gen�eticas recor-

rentes, displasia celular, hematopoiese ineficaz, citopenias no

sangue perif�erico e potencial risco de evoluç~ao para leucemia

miel�oide aguda. Os hematomas subdurais crônicos (HSDC)

s~ao coleç~oes de sangue encapsuladas dentro das c�elulas da

borda dural com “neomembranas” externas características,

geralmente ocorrendo em pacientes por volta dos 70 anos.

Neoplasias hematol�ogicas s~ao causas raras, por�em com ele-

vada morbimortalidade e risco de recorrência. Objetivo:

Descrever o primeiro caso em nossa instituiç~ao de

embolizaç~ao de art�eria meníngea m�edia em uma paciente de

idade avançada, portadora de SMD com plaquetopenia,

dependente de transfus~oes frequentes, que obteve impor-

tante reduç~ao de HSDC. Relato de caso: Mulher de 78 anos,

diagnosticada em junho de 2019, com SMD com displasia de

m�ultiplas linhagens, R-IPSS de risco intermedi�ario, com cito-

penias refrat�arias ao uso de agentes estimuladores da granu-

lopoese e da eritropoiese, em uso recente de terapia de baixa

intensidade com agentes hipometilantes. Paciente sofreu um

acidente automobilístico com consequente traumatismo cra-

nioencef�alico leve e coleç~ao subdural compatível com HSDC

com presença de sangramento recente em exame de imagem.

Como n~ao houve resposta ao tratamento conservador com

transfus~ao de plaquetas tendo como meta 50 mil/mm3 pla-

quetas, foi indicada embolizaç~ao da art�eria meníngea m�edia.

N~ao houve complicaç~ao no local de punç~ao femoral nem

alteraç~ao clínica neurol�ogica e a paciente recebeu alta três

dias ap�os o procedimento, mantendo-se assintom�atica.

Tomografias de controle mensais, ap�os procedimento, evi-

denciaram reduç~oes progressivas de hematoma subdural

crônico, por�em mantendo espessura por volta de 0,7 cm e

reexpans~ao cerebral quase total dois meses p�os procedi-

mento. Discuss~ao: HSDC, incluído dentro das hemorragias

intracranianas, tem sido tradicionalmente tratado com a sua

drenagem feita atrav�es de uma a duas trepanaç~oes cranianas,

com uso ou n~ao de drenos p�os-operat�orios. Associa-se, con-

tudo, a altas taxas de recorrência, variando de 2% a 37% na lit-

eratura. Em pacientes portadores de neoplasia hematol�ogica,

o hematoma subdural crônico possui progn�ostico adverso. A

embolizaç~ao da art�eria meníngea m�edia foi inicialmente

descrita no Jap~ao em 2000 e vem se mostrando uma alterna-

tiva segura e eficaz, minimamente invasiva em comparaç~ao

com t�ecnicas cir�urgicas convencionais, particularmente em

pacientes neurologicamente est�aveis, apresentando reduç~ao

acima de 50% na espessura do hematoma e evitando aborda-

gem cir�urgica em 92% dos pacientes estudados. Acreditamos

assim que o tratamento endovascular constitui uma boa

opç~ao terapêutica de HSDC em pacientes com trombocitope-

nia/plaquetopenia dados seus maiores riscos cir�urgicos e

maiores índices de recidiva. Conclus~ao: Relatamos neste tra-

balho um caso de paciente com síndrome mielodispl�asica,

neoplasia hematol�ogica que leva a plaquetopenia persistente

e piores desfechos em sangramentos intracranianos, que

apresentou nítida melhora de HSDC ap�os embolizaç~ao de

art�eria meníngea m�edia, sem complicaç~oes do procedimento

ou recorrência do sangramento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.315

LEUCOCITOSE RAPIDAMENTE PROGRESSIVA

EM PACIENTE COM S�INDROME

MIELODISPL�ASICA/MIELOPROLIFERATIVA

R Galli, TDS Baldanzi, AC Ronconi, MC Guedes,

LMC Borges, AVCDS Gasparine, LF Soares,

EC Nunes, RM Bendlin

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Introduç~ao: As neoplasias mielodispl�asicas/mieloprolifera-

tivas (SMD/NMP) s~ao neoplasias mieloides clonais com

achados clínicos, laboratoriais ou morfol�ogicos que direcio-

nam para o diagn�ostico de síndrome mielodispl�asica e out-

ros mais sugestivos de neoplasias mieloproliferativas.

Relato do caso:W.A.R., sexo masculino, 56 anos, aposentado,

ex-etilista (20 aos 35 anos), portador de insuficiência venosa

com �ulcera varicosa em membro inferior esquerdo, sem out-

ras comorbidades. H�a 5 anos com hist�oria de anemia, tra-

tado com modificaç~oes na dieta, sem continuidade do

seguimento. Em abril de 2021 iniciou quadro hemat�uria,

gengivorragia e hematomas em membros inferiores. Buscou

atendimento na cidade de origem sendo detectado anemia e

plaquetopenia. Foi internado por 4 dias, recebeu transfus~ao

de 3 concentrados de hem�acias e 8UI de plaquetas e alta

com os seguintes parâmetros hematim�etricos (Hb 8,5 g/dL,

leuc�ocitos de 8700 x 109/L e plaquetas de 13.000 x 109/L).

Ap�os uma semana, procurou novamente atendimento reci-

diva dos sintomas, exames evidenciaram Hb 4,3 g/dL, VCM

85 fL, Leuc�ocitos de 8600 x 109/L com diferencial normal e

Plaquetas 5.000 x 109/L. Recebeu suporte transfusional e alta

hospitalar. Evoluiu com dor intensa em abdome superior e

flanco esquerdo. Exames desta ocasi~ao revelavam anemia

(Hb 10 g/dL), leuc�ocitos de 59.130 x 109/L com 6% de blastos e

plaquetas de 16.000 x 109/L, motivo pelo qual foi transferido

ao HCPR. Ao exame físico da admiss~ao, apresentava-se em

regular estado geral, emagrecido, hipocorado, com dor �a pal-

paç~ao abdominal, sem visceromegalias ou linfonodomega-

lias. Os exames laboratoriais revelavam (realizados 25 dias
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ap�os os primeiros exames) Hb 9,8 g/dL, VCM 85,2, Leuc�ocitos

57.620 x 109/L, Plaquetas 19.000 x 109/L, desidrogenase l�atica

1224 mg/dL, �acido �urico 5,9 mg/dL. A avaliaç~ao de medula
�ossea foi realizada, sendo que o mielograma (Fig.1). eviden-

ciou uma medula hipercelular, maturaç~ao anormal na linha-

gem eritroide, c�elulas da linhagem granulocítica

degranuladas e megacari�ocitos pequenos e com n�ucleos

hipolobulados, 5% de blastos, sem sideroblastos em anel. A

imunofenotipagem identificou hiperleucocitose com 6,25%

de blastos mieloides e padr~ao intensamente alterado na

maturaç~ao neutrofílica, monocítica e eritr�oide. A pesquisa

de JAK2 e BCR-ABL1 foram negativas. O cari�otipo convencio-

nal foi classificado como complexo (Fig.2), 42̃50, XY, -5[16],

+8[14],-11[17],del(13)(q13)[11], del(13)(q13)x2[4],+mar1[10],

+mar2[4], +mar3[8], +mar4[2] [cp23]. O paciente recebeu

ent~ao o diagn�ostico de Síndrome Mielodispl�asica/Mieloproli-

ferativa pela classificaç~ao da Organizaç~ao Mundial da Sa�ude

de 2017, de elevado risco citogen�etico. Pela r�apida pro-

gress~ao da leucocitose, optou-se por iniciar tratamento com

citarabina em baixa dose, e por manter leucocitose ap�os 3

dias de uso foi optado pela associaç~ao com hidroxiureia

500 mg 12/12h. Paciente foi encaminhado para transplante

de medula �ossea alogênico e recebeu solicitaç~ao de azaciti-

dina, por�em sofreu trauma cranioencef�alico e faleceu por

hemorragia intraparenquimatosa, no dia 5° de tratamento.

Na data do �obito, o paciente apresentava 25.210 x 109/L

leuc�ocitos em sangue perif�erico. Conclus~ao: As neoplasias

mieloproliferativas/mielodispl�asicas s~ao desordens raras,

em geral com comportamento indolente, com poucas

informaç~oes robustas acerca da melhor abordagem terapêu-

tica. Infelizmente o paciente do caso evoluiu a �obito antes

de ser submetido a tratamento com agente hipometilante e/

ou transplante de medula �ossea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.316

O NOCAUTE DE IRS2 IMPACTA A

CONSTITUIÇeAO EM LONGO PRAZO DAS

SUBPOPULAÇeOES DE C�ELULAS-TRONCO

HEMATOPOETICAS

BA Fenerich a, AB Alves-Silva a, NP Fonseca a,

JC Fernandes a, JL Coelho-Silva a, CLA Silva a,

PS Scheucher a, JA Machado-Neto b, F Traina a

aDepartamento de Imagens M�edicas, Hematologia e

Oncologia Clínica, Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (FMRP), Universidade de S~ao Paulo

(USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
bDepartamento de Farmacologia, Instituto de

Ciências Biom�edicas (ICB), Universidade de S~ao

Paulo (USP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: O substrato do receptor de insulina 2 (IRS2)

interage com receptores envolvidos no processo hemato-

po�etico e sua express~ao �e reduzida em pacientes com sín-

drome mielodispl�asica. Em trabalho anterior, nosso grupo

descreveu os resultados da avaliaç~ao da reconstituiç~ao da

hematopoese a curto prazo ap�os transplante de medula

�ossea (TMO) de camundongos nocaute para Irs2 (Irs2 KO)

em receptores C57BL/6. A an�alise, 4 e 8 semanas ap�os o

transplante, evidenciou uma reduç~ao nos níveis de

hem�acias, hemat�ocrito e hemoglobina no grupo transplan-

tado com c�elulas de medula �ossea de animais Irs2 KO em

comparaç~ao com animais receptores de camundongos sel-

vagem (WT). Ap�os 8 semanas do transplante, a contagem

de plaquetas tamb�em reduziu em animais receptores de

Irs2 KO. O presente trabalho tem como objetivo principal,

avaliar os efeitos em longo prazo do TMO de c�elulas Irs2

KO sobre a constituiç~ao das populaç~oes hematopo�eticas.

Material e m�etodos: A hematopoese de camundongos

C57BL/6 previamente submetidos a TMO com c�elulas de ani-

mais B6.129-Irs2tm1Mfw (WT: n = 3 e Irs2 KO: n = 5) foi avaliada

12 meses p�os-TMO. Os parâmetros hematol�ogicos do sangue

perif�erico (SP) foram avaliados por hemograma automa-

tizado. O quimerismo e a constituiç~ao das populaç~oes hema-

topo�eticas do SP, medula �ossea (MO) e baço foi analisada por

citometria de fluxo. Resultados: Os níveis de quimerismo se

mantiveram elevados ap�os 12 meses de transplante, var-

iando entre 89,1 a 98,1% de c�elulas CD45.2 no sangue peri-

f�erico. O quimerismo n~ao diferiu entre os grupos, com

mediana de 96,1 e 93,6 para os receptores de animais WT e

Irs2 KO, respectivamente. N~ao houve diferença significativa

entre o peso corporal e peso do baço entre os grupos (todos p

> 0,05). A avaliaç~ao dos parâmetros hematol�ogicos por

hemograma automatizado revelou uma reduç~ao de gl�obulos

brancos (WT: 13,7 x 103/mL vs. Irs2 KO: 8,7 x 103 mL) e plaque-

tas (WT: 1226 x 103/mL vs. Irs2 KO: 266 x 103/mL) no grupo que

recebeu c�elulas Irs2 KO; todos p < 0,05. N~ao houve diferença

na s�erie vermelha, incluindo gl�obulos vermelhos, hemoglo-

bina e hemat�ocrito entre os grupos. Camundongos trans-

plantados com c�elulas Irs2 KO apresentaram aumento da

frequência de c�elulas-tronco (CTHs), incluindo a populaç~ao

LSK (Irs2 KO: 1,08% vs. WT: 0,33%); LT-HSC (Irs2 KO: 0,4% vs.

WT: 0,08%) e ST-HSC (Irs2 KO: 0,14 % vs. WT:0,05%); todos p

< 0,05. A frequência de progenitores mieloides foi superior

em animais que receberam c�elulas de Irs2 KO (p = 0,03).

Entretanto, o aumento das fraç~oes de progenitor mieloide

comum (CMP), progenitor megacariocítico-eritrocítico (MEP)

e progenitor granulocítico-macrof�agico (GMP) n~ao atingiu

significância estatística (todos p > 0,05). Receptores de Irs2

KO apresentaram um aumento na subpopulaç~ao EriB [Irs2

KO: 22,1% vs. WT:15,9%). As populaç~oes de linf�ocitos B,

linf�ocitos T e c�elulas mieloides n~ao diferiram entre os grupos

(todos p > 0,05). Discuss~ao e conclus~ao: A avaliaç~ao final dos

animais receptores indicou que o grupo que recebeu c�elulas

Irs2 KO apresentou reduç~ao de leuc�ocitos e plaquetas. Aos

12 meses, os animais n~ao apresentaram reduç~ao da s�erie

vermelha, diferindo dos resultados obtidos nas avaliaç~oes

em curto prazo. As populaç~oes de progenitores mieloides e

de CTHs, incluindo LT-HSC e ST-HSC estavam aumentadas

em animais que receberam c�elulas de doadores nocaute

para Irs2. Os achados sugerem uma alteraç~ao funcional das

CTHs, levando a um aumento compensat�orio dessas pop-

ulaç~oes. Financiamento: FAPESP, CAPES e CNPq.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.317
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PERFIL EPIDEMIOL�OGICO E SOBREVIDA

GLOBAL DOS PACIENTES PORTADORES DE

S�INDROME DE 5Q- NA ERA P�OS

LENALIDOMIDA: EXPERIÊNCIA DE �UNICO

CENTRO

IOF Junior, SSS Araujo, GN Ribeiro, EDC Viana,

BAM Azevedo, CAC Lisboa, FB Coutinho

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: A síndrome 5q- corresponde a subtipo de sín-

drome mielodispl�asica marcada por anemia grave, pla-

quetas normais ou elevadas, megacari�ocitos

hipolobulares e anormalidade citogen�etica recorrente com

deleç~ao de braço longo do cromossomo 5. Objetivo: Rela-

tar perfil epidemiol�ogico (idade, sexo, características clíni-

cas) e taxas de sobrevida global dos pacientes tratados no

ambulat�orio de hematologia do hospital das Clínicas da Uni-

versidade Federal de Minas Gerais, avaliando respostas a

terapia com ou sem lenalidomida. Metodologia: Estudo sec-

cional, retrospectivo, com an�alise de prontu�arios dos

pacientes em acompanhamento e diagnosticados com 5q-

entre 2012 e 2020. Os dados foram armazenados em planil-

has de dados no sistema Excell, Microsoft�Word e analisa-

dos por software estatístico. Resultados: Foram avaliados 18

pacientes com diagn�ostico de síndrome 5q- entre 2012-2020.

Desses 77.0% eram do sexo feminino, com idade mediana de

66 anos. A m�edia de hemoglobina na admiss~ao foi de

6.4 g/dL e nível plaquet�ario de 352 mil. Cerca de 94% dos

pacientes apresentaram dependência transfusional. Do

ponto de vista terapêutico a eritropoetina foi terapia de pri-

meira linha em 88.8% dos casos. Sendo a lenalidomida dis-

ponibilizado para 38,9% dos pacientes. A m�edia de sobrevida

global dos pacientes que receberam tratamento com lenali-

domida foi de 48 meses enquanto nos pacientes que rece-

beram terapia sem lenalidomia foi de 29 meses (p = 0,12).

Discuss~ao: Os dados encontrados no grupo analisado foram

semelhantes a literatura onde a maior incidência relatada

s~ao em pacientes do sexo feminino acima dos 65 anos de

idade. Do ponto de vista de sobrevida global, os resultados

observados na literatura foram bastante semelhantes ao

observado nesse trabalho. De modo que os pacientes que

foram submetidos ao tratamento com lenalidomida obti-

veram melhores taxas de sobrevida quando comparado ao

grupo sem lenalidomida. Nesse estudo a diferença n~ao foi

significante do ponto de vista estatístico, dado esse que

pode estar correlacionado ao tamanho amostral. Conclus~ao:

A síndrome 5q- corresponde �a um subtipo de mielodisplasia

de baixo risco, que tem apresentado resultados distintos na

era p�os lenalidomida. Conhecer esses aspectos s~ao de

extrema importância para avaliaç~ao interna do serviço pre-

stado mas tamb�em para fomentar estudos e melhorias

terapêuticas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.318

TRATAMENTO DE S�INDROME

MIELODISPL�ASICA DE ALTO RISCO COM

AZACITIDINA E TRANSPLANTE DE MEDULA
�OSSEA HAPLOIDÊNTICO: RELATO DE UM

CASO

JP Sielfeld, T Belmont, HB Niero, LH Tagnin,

GMR Gonçalves, DCF Silva, MF Menin,

CAC Vieira, JR Assis, MG Cliquet

Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As síndromes mielodispl�asicas agrupam doenças

hematol�ogicas que s~ao caracterizadas por defeitos clonais

nas c�elulas progenitoras, apresentando quadros vari�aveis de

insuficiência medular, principalmente pancitopenias. Possui

um risco elevado de evoluir para leucemia mieloide aguda. O

risco de transformaç~ao �e avaliado com base no n�umero de cit-

openias, no cari�otipo e no percentual de blastos. Os pacientes

de alto risco têm uma sobrevida diminuída e devem ser trata-

dos, se forem elegíveis, com transplante de medula �ossea

alogênico, visando a cura da doença. Em casos de impossibili-

dade de realizar o transplante, �e indicado a realizaç~ao de qui-

mioterapia intensa, sendo a Azacitidina uma das drogas de

escolha. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com SMD de

alto risco tratado com citidina e Transplante de Medula �Ossea

Haploidêntico. Relato do caso: Paciente de 48 anos, diab�etico,

hipertenso diagnosticado em 2018 com Síndrome Mielo-

displ�asica devido a quadro de pancitopenia. Foi classificado

como alto risco e iniciou o tratamento com Azacitidina

75 mg/dia por 7 dias, com ciclos mensais (28 dias). Realizou 6

ciclos com excelente resposta, por�em devido ao alto risco de

evoluç~ao para LMA, foi encaminhado para Transplante de

Medula �Ossea (TMO) com a medula do filho haploidêntico.

Realizou o procedimento em julho de 2020 com pega da

medula e boa resposta. Em dezembro de 2020 apresentou reci-

diva da mielodisplasia. Foi reiniciado o tratamento com Aza-

citidina e o paciente hoje encontra-se com boa resposta, sem

necessidades transfusionais novamente e possui quimerismo

de 100%. Discuss~ao: o caso apresentado mostra um resultado

satisfat�orio com Azacitidina e tentativa de transplante de

medula �ossea haploidentico para a cura da doença. Devido a

recidiva ap�os 6 meses do procedimento, o tratamento com

Azacitidina foi retomado e novas possibilidades terapêuticas

est~ao sendo avaliadas, inclusive a possibilidade da realizaç~ao

de um novo TMO com doador diferente (filha), ou infus~ao de

c�elulas T do primeiro doador. Conclus~ao: A Síndrome Mielo-

displ�asica tipicamente confere um quadro citopenia(s) e no

caso apresentado de pancitopenia. O mielograma do paciente

mostrou displasia multilinhagem. O tratamento adminis-

trado foi a base de Azacitidina 75 mg/dia, que geralmente pro-

move boas respostas podendo melhorar a necessidade

transfusional e o risco de transformaç~ao em LMA. Pacientes

classificados como alto risco para o desenvolvimento de uma

LMA deve ser avaliados quanto a necessidade de realizaç~ao
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de TMO, visando a cura da doença, j�a que o tratamento qui-

mioter�apico tem taxas elevadas de recidiva.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.319

MIELOMAM�ULTIPLO

AMILOIDOSE AL, APRESENTAÇeAO RARA E

DESAFIO DIAGN�OSTICO

TY Barbeta, RI Bittencourt, AA Paz, LLA Silva,

RS Ferrelli, DB Lamaison, AA Hofmann,

ET Calvache, AS Ribeiro, JP Portich

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

A Amiloidose AL �e uma doença rara e de incidência exata

desconhecida, com m�edia de idade ao diagn�ostico de 64 anos

e predominância do sexo masculino. Apresenta relaç~ao com

outras neoplasias de c�elulas plasm�aticas, como Mieloma

M�ultiplo (MM) e Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW), e

mais raramente pode apresentar associaç~ao com Linfoma de

Zona Marginal e outros subtipos de LNH. H�a deposiç~ao de

fibrilas insol�uveis no tecido extracelular como resultado de

um dobramento incorreto de uma proteína, que no caso de

Amiloidose AL s~ao originadas da regi~ao vari�avel de cadeias

leves, acometendo mais frequentemente a regi~ao Lambda em

75% e Kappa 25% dos casos. Essas fibrilas s~ao resistentes �a

degradaç~ao, podendo se acumular em qualquer �org~ao e

tecido, e h�a envolvimento multissistêmico. Os principais sin-

tomas s~ao fadiga, edema perif�erico, cardiomiopatia restritiva,

protein�uria, parestesia, disautonomia, macroglossia, p�urpura.

A apresentaç~ao ocular �e extremamente rara. O diagn�ostico

envolve eletroforese de proteínas s�ericas e urin�arias bem

como imunofixaç~ao, dosagem de cadeias leves livres s�ericas,

bi�opsia de �org~ao alvo quando possível (quando n~ao possível,

bi�opsia de tecido adiposo) e bi�opsia de medula �ossea. Tais

exames devem evidenciar as fibrilas amiloides nos tecidos

com positividade para vermelho do Congo, associado a sinto-

mas e demonstraç~ao de presença de desordem proliferativa

monoclonal de c�elulas plasm�aticas para confirmar o diag-

n�ostico de Amiloidose AL. Devido a raridade da doença h�a um

desafio e atraso diagn�ostico. Deve-se atentar a diferenciar o

tipo amil�oide pois os tratamentos dos tipos de amiloidose s~ao

marcadamente diferentes. Apresentamos um caso de amiloi-

dose AL com apresentaç~ao rara. Paciente feminina, 39 anos

vem em primeira consulta com Hematologia por quadro de

perda de acuidade visual bilateral de início s�ubito, ptose pal-

pebral �a direita, les~ao expansiva pequena em p�alpebra supe-

rior direita, associado a quadro de parestesia em membros

superiores e inferiores, disfagia e cefaleia. Ao exame físico,

evidenciou-se a ptose palpebral e les~ao expansiva pequena de

1cm em p�alpebra superior direita, al�em de edema sim�etrico

de membros inferiores. Exames de hemograma, creatinina e

ur�eia s�ericas, dosagem de transaminases, fosfatase alcalina,

gamaGT e albumina s�ericas, coagulograma e dosagem s�erica

de c�alcio, exames esses dentro do limite da normalidade. Eco-

cardiograma e dosagem de troponina e pr�o-BNP dentro da

normalidade. Apresentava exame de eletroforese de

proteinas s�ericas com pico monoclonal em regi~ao de gama-

globulinas de 0,4 mg/dL e imunofixaç~ao s�erica com banda

monoclonal IgG lamba. Eletroforese de proteínas urin�aria em

urina de 24h n~ao atingiu concentraç~ao adequada para o teste.

Dosagem de cadeias leves livres kappa e lambda normais e

relaç~ao kappa/lambda 1,49, normal dentro do valor de

referência do laborat�orio. Realizou RNM de �orbita, descre-

vendo espessamento do m�usculo reto superior direito, de

prov�avel natureza inflamat�oria. Foi realizada bi�opsia da mus-

culatura ocular �a direita, com positividade para vermelho do

Congo em material hialino extracelular. A bi�opsia de medula
�ossea n~ao demonstrou infiltraç~ao de linfoplasm�ocitos e

relaç~ao kappa/lambda normal. Frente aos achados clínicos,

laboratoriais ee anatomopatool�ogico descritos acima foi con-

cluído diagn�ostico de Amiloidose AL. A Amiloidose AL revela-

se como uma doença rara e de diagn�ostico desafiador, com

progn�ostico reservado se n~ao identificada e tratada

precocemente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.320

AMILOIDOSE INTESTINAL COM

MANIFESTAÇeOES HEMORR�AGICAS EM

MIELOMAM�ULTIPLO: RELATO DE CASO E

REVISeAO DA LITERATURA

WF Silva a, A Zago a, G Bellaver a, HA Castralli a,

GB Fischer a, RF Salles a, M Rodrigues a,

KBMMendes b, IC Scharff c, CD Barbosa a

aHospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil
bHospital Universit�ario Get�ulio Vargas (HUGV),

Universidade Federal do Amazonas (UFAM),

Manaus, AM, Brasil
cHospital Regional de Cacoal (HRC), Cacoal, RO,

Brasil

Objetivo: Relatar uma apresentaç~ao atípica de amiloidose

intestinal secund�aria a mieloma m�ultiplo em um hospital

universit�ario no sul do Brasil. Relato do caso: Masculino, 54

anos, branco, procedente de Cacequi, Rio Grande do Sul, Bra-

sil. Em 19 de fevereiro de 2021, compareceu �a emergência

clínica do Hospital Universit�ario de Santa Maria com hist�orico

de dor lombar de 4 meses de evoluç~ao, secund�aria a les~oes

líticas e fratura de v�ertebra (T12). Adicionalmente, h�a 1 mês

paciente apresentava astenia, fraqueza de membros inferi-

ores e perda ponderal de 30 kg. Diurese preservada. Negava

hemat�uria, dis�uria, dispneia, tosse e febre. Exames laborator-

iais de admiss~ao apresentavam hemoglobina 7.7, leuc�ocitos

15.130, plaquetas 301.000, ureia 458 mg/dL e creatinina

21mg/dL. Frente ao quadro de insuficiência renal aguda, insti-

tuiu-se hemodi�alise de urgência. Ap�os melhora clínico-labo-

ratorial, foi avaliado pela hematologia, com mielograma e

anatomopatol�ogico confirmando mieloma m�ultiplo com

restriç~ao de cadeia kappa, e imunofenotipagem com 19% de

plasm�ocitos expressando CD38/CD138 CD56, havendo mono-

clonalidade para cadeia kappa intracitoplasm�atica. Dosagem

de Beta-2 microglobulina 17.462 (VR 600-2000), kappa 1.890

(VR 170-370) e lambda <15 (VR 90-210). Eletroforese s�erica
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com pico monoclonal de gamaglobulina (37,8%) e betaglobu-

lina (6,3%). Iniciada quimioterapia com Ciclofosfamida e Dex-

ametasona semanal, enquanto aguardava-se a liberaç~ao de

Bortezomibe via judicial. Evoluiu com quadro insidioso e pro-

gressivo de melena intermitente e fezes em aspecto de geleia

de morango, al�em de parada do trânsito intestinal, vômitos

biliosos, febre e distens~ao abdominal. Iniciada investigaç~ao

com angiotomografia de abdome que mostrou espessamento

parietal difuso de alças intestinais, com leve distens~ao, sem

ponto de obstruç~ao e sem obstruç~oes vasculares. Estudo

endosc�opico exibiu gastrite hemorr�agica difusa e pancolite

hemorr�agica; em bi�opsia, observou-se deposiç~ao de material

amorfo eosinofílico na lâmina pr�opria substituindo estruturas

glandulares em duodeno, corpo g�astrico e c�olon descendente

- achados histopatol�ogicos compatíveis com amiloidose. Pes-

quisa de Helicobacter pylori negativa. Devido a complicaç~oes

infecciosas secund�arias �a quimioterapia, progrediu com dis-

funç~ao de m�ultiplos �org~aos e �obito. Discuss~ao e conclus~ao: A

amiloidose caracteriza-se pela deposiç~ao extracelular de pro-

teína anormal. Dentre seus subtipos, a prim�aria est�a asso-

ciada a cadeias leves monoclonais no soro e/ou urina,

ocorrendo em at�e 15% dos pacientes commielomam�ultiplo. �E

comum o acometimento gastrointestinal ser assintom�atico,

entretanto, h�a risco de m�a absorç~ao, obstruç~ao, sangramento

gastrintestinal e perfuraç~ao. A bi�opsia tecidual fecha o diag-

n�ostico nesses casos. No caso descrito, o diagn�ostico de ami-

loidose se deu logo em seguida ao de mieloma m�ultiplo,

evoluindo com complicaç~oes hemorr�agicas e parada do

trânsito intestinal enquanto aguardava-se o bortezomibe. Na

literatura, a lenalidomida tem sido considerada superior ao

bortezomibe nesses casos. Em conclus~ao, �e incomum que a

amiloidose abra um quadro de hemorragia de tubo digestivo

em pacientes com mieloma m�ultiplo, todavia, o reconheci-

mento precoce pode nortear o tratamento, obtendo melhores

resultados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.321

AMILOIDOSE NODULAR PULMONAR: UMA

ABORDAGEM CUIDADOSA.

LF Soares, TDS Baldanzi, AVCDS Gasparine,

AC Ronconi, MC Guedes, LMC Borges, R Galli,

BFB Spinelli

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Paciente feminina, 68 anos, aposentada. Encaminhada da UBS

em fevereiro de 2020 devido ao achado de m�ultiplos n�odulos

pulmonares s�olidos esparsos bilaterais, n~ao calcificados, de

contornos irregulares e espiculados medindo at�e 1,9 cm,

durante investigaç~ao de quadro de perda ponderal h�a 1 ano.

Hist�orico de internamento em novembro de 2019 em serviço

externo para realizaç~ao de biopsia pulmonar, quando apre-

sentou pneumot�orax ap�os procedimento com necessidade de

drenagem tor�acica e hemorragia digestiva alta por �ulcera duo-

denal, controlada por hemostasia endosc�opica e suporte

transfusional. Portadora de HAS, Hipotireoidismo e relato de

quadro de dor articular difusa de longa data h�a 15 anos,

por�em sem definiç~ao diagn�ostica de doença reumatol�ogica.

Assintom�atica respirat�oria. O resultado da biopsia pulmonar
�a Anatomia Patol�ogica evidenciou tecido pulmonar com Ami-

loidoma, confirmado pelas coloraç~oes especiais Vermelho

Congo e Cristal Violeta, sendo descartado infecç~ao granulo-

matosa ou f�ungica associada. Pela Hematologia, em exames

de investigaç~ao revelou-se presença de elevaç~ao de imuno-

globulina G − 3.457 e de B2microglobulina − 3.593, pico de

base ampla na regi~ao das gamaglobulinas (3,16 g/dl) em ele-

troforese de proteínas s�erica, presença de banda monoclonal

IgG/lambda �a imunoeletroforese e ausência de protein�uria.

Em avaliaç~ao de medula �ossea, 1,3% de c�elulas plasm�aticas,

sendo que 0,2% destas apresentam fen�otipo anormal (CD56

forte com CD19 e CD45 negativos), por�em policlonais. Ecocar-

diograma, ventrículo esquerdo pouco hipertrofiado com dis-

funç~ao diast�olica grau I, VHS moderadamente elevado,

radiografia de m~aos apenas demonstrando desmineralizaç~ao
�ossea e reduç~ao de espaço articular �unico. Feito bi�opsia de

gordura abdominal, descartando-se quaisquer alteraç~oes his-

tol�ogicas e tamb�em n~ao houve achados de focos neopl�asicos

nos estudos de extens~ao com tomografias de abdome e pelve.

Durante o acompanhamento, ocorreu estabilizaç~ao

espontânea do peso corporal. Relevância clínica: A Amiloi-

dose �e um grupo heterogêneo de doenças relacionadas a

deposiç~ao extracelular de fibrilas compostas por subunidades

de baixo peso molecular de uma variedade de proteínas. A

primeira descriç~ao de Amiloidose localizada no trato respira-

t�orio inferior foi feita pelo alem~ao Lesser em 1887, podendo a

apresentaç~ao pulmonar ser traqueobrônquica, nodular

parenquimatosa (amiloidoma) ou septal alveolar, com idade

m�edia de acometimento de 67 anos. Usualmente no tipo nod-

ular, as les~oes possuem contornos lobulados em localizaç~oes

subpleurais bilaterais de tamanhos diferentes (0,5-15 cm) e

crescimento lento sem regress~ao, sendo frequente um curso

assintom�atico e de bom progn�ostico. Em aproximadamente

20% de tais casos uma proteína monoclonal �e detectada. Na

paciente encontramos les~oes nodulares difusas em parên-

quima pulmonar, juntamente com sintomas sistêmicos,

podendo tratar-se de Amiloidose reativa (AA). A diferenciaç~ao

entre Amiloidose AL devido �a discrasia de c�elulas plasm�ati-

cas, j�a que h�a imunoeletroforese com componente monoclo-

nal, poderia ser confirmada com a determinaç~ao precisa da

proteína amil�oide envolvida por espectometria de massa,

exame que n~ao �e disponível no nosso serviço. O manejo �e

dependente da gravidade dos sintomas e do tipo da proteína

amiloide acometida; na forma prim�aria intervenç~oes s~ao

pouco recomendadas enquanto houver ausência de sintomas

respirat�orios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.322

AMILOIDOSE PULMONAR SECUND�ARIA �A

S�INDROME DE SJ€OGREN: UMA ENTIDADE

RARA

LF Soares, TDS Baldanzi, AVCDS Gasparine,

AC Ronconi, MC Guedes, LMC Borges, R Galli,

BFB Spinelli
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Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Paciente feminina, 39 anos, assistente social, com hist�orico de

implante de CDI aos 15 anos por diagn�ostico de Cardiomiopa-

tia hipertr�ofica. Encaminhada pela equipe da Reumatologia

em agosto de 2020 com longo hist�orico hospitalar pr�evio. H�a 2

anos iniciou quadro de dor intermitente em regi~ao tor�acica,

associado a sintomas de dispneia aos grandes esforços e epis-
�odios eventuais de hemoptise leve. Radiografia de T�orax mos-

trava m�ultiplas opacidades nodulares pulmonares bilaterais,

imagens estas melhor caracterizadas em Tomografia de T�orax

de 25/10/18: vistos m�ultiplas nodulaç~oes, a maioria de local-

izaç~ao subpleural, as maiores no lobo m�edio (41 mm) e língula

(48 mm), com densidade de partes moles e calcificaç~oes gros-

seiras inclusas, al�em de cistos de paredes finas no lobo infe-

rior esquerdo e les~ao escavada com componentes s�olidos em

lobo m�edio. Na ocasi~ao foi realizado um lavado broncoalveo-

lar, livre de alteraç~ao histopatol�ogica significativa, em mate-

rial paucicelular. Ap�os quase um ano de seguimento com

pneumologista externo foi realizado bi�opsia pleural por vid-

eotoracoscopia, a amostra resultou em infiltrado inflamat�orio

crônico inespecífico, sendo seguido o acompanhamento

ambulatorial. Estudos complementares foram realizados para

etiologia neopl�asica, infecciosa ou mesmo vasculite associada

a ANCA, todas condiç~oes descartadas. Paciente ent~ao evoluiu

com derrame pleural bilateral, volumoso a esquerda, sendo

necess�ario internaç~ao hospitalar e ent~ao submetida a drena-

gem tor�acica, cuja citologia onc�otica resultou negativa e nova

investigaç~ao com exames evidenciou positividade de anticor-

pos antinucleares 1:640 com padr~ao nuclear pontilhado

grosso, anti-Ro/SSA e anti-La/SSB positivos. Com a hip�otese

de Síndrome de Sj€ogren (SS) foi iniciado tratamento com Pre-

dnisona, recebendo alta e ainda posteriormente, fez-se uso de

Micofenolato Mofetil por 7 meses. Uma vez em nosso serviço

em 2020, ap�os revis~ao do caso, foi optado pela realizaç~ao de

nova bi�opsia pulmonar percutânea guiada por tomografia.

Resultado da Anatomia Patol�ogica: Parede de via a�erea com

inflamaç~ao crônica com componente de c�elulas gigantes tipo

corpo estranho e fibrose associada �a presença de material

amorfo, focalmente ossificado, compatível com amiloide,

com positividade a Vermelho do Congo. Feito ent~ao eletrofor-

ese de proteínas e imunoeletroforese s�erica e urin�aria, sem

apresentar evidência de componente monoclonal, dosagem

de cadeias leves livres kappa/lamba normal e an�alise de

medula �ossea normocelular, com ausência de plasm�ocitos

clonais. Diante dos achados ficou confirmado o diagn�ostico

de Amiloidose Pulmonar. A paciente segue bem clinicamente,

respirando em ar ambiente e com boa saturaç~ao de oxigênio,

sem uso de terapia imunossupressora. Relevância clínica:

Apresentamos um caso de Amiloidose pulmonar tipo pre-

dominantemente nodular em paciente do sexo feminino com

SS, doença auto-imune linfoproliferativa de apresentaç~ao

vari�avel, que pode raramente levar a Amiloidose de cadeia

leve (AL) �org~ao específica, na ausência de acometimento

sistêmico. As características clinicas e radiol�ogicas de tal enti-

dade s~ao escassas; mulheres representam mais de 90% dos

casos e a maioria delas parece ser sintom�atica. Os n�odulos e/

ou formas císticas pulmonares, com calcificaç~ao e cavitaç~ao,

s~ao achados frequentes na imagem tor�acica. N~ao h�a dados

que suportem uma intervenç~ao terapêutica categ�orica e a

observaç~ao clínica pode ser suficiente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.323

AMILOIDOSE: REVISeAO DE CASOS DO

AMBULAT�ORIO MULTIDISCIPLINAR

IG Vitoriano, CE Miguel, LN Farinazzo,

MS Urazaki, GM Raitz, NF Beccari,

CCI Streicher, VG Freitas, NR Ziolle, MCL Falco

Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e do Rio Preto

(FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Objetivo: Revisar casos do ambulat�orio multidisciplinar de

amiloidose do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de

S~ao Jos�e do Rio Preto (HB/FAMERP). M�etodo: Os dados foram

obtidos de forma sistem�atica, por meio de revis~ao do pron-

tu�ario, com autorizaç~ao pr�evia dos pacientes. Resultados: O

ambulat�orio multidisciplinar de amiloidose do HB/FAMERP

tem por objetivo centralizar pacientes diagnosticados e ofer-

ecer abordagem ampla, com tratamento adequado. Envolve

as disciplinas de Hematologia, Transplante de Medula �ossea,

Nefrologia, Cardiologia e Neurologia. Desde seu início, em

Out/19, 20 pacientes foram encaminhados para seguimento,

dos quais 15 tiveram diagn�ostico confirmado. A m�edia de

idade �e de 67,7 anos (54-86 anos), sendo 2/3 do sexo mascu-

lino. Dez pacientes receberam diagn�ostico de amiloidose de

cadeias leves (AL), sendo que 2 realizaram espectrometria de

massa para confirmaç~ao. Dos 10 pacientes, 5 foram tratados,

incialmente, com melfalano/dexametasona. Neste grupo, 1

realizou TCTH, 1 teve esquema transicionado para Melfalano/

Bortezomibe/Dexametasona; 1 para Ciclofosfamida/Bortezo-

mibe/ Dexametasona; 1 est�a em investigaç~ao de recaída e

outro segue em acompanhamento. Dos outros 5 pacientes

diagnosticados com AL Amiloidose, 1 realizou tratamento

para Mieloma M�ultiplo com Ciclofosfamida/Talidomida/Dex-

ametasona. E considerando os pacientes que mudaram de

tratamento, 3 foram tratados com Ciclofosfamida/Bortezo-

mibe/Dexametasona, dos quais 1 realizou TCTH, e os demais

seguem em acompanhamento ambulatorial. Os outros 3 rece-

beram esquema Melfalano/Bortezomibe/Dexametasona,

sendo 1 transplantado e 2 em acompanhamento. Dois casos

s~ao amiloidose associada �a transtirretina, um wild type

(ATTRwt) e outro Polineuropatia Amiloid�otica Familiar. 1 caso
�e amiloidose AA secund�ario �a micose fungoide. Do restante, 2

pacientes est~ao em investigaç~ao do subtipo de amiloidose,

ainda sem confirmaç~ao. Discuss~ao: Amiloidose �e uma doença

sistêmica caracterizada pelo dep�osito anormal de proteína

amiloide em �org~aos-alvo, levando �a sua disfunç~ao, sendo

identificada nas bi�opsias pela birrefringência cor verde-maç~a

com luz polarizada, ap�os coloraç~ao com corante vermelho-

congo. O tipo de proteína amiloide precursora define o sub-

tipo. A amiloidose AL �e a mais comum, causada pela depos-

iç~ao de cadeias leves de imunoglobulina, produzidas por

clones de plasm�ocitos e pode acometer rim, fígado, coraç~ao,

medula �ossea e nervos. J�a a amiloidose AA resulta de depos-

iç~ao de proteína amiloidose A em vigência de quadros infla-

mat�orios crônicos (ex.: Artrite Reumatoide). A Amiloidose
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ATTR decorre do dep�osito de transtirretina; pode ser dividida

em heredit�aria ou tipo selvagem. Conclus~ao: Amiloidose �e

doença incomum, ainda subdiagnosticada devido �a baixa sus-

peiç~ao clínica, �a complexidade dos fen�otipos e ao diagn�ostico

desafiador. A abordagem multidisciplinar facilita o diag-

n�ostico, tratamento e seguimento, com melhoras nos

desfechos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.324

AN�ALISE COMPARATIVA ENTRE

HIBRIDIZAÇeAO IN SITU POR FLUORESCÊNCIA

E CARI�OTIPO EM PACIENTES COMMIELOMA

M�ULTIPLO E A IMPORTÂNCIA DE AMBAS AS

PESQUISAS

JSAD Santos, MESLM Zorovich, CMDS Martins,

BD Geraldo, EO Chagas, NC Rodrigues,

ADSB Perazzio, MLLF Chauffaille

Grupo Fleury, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O mieloma m�ultiplo (MM) �e neoplasia de

plasm�ocitos monoclonais que possui aberraç~oes citogen�eti-

cas e moleculares complexas representando uma marca

registrada da doença. Os achados citogen�eticos podem apre-

sentar tanto alteraç~oes num�ericas quanto estruturais, envol-

vendo principalmente o gene IGH. Crit�erios gen�eticos s~ao

usados na estratificaç~ao de risco dos pacientes e podem ser

detectados pelo cari�otipo convencional e/ou por hibridizaç~ao

in situ por fluorescência (FISH). Objetivo: Analisar 20

pacientes diagnosticados com MM e relatar a importância dos

resultados encontrados na FISH e o cari�otipo para

estratificaç~ao progn�ostica. Metodologia: Foram feitas as pes-

quisas dos genes por sondas fluorescentes para detectar tris-

somias, deleç~oes, translocaç~oes e rearranjos envolvendo

v�arios genes, como o IGH e o MYB, al�em de alteraç~oes dos cro-

mossomos 1, 13 e 17. J�a cari�otipo foi feito pela an�alise de

met�afases obtidas pela divis~ao de plasm�ocitos. Resultado:

Um (5%) paciente apresentou normalidade tanto na FISH

quanto no cari�otipo; 15 (75%) apresentaram alteraç~oes some-

nte na FISH e quatro (20%) apresentaram alteraç~oes em

ambas as t�ecnicas, por�em o cari�otipo demonstrou alteraç~oes

adicionais �aquelas detectadas pela FISH. Conclus~ao: A FISH

forneceu dados relevantes em 95% dos casos, atrav�es de

informaç~oes objetivas em relaç~ao aos rearranjos definidos

como pertinentes para a estratificaç~ao de progn�ostico. J�a o

cari�otipo obtido da divis~ao dos plasm�ocitos neopl�asicos, for-

neceu dados relevantes e complementares �a FISH em 20% dos

casos. Ambos os m�etodos s~ao importantes e pode-se, por

meio deles, observar resultados complementares. Enquanto a

FISH pesquisa alteraç~oes, muitas vezes n~ao visíveis pelo car-

i�otipo, este �ultimo s�o detecta alteraç~oes se o plasm�ocito neo-

pl�asico estiver altamente proliferante. Ambas as t�ecnicas

devem ser realizadas sempre que possível, visando a

obtenç~ao de informaç~oes significativas na estratificaç~ao de

progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.325

AN�ALISE GEN�ETICA E R-ISS EM PORTADORES

DE MIELOMAM�ULTIPLO CANDIDATOS A

TRATAMENTO INTENSIVO: ESTUDO

UNICÊNTRICO.

MG Cordeiro a,b, MD Jacomassi a, AM Leal a,

PBF Pinotti a, EA Ramos a, V Rocha a,

GA Martinez a, EDRP Velloso a,b

a Serviço de Hematologia, Hospital das Clínicas,

Faculdade de Medicina, Universidade de S~ao Paulo

(HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
b Sociedade Beneficente Israelita Brasileira, Hospital

Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Objetivos: Realizar an�alise citogen�etica convencional e molec-

ular de portadores de mieloma m�ultiplo ao diagn�ostico, can-

didatos a tratamento intensivo, descrever suas características

clínicas, laboratoriais e estratific�a-los de acordo com R-ISS e

mSMART 3.0. Materiais e m�etodos: Analisados 31 pacientes

com mieloma m�ultiplo (MM) diagnosticados entre 2019 a 2021

no ICESP/HCFMUSP, sem tratamento pr�evio (CAAE:

18570019.4.0000.0068). Foram realizados estudos gen�eticos de

medula �ossea por cari�otipo banda G e painel de iFISH com

c�elulas CD138+ selecionadas (sorting magn�etico) utilizando

sondas para amplificaç~ao CKS1B, deleç~ao RB1 e TP53, rearran-

jos FGFR3-IGH, IGH-MAF (em casos com rearranjo IGH, o painel

incluía IGH-CCND1 e IGH-MAFB). Os dados foram coletados

atrav�es de sistemas de registro hospitalar e armazenados em

banco de dados (REDCap). Todas as an�alises gen�eticas foram

realizadas por ao menos dois analistas experientes e foi uti-

lizado o crit�erio mSMART 3.0 para classificaç~ao de MM em

standard risk ou alto risco, incluindo double/triple hit. Resulta-

dos: 31 pacientes; sexo masculino (58,1%); idade mediana de

60 anos (34,3 − 80,1); branco (55%); ECOG 3-4 (29,2%), subtipo

IgG kappa (32,3%), IgA kappa (12,9%), cadeia leve livre (CLL)

kappa (6,5%); plasmocitose medular >60% (41,9%); CLL envol-

vida/n~ao envolvida ≥ 100 (38,1%), proteína monoclonal s�erica

com mediana 3,7 g/dL (0,1−12,6), CaT>11 mg/dL (28,6%); crea-

tinina >2 mg/dL (29%), Hb<10 g/dL (61,3%); fraturas (90,3%);

les~oes osteolíticas (96,7%); compress~ao medular (70%); plas-

mocitoma �osseo (66,7%); ISS I (19,4%), ISS II (32,3%), ISS III

(48,4%). Cari�otipo com ausência de met�afases 8/31 (25,8%),

alterados 7/23 (30,4%) sendo 6 casos hiperdiploides. As anor-

malidades mais detectadas no iFISH foram: ganho do CKS1B

11/30 (36,4%) com ≥4 c�opias em 8 casos, deleç~ao do gene RB1

12/28 (42,8%), deleç~ao do gene TP53 3/27 (11,1%), rearranjo

CCND1-IGH 4/25 (16%), IGH-MAF 1/23 (4,3%). De acordo com o

mSMART 3.0 foram classificados como alto risco 54,1%, sendo

destes 23% double hit. A classificaç~ao R-ISS mostrou: R-ISS I

3,7%, R-ISS II 48,1% e R-ISS III 48,1%. Os pacientes classificados

como alto risco e standard apresentaram respectivamente:

CLL envolvida/n~ao envolvida ≥100 em 42,8% vs 18,2%, creati-

nina >2 mg/dL em 30,8% vs 9,1% e Hb < 10 g/dL em 76,9% vs

36,4%. Discuss~ao e conclus~ao: Estes dados preliminares mos-

tram que as alteraç~oes gen�eticas mais encontradas nesta cas-

uística (ganho CKS1B, deleç~ao RB1 e rearranjo IGH-CCND1 s~ao

semelhantes �a literatura. Por outro lado, a taxa de 48,1% de

MM de alto risco (R-ISS III) parece superior a descrita em
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outras casuísticas, as quais variam de 23% a 33,9% (Palumbo,

et al. 2015; Udupa, et al. 2020; Galieni, et al. 2021).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.326

AVALIAÇeAO DA FREQUÊNCIA DE TROMBOSES

EM PACIENTES COMMIELOMAM�ULTIPLO

ACOMPANHADOS NO AMBULAT�ORIO DE

ONCOHEMATOLOGIA DO CONJUNTO

HOSPITALAR DE SOROCABA (CHS)

G Tashiro, I Bertini, MG Cliquet

Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao e objetivos: O mieloma m�ultiplo (MM) �e uma neo-

plasia caracterizada pelo ac�umulo de plasm�ocitos na medula
�ossea. Pacientes com MM ativo apresentavam at�e 10% de

tromboembolismo. Com a introduç~ao da talidomida, adminis-

trada em associaç~ao a outros medicamentos, os eventos

tromb�oticos chegam a alcançar taxas de at�e 35% em algumas

s�eries. Fatores de risco como idade avançada, tabagismo,

hereditariedade, imobilidade, hist�oria pr�evia de trombose,

dist�urbios de hipercoagulabilidade, gravidez e tumores

malignos s~ao alguns dos fatores que predispoem �a tromboses.

Os objetivos do estudo foram: Avaliar a frequência de trombo-

ses em pacientes com MM no ambulat�orio do CHS de Soro-

caba; Alem disso, verificar a relaç~ao entre trombose e fatores

de risco. Metodologia: Foram avaliados 42 pacientes atrav�es

da an�alise de seus prontu�arios, sendo excluídos 4 pacientes

por falta de dados. Os pacientes foram classificados segundo

a ocorrência de trombose ou n~ao, do momento do diagn�ostico

at�e a �ultima consulta. Dados como hist�oria do evento

tromb�otico, localizaç~ao da trombose, tratamento e medica-

mentos, ocorrência ou n~ao de embolia, causas prov�aveis da

doença e consequências foram analisadas at�e o mês de

setembro de 2020. Resultados: Foram avaliados, portanto, 38

pacientes, dos quais 27 homens (71%) e 11 mulheres (29%).

Encontrou-se 4 (10,5%) pacientes com ocorrência de eventos

tromb�oticos, sendo todos do sexo masculino. No que se refere

aos fatores de risco, foram encontrados 23 pacientes com

idade ≥ 65 anos, sendo que desses, 3(13%) apresentaram

tromboses; no grupo <65 anos, constituído de 15 pacientes,

apenas 1(6,7%) apresentou evento tromb�otico. Em relaç~ao ao

tabagismo, 14 pacientes eram tabagistas, sendo que 2(14%)

apresentaram tromboses; e os demais, 24 pacientes n~ao taba-

gistas, 2(8,3%) apresentaram evento tromb�otico. (p > 0,05). No

que tange ao tratamento, quase todos, ou seja, 35 (92,1%)

pacientes usaram Talidomida, e s~ao os 4 (11,4%) que apresen-

taram tromboses. Apenas 3 n~ao utilizaram Talidomida (CD ou

MP) e nenhum apresentou evento tromb�otico. 7 pacientes

receberam MPT (melfalano, prednisona e talidomida),

enquanto 26 pacientes usaram CTD (ciclofosfamida, talido-

mida e dexametasona) e 2 receberam TD. A an�alise estatís-

tica, realizada pelo teste qui-quadrado, mostrou que a

associaç~ao entre fatores de risco, esquema terapêutico e

eventos tromb�oticos n~ao foi significativa (p > 0,05). Isso prova-

velmente decorre da pequena casuística que foi analisada,

pois a an�alise descritiva sugere que o sexo masculino, a idade

avançada, tabagismo e o uso de talidomida favorecem a

ocorrência dos eventos tromb�oticos, o que �e observado na lit-

eratura. Conclus~ao: Observou-se no estudo maior prevalência

de trombose nos homens com idade ≥ 65 anos, tabagistas e

submetidos a tratamentos com CTD, MPT ou TD. Com relaç~ao

a outros fatores de risco, como fraturas, imobilizaç~ao, esta-

dios avançados, transplante de medula �ossea e plasmocto-

mas, n~ao foi possível encontrar relaç~ao com eventos

tromb�oticos, em raz~ao da casuística restrita e as in�umeras

variaveis a serem correlacionadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.327

CARACTER�ISTICAS CL�INICAS E DE SOBREVIDA

GLOBAL DE PACIENTES COMMIELOMA

MULTIPLO ATENDIDOS EM UM CENTRO DE

REFERÊNCIA ONCOL�OGICO DO NORTE DO

BRASIL

LFSK Pantoja, MA Pinto, AVSVD Berg,

TX Carneiro, JRM Barros, EA Fonseca,

VS Siqueira, JS Fujishima, BLSA Lima,

JCPS Filho

Hospital Ophir Loyola (HOL), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: O Mieloma M�ultiplo (MM) �e uma neoplasia

incur�avel, representando 1% de todas as neoplasias. No Brasil,

foram verificados entre os anos de 2007 a 2018, 27.100 casos

diagnosticados e tratados no SUS, destes 265 casos foram atri-

buídos ao Par�a. Ainda h�a poucos estudos e descriç~oes sobre o

perfil do MM na populaç~ao da Am�erica Latina. Objetivo: Deter-

minar as características clinicas e de sobrevida global, dos

pacientes com MM, assistidos no Hospital Ophir Loyola (HOL)

durante um período de 5 anos. M�etodo: An�alise retrospectiva

dos prontu�arios de 98 pacientes, com diagn�ostico de MM, em

acompanhamento e tratamento, no período de janeiro de

2016 a dezembro de 2020, no HOL. Material e m�etodos: Foi

realizado um estudo de coorte retrospectivo, descritivo, n~ao

intervencionista, atrav�es de revis~ao de prontu�arios de 98

pacientes portadores de MM, que se encontravam em acom-

panhamento e tratamento ambulatorial, no período de

janeiro de 2016 a dezembro de 2020, no Hospital Ophir Loyola

- HOL (Bel�em-PA). Resultados: A amostra de 98 pacientes rev-

ela discreto predomínio do sexo masculino (51%), com

mediana de idade ao diagn�ostico de 60 anos. Mostra superior-

idade da raça parda (68,4%), com ECOG 0 ao diagn�ostico (52%)

e com 92,9% dos pacientes procedentes do Par�a. A alteraç~ao

laboratorial mais frequente foi anemia (83,7%). Dentro dos sis-

temas de estadiamento houve prevalência no ISS III (38,8%),

DS IIIA (5,1%) e R-ISS II (1%). Pico Monoclonal foi quantificado

em 57,1% dos prontu�arios, com maior frequência de IgG/

Kappa tanto na Imunofixaç~ao de proteínas s�ericas (36,7%)

quanto urin�arias (7,14%). Plasmocitoma ao diagn�ostico foi

encontrado em 37,8% dos pacientes. Relacionado a terapêu-

tica de 1°linha, 68,4% dos pacientes realizaram o protocolo

com ciclofosfamida-talidomida-dexametasona (CTD), com

principal resposta encontrada sendo uma Resposta Parcial

Muito Boa (VGPR). O protocolo mais usado como terapia de
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resgate foi o CyBord (ciclofosfamida- bortezomibe-dexameta-

sona) em 22,5% dos pacientes. A amostra do trabalho contou

com 66,3% de pacientes elegíveis ao Transplante aut�ologo de

medula �ossea (TMO) sendo realizado apenas em 15,3%. Desta

amostra, 2% recaíram ap�os TMO e foram submetidos a terapia

de resgate com protocolo CyBord. A sobrevida em 18meses foi

de 80% e a mediana de idade ao �obito foi de 66 anos. Dis-

cuss~ao: Realizado revis~ao de literatura onde verificou-se prev-

alência do sexo masculino, sem comparaç~ao de raça, devido

grande miscigenaç~ao brasileira. Em relaç~ao ao mieloma

m�ultiplo, quase todos os pacientes desenvolveram anemia, e

tiveram classificaç~ao de Durie Salmon III e ISS III. Houve dis-

cordância na literatura em alguns crit�erios de pesquisa devido

poucos dados brasileiros, latinos americanos, e por populaç~ao

estrangeira ser muito diferente da brasileira. Conclus~ao: N~ao
�e possível consolidar um perfil de estratificaç~ao mundial,

devido o alto grau de miscigenaç~ao e heterogeneidade popu-

lacional. A regi~ao Norte possui limitaç~oes quanto a realizaç~ao

de TMO e o SUS quanto a possibilidade ampliada de terapias,

principalmente no que se diz respeito �as novas drogas dispo-

níveis. Mesmo com recursos e terapêuticas escassos a sobre-

vida global encontrada �e pareada �a mundial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.328

CEFALEIA PROLONGADA E DERRAME

CEREBELAR COMO APRESENTAÇeAO INICIAL

DE MIELOMAM�ULTIPLO DE TIPO IGA

LGO Correia, FAP Ramos

Hospital Get�ulio Vargas, Recife, PE, Brasil

Descrita como possibilidade de sintoma de Mieloma M�ultiplo

(MM), a cefaleia, quando presente, costuma estar associada a

sintomas neurol�ogicos mais exuberantes − como neuropatias

cranianas ou espinhais. Cefaleia isolada e de car�ater prolon-

gado como sintoma principal �e bastante incomum. A paciente

do caso foi diagnosticada com Mieloma M�ultiplo do tipo IgA

que se apresentou com quadro prolongado de cefaleia sem

outros sintomas neurol�ogicos e evoluiu com hemorragia cere-

belar. Paciente do sexo feminino, 48 anos, queixava-se de

cefaleia havia cerca de três meses, de car�ater latejante em

regi~oes frontal e occipital associada a moderada fotofobia,

tonturas, n�auseas e vômitos com frequência de at�e quatro

vezes por semana. Procurou atendimento de urgência por

diversas vezes nesse período, apresentando melhora parcial

com uso de analg�esicos. Três dias antes da admiss~ao, referiu

piora s�ubita da cefaleia, sendo novamente levada a serviço de

emergência, onde foi solicitado pela primeira vez hemog-

rama, que evidenciou anemia normocítica e normocrômica

(Hb: 7,2 g/dL / VCM: 90,7 fl / HCM: 30,6 fl) e plaquetopenia

(88.000/mm3). Tomografia computadorizada (TC) de crânio

sem contraste evidenciou imagem compatível com acidente

vascular hemorr�agico circundado por edema em hemisf�erio

cerebelar direito, medindo aproximadamente 2,7 x 2,3 x

2,3 cm. Paciente manteve-se est�avel, sendo ent~ao optado por

tratamento conservador e acompanhamento por ressonância

magn�etica, que revelou regress~ao espontânea e progressiva

da imagem. Ap�os alguns dias, apresentou hipercalcemia

aguda (14 mg/dL − valor m�aximo detect�avel em laborat�orio

do serviço). Paratormônio (PTH) era < 1,20 pg/mL e vitamina D

de 12,43 ng/mL, demonstrando hipercalcemia n~ao depend-

ente de PTH ou vitamina D, aventando-se assim as hip�oteses

de mieloma m�ultiplo e neoplasia produtora de PTHrp. Ultra-

ssonografia endovaginal demonstrou achados benignos de

cisto hemorr�agico e mioma subseroso. Exames da funç~ao tire-

oideana bem como USG de tireoide foram normais. Mamogra-

fia n~ao tinha alteraç~oes significativas, mas apresentou n�odulo

de 1,4 cm classificado como BIRADS 4 em USG de mama

esquerda. No entanto, n~ao havia sinais de les~oes líticas em

TC com contraste e a fosfatase alcalina era normal. Desse

modo, os achados dos exames tornaram a hip�otese de neo-

plasia produtora de PTHrp improv�avel. Quanto �a possibilidade

de MM, solicitamos eletroforese de proteínas, que demon-

strou pico monoclonal em betaglobulina. Mielograma demon-

strou 22% de plasm�ocitos. Realizou-se ent~ao dosagem s�erica

de IgA (2.936 mg/dL − valor de referência entre 52 e 468 mg/

dL), comprovando pico específico e permitindo o diagn�ostico

de Mieloma M�ultiplo do tipo IgA. A paciente se manteve

est�avel clínica e hemodinamicamente, seguindo tratamento

ambulatorial em serviço especializado em hematologia.

Devido ao progn�ostico reservado do MM do tipo IgA em com-

paraç~ao aos demais subtipos, o diagn�ostico precoce �e funda-

mental a fim de otimizar o início da terapêutica. Quadro de

cefaleia prolongada, embora raro sem associaç~ao com sinto-

mas neurol�ogicos mais expressivos, deve alertar o m�edico �a

possibilidade de MM antes de evoluç~oes dram�aticas como

hemorragia cerebelar ocorrido no caso relatado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.329

DARATUMUMAB (DARA),

CYCLOPHOSPHAMIDE, THALIDOMIDE AND

DEXAMETHASONE: A QUADRUPLET

INTENSIFIED TREATMENT FOR TRANSPLANT

ELIGIBLE NEWLY DIAGNOSEDMULTIPLE

MYELOMA (TE NDMM) PATIENTS

EQ Crusoe a,b, J Santos a,b, J Leal b, H Santos c,

A Almeida d, L Lucas b, M Chaves a, V Hungria e,

M Salvino d, MG Arruda a,b

aHospital Universit�ario Professor Edgar Santos

(HUPES), Universidade Federal da Bahia (UFBA),

Salvador, BA, Brazil
b Rede D’Or Oncologia, Instituto D'Or de Ensino e

Pesquisa (IDOR), Salvador, BA, Brazil
c Laboratorio de Imunologia-Citometria,

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,

BA, Brazil
d Transplante de Medula �Ossea, Universidade

Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brazil
e Clínica S~ao Germano, S~ao Paulo, SP, Brazil

Background: Newly drugs access for MM treatment still a

challenge in some countries. One of the most availableinduc-

tions for TE NDMM patients (pts) worldwide is cyclophospha-

mide (C), thalidomide (T) and dexamethasone (d)-(CTd). Dara

the first anti- CD38, had been combined with VCd, VTd and
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VRd and markedly increased the depth andduration of the

response. We hypothesized that the combination of Dara and

CTd could be safe and allow deeper activityas an alternative

protocol. Aims: The primary endpoint was to evaluate the

VGPR after two consolidation cycles post-autologousstem cell

transplantation (ASCT). Secondary endpoints were the overall

response rate during alltreatment phases and minimal resid-

ual disease (MRD), based on the International MyelomaWork-

ingGroup (IMWG) criteria that includes the next-generation

flow (NGF) by the EuroFlow�and PET-CTand the safety profile.

Methods: This is a phase II, open-label single-center clinical

trial. The main inclusion criteria were: TENDMM, creatinine

clearance > 30 mL/min, normal cardiac, renal and liver func-

tion and the EasterCooperative Oncology Group (ECOG) per-

formance status = 0 - 2. The protocol was Dara-CTd for upto

four 28-day induction cycles: C-500 mg oral (PO) on days 1,8

and 15, T at 100-200 mg PO on days1 to 28, (d) at 40 mg PO on

days 1,8,15 and 22 and Dara at 16 mg/kg/dose intravenous (IV)

on days1,8,15 and 22 during cycles 1 - 2 and every other week

in cycles 3 − 4, followed by ASCT. All ptsreceived up to four

28-day consolidation cycles that was started at D+30 after

ASCT: Dara at 16 mg/kg and (d) at 40 mg every other week,

associated with T at 100 mg PO on days 1 - 28. Dara at

16mg/kg was usedmonthly asmaintenance until progression

or limiting toxicity. G-CSF was used forstem cell (SC) mobili-

zation and plerixafor had been allowed whenever the pts

need. All pts receivedantiviral, anti-pneumocystis and anti-

thrombotic prophylaxis. Results: The first pts was enrolled in

November 2018. A total of 21 pts were included, the median

age being 56 (range 37− 67 years), 19 (90%) were non-white, 3

(14%) had an R-ISS = 1, 12 (57%) had an R-ISS = 2 and 3 (14%),

an R-ISS = 3. Five (24%) pts had high-risk chromosomal abnor-

malities [del17p, t(4;14) or t(14;16)]. To date, all pts have com-

pletedinduction, 19 have received transplant and 17 have

completed D+90 post-transplant assessment. No SC mobiliza-

tionfailure was observed, and five (26%) pts needed plerixafor

use. In an intention to treatment analysis, after the end ofin-

duction (cycle 4), 19 (90%) of the pts obtained > PR and 8 (38%)

obtained >VGPR, including three MRD negativity byNGF. 17

pts have completed two consolidation cycles after transplant

and 94% obtained > VGPR as best response, 12(70%) obtained

MRD negativity by NGF and nine (53%) had negative PET-CT.

Seven (41%) pts had both flow and PETCTnegativity. Three pts

died from infection, one before transplant because of Covid

infection, on post-transplant, considered not related to the

investigational agent, and another after consolidation, related

to the investigational agent. The most common nonhemato-

logical adverse events (AEs) grades 3 and 4 before ASCT were

neuropathy (n = 6), infusion reaction (n = 7), infection (n = 2),

hypertension (n = 1) and rash (n = 1). Summary/Conclusion:

This is the first study that combined Dara with CTd as induc-

tion for TE NDMM pts. This presentdata has shown that the

association of Dara-CTd achieved the primary end point once

> 90% of the pts achieved VGPRafter two consolidations

cycles, and safety profile was acceptable. Clinical trial infor-

mation: NCT03792620.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.330

EFFICACY AND SAFETY OF ELRANATAMAB

(PF-06863135), A B-CELL MATURATION

ANTIGEN (BCMA)-CD3 BISPECIFIC ANTIBODY,

IN PATIENTSWITH RELAPSED OR

REFRACTORYMULTIPLE MYELOMA
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Objectives: Elranatamab (PF-06863135) is a humanized bispe-

cific monoclonal antibody (IgG2a) that targets BCMA, a mem-

ber of the tumor necrosis factor receptor superfamily

expressed in multiple myeloma, and CD3 on T cells. We

reported results for intravenous (IV) dosing (Raje et al. Blood.

2019;134(S1):1869) and now update for subcutaneous (SC) dos-

ing from the ongoing Phase 1 study (MagnetisMM-1;

NCT03269136). Materials and methods: Patients received elra-

natamab at 80, 130, 215, 360, 600, and 1000 mg/kg SC weekly. A
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modified toxicity probability interval method was used for

escalation, with monitoring for dose-limiting toxicity (DLT) to

end of the first cycle. Treatment-emergent adverse events

(TEAEs) were graded by Common Terminology Criteria for

Adverse Events (v4.03), and cytokine release syndrome (CRS)

by American Society for Transplantation and Cellular Ther-

apy criteria (Lee et al. Biol Blood Marrow Transplant.

2019;25:625). Response was assessed by International Mye-

lomaWorking Group criteria. Pharmacokinetics, cytokine pro-

filing, and T cell immunophenotyping were performed.

Results: 30 patients had received elranatamab as of 4-Feb-

2021 at 80 (n = 6), 130 (n = 4), 215 (n = 4), 360 (n = 4), 600 (n = 6),

or 1000 (n = 6) mg/kg SC weekly. Patients had a median of 8

prior treatments; 87% had triple refractory disease, 97% had

prior anti-CD38 therapy, and 23% (7 patients) had prior

BCMA-directed antibody drug conjugate (6 of 7 patients) or

chimeric antigen receptor T cell therapy (3 of 7 patients). The

most common all causality TEAEs included lymphopenia

(n = 25, 83%; 20% G3, 63% G4), CRS (n = 22, 73%; 57% G1, 17%

G2, none ≥G3), anemia (n = 18, 60%; 50% G3, 0% G4), thrombo-

cytopenia (n = 16, 53%; 17% G3, 20% G4), neutropenia (n = 16,

53%; 23% G3, 30% G4), and injection site reaction (n = 15, 50%;

43% G1, 7% G2, none ≥G3). Both CRS and immune effector

cell-associated neurotoxicity syndrome (n = 6, 20%) were lim-

ited to ≤G2 with median durations of 3 and 2.5 days, respec-

tively. No DLT was observed. Exposure increased with dose,

and Tmax ranged from 3−7 days. Cytokine increases occurred

with the first dose, and increased T-cell proliferation was

observed in peripheral blood. The overall response rate (ORR)

for doses ≥215 mg/kg was 70% (n = 14/20) including partial

response (PR; n = 1), very good PR (VGPR; n = 7), complete

response (CR; n = 1), and stringent CR (sCR; n = 5). Median time

to response was 22 days, and 3 of 4 patients (75%) with prior

BCMA-directed therapy achieved response (VGPR, n = 2 and

sCR, n = 1). Updated data, including duration of response, will

be presented. Discussion: Elranatamab demonstrated a man-

ageable safety profile and, across the efficacious dose range

(≥215 mg/kg), achieved ORR of 70% with CR/sCR rate of 30%,

including responses after prior BCMA-directed therapy. Con-

clusion: These results demonstrate the safety and efficacy of

elranatamab in this relapsed/refractory population and sup-

port ongoing development of elranatamab for patients with

multiple myeloma, both as monotherapy and in combination

with standard or novel therapies.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.331

GAMOPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO

RENAL: RELATO DE CASO
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MFCB Valente, GTC Mayrink

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil

Objetivo: descrever um caso de gamopatia monoclonal de sig-

nificado renal (GMSR) em seus aspectos clínico-laboratoriais,

diagn�osticos e terapêuticos, pela raridade e potencial

morbidade renal associada �a condiç~ao. Relato: Mulher de 46

anos, branca, encaminhada em 2019 �a nefrologia/HU-UFJF

com picos hipertensivos, fadiga e edema perif�erico h�a 6

meses; sem hist�oria familiar ou pessoal relevante. Ao exame:

anasarca e hipertens~ao arterial. Exames complementares:

hemoglobina 10,4 g/dL; creatinina s�erica 1,3 mg/dL; albumina

3,1 g/dL; PCR 6; VHS 56; colesterol total 358 mg/dL, triglicerí-

deos 432 mg/dL; EAS: proteína 4+/4, pi�ocitos 30 p/c e hem�acias

10 p/c; protein�uria 2164 mg/24h; sorologias virais, VDRL e pro-

vas reumatol�ogicas negativas. Bi�opsia renal: glomerulonefrite

(GN) membranoproliferativa mediada por imunocomplexos.

Foi iniciada terapia antiprotein�urica e foram investigadas

exaustivamente causas secund�arias infecciosas, parasit�arias

e neopl�asicas sem sucesso. A paciente teve intensificaç~ao de

sintomas sistêmicos (fadiga, febre baixa, cefaleia, parestesias)

e internaç~oes frequentes por hipervolemia nos meses

seguintes, sendo medicada com prednisona e ciclofosfamida.

Em setembro de 2020 houve aumento da protein�uria (4 g) e da

creatinina (3,6 mg/dL), levando �a hip�otese de GN rapidamente

progressiva superajuntada, indicando nova bi�opsia renal que,

dessa vez, mostrou GN de padr~ao membranoproliferativo

com deposiç~ao de imunocomplexos e restriç~ao de cadeia leve

(kappa). A propedêutica hematol�ogica foi aprofundada. A

imunofixaç~ao de proteínas mostrou padr~ao oligoclonal IgG,

kappa e lambda no soro e monoclonal IgG/kappa na urina. A

bi�opsia de medula �ossea n~ao demonstrou infiltrado plasmo-

cit�ario anormal e a pesquisa de amiloide foi negativa. Nen-

huma les~ao �ossea foi identificada, n~ao havendo crit�erios

diagn�osticos de mieloma m�ultiplo. O tratamento da GMSR

foi realizado com bortezomibe, dexametasona e ciclofosfa-

mida, contudo a paciente evoluiu para di�alise ainda sem

recuperaç~ao de funç~ao renal. Discuss~ao: GMSR foi um

termo introduzido em 2012 para descrever desordens renais

causadas por proteínas monoclonais secretadas por um

clone de c�elulas B em pacientes que n~ao apresentam

crit�erios diagn�osticos para mieloma m�ultiplo ou doenças

linfoproliferativas. Diversas doenças renais decorrem de

GMSR e s~ao classificadas como de dep�ositos organizados,

dep�ositos n~ao organizados ou sem dep�osito. As manifes-

taç~oes variam de síndrome nefrítico-nefr�otica a insuficiên-

cia renal aguda/crônica, devendo-se suspeitar de GMSR em

pacientes com doença hematol�ogica pr�e-maligna ou n~ao

maligna (gamopatia monoclonal de significado indetermi-

nado) e disfunç~ao renal e/ou protein�uria e nos pacientes

com disfunç~ao renal e triagem hematol�ogica inconclusiva

ou positiva para gamopatias. A bi�opsia renal �e fundamental

ao diagn�ostico da GMSR e um grande desafio �e diferenci�a-la

do mieloma. Pacientes com GMSR progridem para di�alise em

60-65% dos casos e 71-89% deles recidivam no enxerto renal.

O tratamento atualmente utilizado �e baseado em opini~oes

de especialistas e visa a eliminaç~ao do clone celular produ-

tor da proteína monoclonal com uma combinaç~ao de qui-

mioter�apicos. Conclus~ao: A GMSR �e polim�orfica, incomum e

de diagn�ostico laborioso, por�em deve ser aventada precoce-

mente como hip�otese pela possibilidade de que o trata-

mento evite a elevada morbidade renal.
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INTERCORRÊNCIA P�OS TRANSPLANTE DE

C�ELULAS-TRONCO HEMATOPOI�ETICAS:

COMPARAÇeAO ENTRE OS CASOS DE

TRANSPLANTE AUT�OLOGO E ALOGÊNICO NOS
�ULTIMOS 10 ANOS
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GSC Reis, LMS Castro, LO Mota, PGN Gonçalves,

PPC Assayag, AVSVD Berg

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivo: Identificar o quantitativo de complicaç~oes que ocor-

reram ap�os o transplante aut�ologo e alogênico de c�elulas-

tronco hematopoi�eticas (TCTH) nos �ultimos 10 anos e compa-

rar se os dados s~ao semelhantes ou h�a maior frequência de

intercorrências em um m�etodo em relaç~ao ao outro. Al�em

disso, busca-se identificar sua distribuiç~ao pelas regi~oes do

país. Material e m�etodo: Trata-se de um estudo transversal e

descritivo, cujos dados foram obtidos mediante o acesso ao

Sistema de Informaç~oes Hospitalares do Sistema �Unico de

Sa�ude (SIH/SUS) mediante a consulta ao Departamento de

Inform�atica do SUS (DATASUS), referentes ao período de maio

de 2011 a maio de 2021. Por se tratar de um trabalho com

dados de domínio p�ublico, n~ao foi necess�aria submiss~ao a um

Comitê de �Etica em Pesquisa (CEP). Resultados: Em 10 anos

houve um total de 10.253 intercorrências p�os-transplante

aut�ologo de c�elulas-tronco hematopoi�eticas, em que a regi~ao

Sudeste foi respons�avel por cerca de 72,75% desse total,

enquanto as regi~oes Nordeste e Sul representaram, respecti-

vamente, 19,77% e 7,35%, al�em da regi~ao Centro-Oeste com

apenas 0,11%. Em mesmo período ocorreram 7.295 inter-

corrências p�os-transplante alogênico de c�elulas-tronco hema-

topoi�eticas, em que a regi~ao Sudeste representa 64,5% dos

casos, a regi~ao Sul representa em torno de 19,3% e a regi~ao

Nordeste 16,17%. Discuss~ao: O transplante de c�elulas-tronco

hematopoi�eticas �e uma terapêutica recente que apresenta

alto risco de morbimortalidade decorrente de suas

complicaç~oes, risco especialmente visto quando �e definido os

tipos de transplante. O transplante aut�ologo �e aquele em que

se utilizam as c�elulas do pr�oprio paciente, coletadas previa-

mente, sendo uma forma relativamente simples de terapia

que possibilita o uso de quimioterapia e/ou radioterapia em

doses superiores �as convencionais. J�a o alogênico �e quando o

paciente recebe c�elulas-tronco hematopoi�eticas de outra pes-

soa, sendo indicado em tumores s�olidos, especialmente nos

cânceres invasivos. Dessa forma, em acordo com essas defi-

niç~oes, �e visto que o transplante aut�ologo �e mais frequente-

mente realizado em vista a maior simplicidade em sua

realizaç~ao, assim, mais intercorrências decorrentes desse

tipo de transplante ser~ao notificadas, o que corrobora com os

dados da presente pesquisa. Ademais, notou-se no atual

estudo que a regi~ao Sudeste �e respons�avel por mais de 50%

das intercorrências em ambos os tipos de TCTH (alogênico e

aut�ologo), informaç~ao que evidencia que regi~oes com equipes

transplantadoras mais desenvolvidas e centros m�edicos mais

avançados ir~ao concentrar maior n�umero de ocorrências no

contexto de transplante. Conclus~ao: H�a um grande n�umero

de intercorrências e uma clara disparidade entre as regi~oes

brasileiras nesse contexto, al�em do mais, tamb�em h�a uma

evidente diferença no n�umero de intercorrências entre os

tipos de TCTH, com prevalência para o transplante aut�ologo.

Contudo, h�a a necessidade de um estudo mais aprofundado

para an�alise do impacto na sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.333
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Objectives: Isatuximab (Isa) is an approved IgG1 monoclonal

antibody that targets a specific epitope of CD38 and kills mul-

tiple myeloma (MM) cells via multiple mechanisms. The

Phase 3 IKEMA study (NCT03275285) demonstrated that Isa

plus carfilzomib (K) and dexamethasone (d) significantly

improved progression-free survival (PFS) compared with Kd

in patients (pts) with relapsed MM (hazard ratio [HR], 0.531;
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99% CI, 0.32−0.89; p = 0.0007), leading to the approval of Isa-Kd

in the US for adults with MMwith 1−3 prior lines and in the EU

for those with ≥1 prior therapy. The presence of soft-tissue

plasmacytomas is associated with poor prognosis, and newer

therapies are urgently needed. In this post hoc analysis, we

evaluated the efficacy and safety of Isa-Kd vs Kd in pts with

relapsed MM and pre-existing soft-tissue plasmacytomas.

Material and methods: Pts (n = 302) were randomized (3:2) to

Isa-Kd (n = 179) or Kd (n = 123). Isa (10 mg/kg IV) was given

weekly for 4 weeks, then every 2 weeks. K (20 mg/m2 days 1−2,

then 56mg/m2) was given twice-weekly 3 of 4 weeks, and d (20

mg) twice-weekly. The independent review committee

assessed response based on central radiology review and cen-

tral lab M-protein using the International Myeloma Working

Group criteria. Results: At study entry, 19 (6.3%) pts had soft-

tissue plasmacytomas: 12/179 (6.7%) had Isa-Kd and 7/123

(5.7%) had Kd. Overall median (range) duration of exposure in

these pts was 41.9 (2−87) weeks for Isa-Kd vs 29.9 (4−83) for Kd,

with 41.7% pts still on treatment at cycle 20 in Isa-Kd vs 14.3%

pts in Kd. Baseline characteristics in the plasmacytomas sub-

group were similar to those in the overall IKEMA intent-to-

treat (ITT) population with the exception of ISS stages II (42.1%

vs 31.1%) and III (31.6% vs 15.2%), and renal function

impairment (38.9% vs 22.1%) which were more prevalent in the

plasmacytomas subgroup vs ITT. PFS was improved with Isa-

Kd vs Kd: HR, 0.574; 95% CI, 0.125−2.640. Median PFS was 18.76

(95% CI, 4.435−not calculable [NC]) months with Isa-Kd vs NC

(0.986−NC) months with Kd. Overall response rate (50.0% vs

28.6%), very good partial response or better (33.3% vs 14.3%),

and complete response (25.0% vs 0%, all with minimal residual

disease negativity) rates were also improved with Isa-Kd vs Kd.

Grade ≥3 TEAE occurred in 12 (100%) pts with Isa-Kd vs 4

(57.1%) with Kd. Grade 5 TEAEs during study treatment

occurred in 2 (16.7%) vs 1 (14.3%) pt; serious TEAEs in 9 (75.0%)

vs 4 (57.1%); TEAEs leading to discontinuations were 0 (0%) vs 1

(14.3%). Grade 5 events were pneumonia (1 [8.3%], Isa-Kd) and

progressive disease (1 [8.3%], Isa-Kd; 1 [14.3%], Kd). Conclu-

sions: In pts with relapsedMM and soft-tissue plasmacytomas,

Isa-Kd improved PFS and depth of response compared with Kd

alone, with a manageable safety profile, consistent with the

benefit observed in the IKEMA study overall population. Isa-Kd

is a new treatment option for pts with relapsed MM and soft-

tissue plasmacytomas. Funding: Sanofi.
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Introduç~ao: A leucoencefalopatia multifocal progressiva

(LEMP) �e uma doença desmielinizante do sistema nervoso

central causada pela reativaç~ao do vírus John Cunning-

ham (JC) em pacientes imunossuprimidos, principalmente

com HIV, portadores de neoplasias hematol�ogicas, recep-

tores de transplante e drogas imunossupressoras. �E uma

complicaç~ao que acomete raramente os pacientes porta-

dores de mieloma m�ultiplo, tendo alta taxa de mortali-

dade e sem uma terapia comprovadamente eficaz.

Objetivos: relatar um caso de um paciente portador de mie-

loma m�ultiplo que foi diagnosticado com LEMP durante o

tratamento com o daratumumabe. Relato de caso: paciente

do gênero feminino, 61 anos, com diagn�ostico de mieloma

m�ultiplo cadeia leve ISS III, diagnosticado em dezembro

2017. Foi submetido a 4 ciclos de quimioterapia, protocolo

VCD, com resposta mínima. Posteriormente recebeu o proto-

colo VTD com resposta parcial. Em janeiro de 2020, em raz~ao

da piora das les~oes líticas, foi introduzido o daratumumabe,

associado a ciclofosfamida e dexametasona. A ciclofosfa-

mida foi suspensa devido a neutropenia, 10 meses ap�os o

início do tratamento. Em janeiro de 2021 apresentou perda

da mem�oria operacional, confus~ao mental e apatia. Houve

piora progressiva do quadro de confus~ao mental, da mem�o-

ria, passando a apresentar tamb�em turvaç~ao visual e dificul-

dade para deambulaç~ao. No exame neurol�ogico de março/

2021 apresentava-se vigil, ap�atica, resposta verbal confusa,

hemiparesia direita completa grau IV, hiperreflexia global

com reflexo cutâneo plantar em extens~ao bilateral, marcha

lentificada, n~ao cooperou para a avaliaç~ao da motricidade

ocular, sensibilidade e coordenaç~ao motora. A RM de crânio

mostrou: les~ao com hipersinal em T2/FLAIR acometendo o

t�alamo, capsula interna, n�ucleo lentiforme e substância

branca periventricular e profunda dos lobos frontal e parie-

tal esquerdos. An�alise do liquor mostrou: límpido; leuc�ocito

1; hem�acia 0; proteína 28 mg/dL; glicose 56 mg/dL; ADA 1.1U/

L; VDRL n~ao reagente; pesquisa negativa para os vírus cito-

megalovírus, herpes vírus e Epstein-Barr; PCR positivo para

o vírus JC. Foi suspenso o daratumumabe. Nenhuma terapia

especifica foi introduzido para o tratamento da LEMP e a

paciente foi encaminhada para acompanhamento no

serviço de cuidados paliativos. Discuss~ao: a LEMP �e uma

doença considerada rara, mas que pode ser subdiagnosti-

cada nos pacientes com mieloma m�ultiplo. V�arios fatores

poderiam levar a reativaç~ao do virus JC no caso relatado,

entre elas, a pr�opria doença, as drogas imunossupressoras

(corticoide e ciclofosfamida) e o daratumumabe. Encontra-

mos somente 2 relatos de caso na literatura que associou a

terapia com daratumumabe e LEMP. Um paciente recebeu o

anticorpo monoclonal com a pomalidomida e o outro, com-

binado com ciclofosfamida, bortezomibe e pomalidomida.

Conclus~ao: �e necess�ario mais relatos de casos para compro-

var que o tratamento com daratumumabe pode aumentar o

risco de LEMP, independente ou n~ao de outros fatores, como

o protocolo de drogas ultilizado e o status de resposta da

doença.
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LINFOMA DE C�ELULAS T PERIF�ERICO E

MIELOMAM�ULTIPLO - RELATO DE CASO

NR Ziolle a,b, ML Buka a,b, IG Vitoriano a,b,

MCL Falco a,b, CCI Streicher a,b, VG Freitas a,b,

GM Raitz a,b, I Garbin a,b, NF Beccari a,b,

LN Farinazzo a,b

a Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e do Rio Preto

(FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil
bHospital de Base, Faculdade de Medicina de S~ao

Jos�e do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto,

SP, Brasil

Objetivo: Relatar um caso linfoma de c�elulas T perif�erico e

mieloma m�ultiplo em uma paciente do Hospital de Base de

S~ao Jos�e do Rio Preto. Metodologia: Os dados foram obtidos

ap�os revis~ao do prontu�ario e autorizaç~ao pr�evia da paciente.

Relato de caso: R.P.S.O., 53 anos, apresentou quadro de dor

lombar com irradiaç~ao para membros inferiores em setembro

de 2017. Em investigaç~ao, evidenciado les~ao expansiva em

coluna (L2) com compress~ao de canal medular, sendo a bi�op-

sia da les~ao e imunohistoquímica compatíveis com linfoma

de c�elulas T perif�erico de alto grau n~ao classificado em outra

parte (marcadores CD3+ e negativo para CD4, CD30, CD56 e

ALK1) com Ki67: 90%. Foi tratada com 6 ciclos de CHOEP-14

at�e janeiro de 2018, com PET-CT ap�os o t�ermino do trata-

mento mostrando hipermetabolismo em linfonodo mediasti-

nal, em n�odulo em regi~ao gl�utea (Deauville 3) e em corpo

vertebral de L2 (Deauville 4) com microfraturas associadas.

Realizado ent~ao 3 ciclos de ICE com manutenç~ao apenas da

les~ao hipermetab�olica em gl�uteo (bi�opsia compatível com

tecido fibroadiposo e negativa para neoplasia) seguido de

transplante de medula �ossea em agosto de 2018. Ap�os 6

meses, a paciente evoluiu com recorrência da dor lombar,

contudo em novo PET-CT mantinha doença em remiss~ao,

Deauville I. Ap�os 18 meses do transplante, com persistência

dos sintomas, evoluiu, em PET-CT, com les~oes líticas multifo-

cais, Deauville 5 e imunofixaç~ao com presença de proteína

monoclonal kappa isolada. O mielograma mostrou hipercelu-

laridade �as custas do setor linfoplasmocit�ario com 30% de

plasm�ocitos e a imunohistoquímica de medula �ossea agre-

gado de c�elulas plasmocit�arias com monoclonalidade para

cadeia leve de imunoglobulina kappa e positividade para

CD138, com moderada carga tumoral (30% do tecido hemato-

po�etico). Observado em exames laboratoriais hipercalcemia

leve, constatando-se diagn�ostico de mieloma m�ultiplo. Atual-

mente, a paciente est�a em tratamento quimioter�apico. Dis-

cuss~ao: O mieloma m�ultiplo �e uma neoplasia hematol�ogica

de c�elulas plasmocit�arias, sendo a segunda neoplasia hema-

tol�ogica mais comum nos países desenvolvidos. O evento ini-

cial levando a malignidade est�a relacionado a aquisiç~ao de

hiperploidias ou translocaç~oes envolvendo o locus do gene da

cadeia pesada de imunoglobulina, assim, eventos adquiridos

podem contribuir com a patogênese e progn�ostico da doença.

J�a o linfoma de c�elulas T perif�erico - NOS �e uma neoplasia de

c�elulas Tmaduras heterogênea, a qual difere das demais enti-

dades que comp~oem a classificaç~ao de linfomas de c�elulas T

perif�ericas proposta pela WHO. Poucos casos sincrônicos e

metacrônicos de linfoma de c�elulas T perif�erico e mieloma

m�ultiplo foram relatados na literatura. Em revis~ao, tem-se

como mais prevalente a associaç~ao da neoplasia das c�elulas

plasmocit�arias evoluindo com linfoma, geralmente do tipo

anapl�astico cutâneo CD30+. Apesar de serem derivadas de lin-

hagens hematopo�eticas diferentes, h�a a hip�otese de que tal

evoluç~ao ocorra devido ao fato de que a proliferaç~ao de

c�elulas T helper monoclonais em colaboraç~ao com citocinas

produzidas por diferentes c�elulas T acarretem na seleç~ao de

c�elulas plasmocit�oides clonais, resultando em uma trans-

formaç~aomaligna das c�elulas B. Conclus~ao: Apesar de hip�ote-

ses estarem sendo levantadas visando estabelecer uma

relaç~ao entre ambas as neoplasias, ainda �e preciso a avaliaç~ao

de um maior n�umero casos clínicos semelhantes. �E possível

que a proliferaç~ao de c�elulas T malignas tenha papel na

patogênese do mielomam�ultiplo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.336

MANIPULAÇeAOMAGISTRAL DE

MEDICAMENTOS EM ONCOLOGIA: REVISeAO

DA LITERATURA E PESQUISA PARA O PREPARO

DE UMA SUSPENSeAO ORAL DE

LENALIDOMIDA, POMALIDOMIDA OU

TALIDOMIDA

GB Souza a, L Santos b, KTM Demartini c,

CV Silva a, CTD Neves c, JWG Costa c, NF Paes c,

MS Borges d, LF Melo-Neto e,f, MM Salles a

aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,

Brasil
bHospital UNIMED Nova Friburgo, Nova Friburgo,

RJ, Brasil
cUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
dHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
eHospital Estadual Alberto Torres (HEAT), S~ao

Gonçalo, RJ, Brasil
fHospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),

Niter�oi, RJ, Brasil

Objetivos: Escolha de f�ormula off-label que possa ser reprodu-

zida para uso em pacientes com mieloma m�ultiplo e estabe-

lecer, atrav�es de revis~ao de literatura, uma lista de formulas

farmacêuticas de uso magistral. Material e m�etodos: Reali-

zou-se busca ativa em sites específicos de banco de dados

UpToDate, Micromedex, Stabilis Data Base e PubMed para

todos os estudos publicados em Inglês no período de maio de

2021. Os termos utilizados foram “extemporaneous formula-

tions”AND/OR, oral liquid AND/OR, suspension AND/OR, com-

pounding AND/OR, extemporaneous formulations

lenalidomide AND/OR, extemporaneous formulations thalid-

omide AND/OR, extemporaneous formulations pomalidomi-

de”out, para comprovar as informaç~oes existentes na

literatura nacional e internacional a respeito da estabilidade

ap�os o preparo da formulaç~ao. Resultados: 3 tipos diferentes

formulaç~oes foram encontradas. Lenalidomida comprimidos

de 5 mg (5), �Agua Purificada (20 mL). Modo de preparo Em

uma seringa dosadora oral, dissolver o produto em �agua puri-

ficada aquecida a 55°C durante o período de 10 min.
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Estabilidade de 24 h em temperatura ambiente. Pomalido-

mida Uso off-label oral Pomalidomida 4 mg (1), Veículo Sus-

pensor Oral (4 mL). Estabilidade de 24 h sob refrigeraç~ao.

F�ormula do veículo suspensor oral: carboximetilcelulose (0,5

g), tween 80 (0,25 g) e �agua para injeç~ao qsp...100 mL. Talido-

mida 100 mg (12), Veículo Suspensor Oral qsp...60 mL. Modo

de preparo Triturar os comprimidos de talidomida. Adicionar

20 mL do veículo e misturar at�e formar uma pasta. Adicionar

o veículo em porç~oes, misturando ap�os cada adiç~ao e comple-

tar o volume. Estabilidade de 35 dias sob refrigeraç~ao.

F�ormula do veículo suspensor oral Goma xantana (0,05 g), sor-

bitol 70% (25 mL), glicerina (10 mL), sacarina (0,1 g), metilpara-

beno (0,1 g), �acido cítrico monohidratado (1,5 g), citrato de

s�odio dihidratado (2 g), sorbato de pot�assio (0,1 g) e �agua puri-

ficada qsp...100 mL. Discuss~ao: O mieloma m�ultiplo (MM) �e

uma neoplasia maligna ainda incur�avel caracterizada pela

proliferaç~ao clonal de plasm�ocitos na medula �ossea que sec-

retam proteína monoclonal no sangue e/ou urina (97%) e

pode associar-se �a disfunç~ao de �org~aos. Representa 1% dos

tumores malignos e 10% a 15% das neoplasias hematol�ogicas.

Embora seja mais comum em pacientes idosos, h�a cada vez

mais jovens desenvolvendo a doença. A talidomida �e usada

por pacientes com hanseníase, l�upus e mieloma m�ultiplo. A

lenalidomida �e utilizada por pacientes com mieloma m�ultiplo

e síndrome mielodispl�asica. Pomalidomida �e utilizado no tra-

tamento de adultos com mieloma m�ultiplo. �E utilizado em

associaç~ao com bortezomibe e dexametasona em adultos que

tenham recebido pelo menos um tratamento que incluiu

lenalidomida. �E tamb�em utilizado em associaç~ao com dexa-

metasona em adultos que tenham recebido pelo menos dois

tratamentos que incluíram tanto lenalidomida como bortezo-

mibe, e cuja doença se tenha agravado. Conclus~ao: Os

pacientes usam estas f�ormulas preparadas a partir de

c�apsulas e nossa experiência com o preparo e a administraç~ao

destas formulaç~oes extemporâneas, comprova que temos

obtido resultados similares a outros hospitais nacionais e

internacionais, cujos dados foram publicados na literatura

m�edica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.337

MIELOMAM�ULTIPLO COM LESeAO

OSTEOBL�ASTICA EM PACIENTE JOVEM: UM

CASO AT�IPICO

CH Dosualdo, KLL Souza, ALJ Silva

Hospital de Base, Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e

do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP,

Brasil

Objetivo: Relatar um caso de mieloma m�ultiplo em uma

paciente jovem, associado a perda de funcionalidade e quadro

familiar positivo. Metodologia: Os dados foram obtidos de

forma sistem�atica por meio de entrevista e revis~ao de pron-

tu�ario. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 45 anos,

previamente hígida, com hist�oria familiar positiva (tia) para

mieloma m�ultiplo. Iniciou quadro de dor de padr~ao �osseo em

regi~ao de ombro direito, de forte intensidade, progressiva,

com evoluç~ao para impossibilidade de movimentaç~ao do

membro. A paciente prosseguiu com quadro consumptivo,

difus~ao da dor de padr~ao �osseo e incapacidade total para ati-

vidades de vida di�aria. O quadro clínico, de 18 meses de

evoluç~ao, levou a paciente �a imobilidade. Procurou serviço de

emergência devido a dor refrat�aria, onde constatou-se ane-

mia importante e manifestaç~oes clínicas de hipercalcemia.

Em exame radiogr�afico de ombro direito, observou-se grande

imagem de car�ater expansivo associada a destruiç~ao da corti-

cal, acometendo a di�afise proximal de �umero. A cintilografia
�ossea evidenciou les~ao osteobl�astica na regi~ao. Ap�os

estabilizaç~ao inicial, realizou-se correç~ao de hipercalcemia

com bifosfonado. Raio X de �ossos longos sem alteraç~oes,

por�em, evidenciado les~oes líticas em raio X de crânio. Solici-

tado eletroforese de proteínas s�ericas com identificaç~ao de

pico monoclonal em beta2. A imunofixaç~ao evidenciou

padr~ao monoclonal IgG/kappa. O mielograma evidenciou

plasmocitose > 10%, sendo confirmado o diagn�ostico de mie-

loma m�ultiplo. Discuss~ao: O Mieloma M�ultiplo �e uma neopla-

sia hematol�ogica caracterizada por proliferaç~ao plasmocit�aria

clonal, associada �a capacidade de produç~ao de imunoglobu-

lina monoclonal. Corresponde a cerca de 1 a 2% das neopla-

sias malignas e cerca de 17% das neoplasias hematol�ogicas,

sendo mais comum em faixas et�arias mais avançadas, com

somente 10% dos casos ocorrendo antes de 50 anos. Clínica e

laboratorialmente, caracteriza-se por manifestaç~oes como

dor �ossea, les~oes �osseas líticas disseminadas pelo corpo

(padr~ao radiol�ogico de les~ao em saca-bocado), hipercalcemia,

insuficiência renal aguda, anemia, aumento de proteínas

s�ericas associado a pico monoclonal em eletroforese de pro-

teínas plasm�aticas (fraç~oes gama, beta ou alfa-2) ou urin�arias,

síndrome consumptiva, dentre outras manifestaç~oes mais

infrequentes como plasmocitoma. O diagn�ostico �e firmado

atrav�es de mielograma, sendo requerida a presença de mais

de 10% de plasm�ocitos e les~oes de �org~aos-alvo. O tratamento

consiste em quimioterapia associada a corticoide em altas

doses e, sempre que possível, consolidaç~ao com transplante

de c�elulas tronco hemapo�eticas, do tipo aut�ologo. O mieloma

m�ultiplo associa-se �a limitaç~ao da funcionalidade e perda de

qualidade de vida nos pacientes com doença agressiva e

avançada. Conclus~ao: O caso relatado abriu-se com surgi-

mento de les~ao �ossea bl�astica, n~ao característica de mieloma

m�ultiplo, doença associada ao aumento da atividade

osteocl�astica e les~oes líticas. Tal quadro, associado a idade

atípica, levantou a muitos diagn�osticos diferenciais. Entre-

tanto, ap�os admiss~ao em serviço de referência, a investigaç~ao

foi realizada e iniciado tratamento adequado, almejando con-

trole da doença e melhora da qualidade de vida da paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.338

MIELOMAM�ULTIPLO COMMANIFESTAÇeOES

AT�IPICAS − RELATO DE CASO

PC Ricardo a, LF Ricardo b, RC Bressa a,b,

JAN Bressa a,b

aHospital Regional de Presidente Prudente (HRPP),

Presidente Prudente, SP, Brasil
bUniversidade do Oeste Paulista (UNOESTE),

Presidente Prudente, SP, Brasil
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Introduç~ao: Mieloma M�ultiplo (MM) �e uma neoplasia hema-

tol�ogica resultante de uma proliferaç~ao clonal plasmocit�aria

maligna associada ao surgimento de uma produç~ao defei-

tuosa de proteínas monoclonais. Representa 1% das neopla-

sias totais e 13% das hematol�ogicas. Idade m�edia de 70 anos,

sendo mais comum nos homens e negros. Somente 0,6% de

todos os casos s~ao diagnosticados antes dos 35 anos. Objeti-

vos: Relatar caso clínico e alertar quanto �as possibilidades de

manifestaç~oes atípicas de MM em pacientes mais jovens,

visando diagn�ostico precoce. Materiais e m�etodos: Levanta-

mento de prontu�ario, descriç~ao e discuss~ao de relato de caso

clínico, por meio de uma revis~ao integrativa utilizando bases

de dados PUBMED, MEDLINE, BVS e SCIELO. Relato de caso:

Homem, 34 anos, pardo, queixa de inapetência, epigastralgia,

perda ponderal, reduç~ao da acuidade visual e turvaç~ao visual.

Exame físico evidenciava mucosas hipocoradas, sem outras

alteraç~oes. Bi�opsia de les~oes planas em fundo g�astrico evi-

denciou extensa proliferaç~ao plasmocit�aria atípica, com

restriç~ao de cadeia leve de imunoglobulina lambda e prolifer-

aç~ao linf�oide B e T mistas. Laboratoriais com anemia normo-

cítica-normocrômica, plaquetopenia e elevaç~ao de esc�orias

nitrogenadas, aumento de beta-2-microglobulina e cadeia

leve kappa, presença de proteínas de Bence Jones em an�alise de

urina de 24 horas. O perfil imunofenotípico do mielograma

demonstrou a presença de 0,7% de linf�ocitos B maduros poli-

clonais, com uma relaç~ao entre as cadeias leves kappa/

lambda = 2:1; 16,5% de linf�ocitos T maduros; e 52,08% de

plasm�ocitos (0,2% correspondiam a plasm�ocitos policlonais,

com uma relaç~ao entre as cadeias leves de imunoglobulina de

citoplasma kappa/lambda = 1,5:1; e 99,8% se referiam a

plasm�ocitos anômalos). Tomografia computadorizada da

coluna evidenciou focos osteolíticos em corpos vertebrais e

demais estruturas �osseas. Ressonância magn�etica de �orbitas

sem alteraç~oes e avaliaç~ao da oftalmologia forneceu a hip�o-

tese diagn�ostica de neuropatia carencial �optica, no entanto,

diante da suspeita de MM, foi aventado a possibilidade da

relaç~ao com síndrome de hiperviscosidade. Discuss~ao: No

MM, a partir de alteraç~oes gen�eticas e mudanças nomicroam-

biente da medula �ossea, tem-se a geraç~ao de um plasm�ocito

neopl�asico e inicia-se a secreç~ao de somente um tipo

prot�eico, resultando em ac�umulo de proteínas monoclonais e

produç~ao de imunoglobulinas formadas sempre pela mesma

cadeia leve e pesada − que determinam a clínica da doença.

Alem das manifestaç~oes clínicas e laboratoriais típicas de MM

(dor �ossea ou grau de disfunç~ao �ossea, alteraç~ao da funç~ao

renal e anemia normocítica-normocrômica, o caso relatado

apresenta manifestaç~oes atípicas - menos de 5% dos

pacientes comMM disp~oem da síndrome de hiperviscosidade,

levando ao surgimento de p�urpuras, perda de vis~ao, sín-

dromes neurol�ogicas centrais, neuropatia perif�erica, insufi-

ciência cardíaca e alteraç~ao da funç~ao plaquet�aria. Suspeita-

se de síndrome de hiperviscosidade em detrimento n~ao s�o da

trombocitopenia, como tamb�em da reduç~ao da acuidade

visual. Pequena porcentagem apresenta infiltraç~oes extrame-

dulares na forma de plasmocitoma, sendo a afecç~ao gastroin-

testinal uma das mais raras. Conclus~ao: A clínica do MM se

torna mais evidente quando 30% ou mais das c�elulas plasm�a-

ticas se encontram atingidas pela doença e, por isso, mais fre-

quentemente, �e diagnosticado mediante uma avaliaç~ao

laboratorial mais profunda de situaç~oes comuns e

inespecíficas. No presente caso, seu diagn�ostico deu-se a par-

tir de uma queixa de inapetência e síndrome consumptiva,

sendo primordial a investigaç~ao etiol�ogica das queixas e

alteraç~oes laboratoriais apresentadas pelos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.339

MIELOMAM�ULTIPLO COM PICO DE CADEIA

LEVE LIVRE S�ERICA LAMBDA: UM RELATO DE

CASO

JFM Pedreiro a, JMGG Oliveira a, JP Dantas a,

ALPL Bezerra a, FCB Filho b

aUniversidade Potiguar (UnP), Natal, RN, Brasil
bHospital Rio Grande, Natal, RN, Brasil

Introduç~ao: O mieloma multiplo (MM) e uma neoplasia de lin-

focitos B maduro (plasmocitos) que acomete aleatoriamente a

medula �ossea (MO), produzindo imunoglobulina monoclonal.

Corresponde a 1% dos tumores e mais de 17% das neoplasias

hematol�ogicas, mais comum em idoso, sexo masculino e na

raca negra. Os fatores de risco incluem alto indice de massa

corporea e gamopatia monoclonal de significado indetermi-

nado. Geralmente cursa com anemia, doença �ossea (dor, fra-

tura, les~ao litica), hipercalcemia, les~ao renal (LR) e pico

monoclonal. A estratificaç~ao de risco e feita atraves do

Revised International Staging System (R-ISS), determinando

prognostico e tratamento. Caso clínico: Mulher, 61 anos,

grande tabagista, apresentou lombalgia progressiva e intensa

em dezembro 2020, que a levou a realizar uma ressonância

magn�etica de coluna lombar (medular �ossea difusamente

heterogenea, imagens nodulares de baixo sinal, realce

intenso sobretudo no osso iliaco direito e fratura patol�ogica

no corpo vertebral de T12). Ap�os 2 meses, procurou o ambula-

torio de hematologia, onde realizou mielograma que n~ao evi-

denciou a plasmocitose medular necess�aria, sendo, portanto,

realizado um estudo morfol�ogico e imunohistoquimico da

MO, confirmando MM por plasmocitose medular clonal e

restriç~ao de cadeia leve. A avaliaç~ao da eletroforese (EFP) e

imunofixaç~ao (IF) de proteínas s�ericas e urin�arias foi negativa,

mas a pesquisa da cadeia leve livre serica revelou 922 mg/L

(VR: 8,3-27) as custas de cadeia lambda leve livre (MM de

cadeia lambda livre). Laborat�orio: hemograma normal, desi-

drogenase latica 511,2 U/L (VR: 230-460), albumina 4,4 g/dL,

globulinas 3,95 g/dL, creatinina serica: 2,35 mg/dL, c�alcio nor-

mal e beta2 microglobulina aumentada (4,5), caracterizando

um est�adio ISS II. A paciente foi incluída pelo Sistema �Unico

de Sa�ude (SUS) no protocolo VCD (Bortezomibe, Ciclofosfa-

mida e Dexametasona). Pelo hist�orico de tabagismo, foi reali-

zada tomografia de t�orax, que descartou neoplasia pulmonar.

Discuss~ao: O MM tem quadro clínico heterogêneo por sua

natureza sistêmica. No aspirado medular em 90% dos casos �e

encontrado plasmocitose >10% sendo o crit�erio morfol�ogico

necess�ario para o diagn�ostico. Por�em, nesse caso, a bi�opsia de

MO que foi conclusiva. A paciente abriu o quadro com fratura,

LR, sem anemia ou hipercalcemia e, excepcionalmente, sem

pico monoclonal na triagem com EFP e IF s�ericas e urin�arias,

necessitando de ampliaç~ao com pesquisa de cadeia leve livre

s�erica, fundamental para avaliaç~ao diagn�ostica e estadia-

mento, onerosa e nem sempre disponível. Deve-se solicit�a-la
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principalmente em pacientes sem pico monoclonal e com

insuficiência renal, j�a que o MM de cadeia leve livre �e o que

mais causa LR. O Bortezomibe, recentemente incorporado ao

protocolo do SUS, melhora progn�ostico. O foco do tratamento

atual se baseia em risco gen�etico e novas terapias, revolucio-

nando combinaç~oes de drogas seguras, eficazes em induzir

resposta duradoura e completa. Na ausência dessas, o auto-

transplante de c�elulas tronco hematopo�eticas tem seu papel

importante de consolidar o tratamento. Conclus~ao: O MM �e

uma doença sistêmica e heterogênea, muitas vezes negligen-

ciada por m�edicos generalistas ou de outras especialidades,

sendo fundamental o serviço hematol�ogico especializado

para correta avaliaç~ao diagn�ostica, de risco geral e gen�etico.

Diagn�ostico precoce, como em todo câncer, e acessos a tera-

pias eficazes e seguras s~ao fundamentais para seu sucesso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.340

MIELOMAM�ULTIPLO COM PLASMOCITOMA

SECUND�ARIO: RELATO DE CASO

ML Puls, CR Duch, HL Carrascossi, FM Duch,

TC Ribas

Santa Casa de Araraquara (SCA), Araraquara, SP,

Brasil

Relato: Paciente B.A., masculino, 67 anos, pardo, aposentado

(ocupaç~ao pr�evia: taxista), sem ensino m�edio concluído.

Hist�orico de doença pulmonar obstrutiva crônica - DPOC

(tabagista 1 maço/dia h�a 55 anos, aproximadamente), obesi-

dade grau III, hipertens~ao arterial sistêmica e hiperplasia

prost�atica benigna, fazendo uso irregular de finasterida, doxa-

zosina, �acido acetilsalicílico, hidroclorotiazida, enalapril e sal-

butamol. Foi encaminhado para hospital terci�ario

originalmente para avaliaç~ao cardíaca e pneumol�ogica devido

quadro de dispneia persistente ao repouso. Em admiss~ao,

chamava a atenç~ao volumosa massa têmporo-parietal �a dir-

eita, recoberta por lâmina cutânea, de consistência p�etrea,

aderida �a planos profundos, que paciente referiu notar h�a

aproximadamente 3 meses. Tamb�em evidenciado dor �a

abduç~ao do membro superior direito (MSD), incapacitando

amplitude do movimento, h�a aproximadamente 1 mês

segundo o paciente, que nunca procurou atendimento especí-

fico para esses achados. Observado tamb�em a dependência

de oxigenoterapia suplementar, com gasometrias seriadas

apresentando crit�erios de hipoxemia e acidose respirat�oria.

Seus exames admissionais demonstraram: Hb: 10,7 g/dL —

VCM: 87 fL — Leuc�ocitos totais: 9.470 — Segmentados: 64% —

Plaquetas: 334.000 — Reticulocitos: 2,9% —
�Acido �urico:

9,7 mg/dL — C�alcio total: 11,4 mg/dL — Creatinina: 1,52 mg/dL

— Ureia: 69 mg/dL — RNI: 1,5. Uma suspeita de mieloma

m�ultiplo foi levantada. Eletroforese de hemoglobinas com

pico monoclonal de 24% em setor gama (proteínas monoclo-

nais 1,01 g/dl) e B-2-microglobulina de 7,5 mg/L. Sua tomogra-

fia (TC) de crânio descreveu a les~ao como “expansiva

neopl�asica, extra-axial, medindo 13,6 x 12,0 x 6,8 cm, densi-

dade e reforço heterogêneo e calcificaç~oes de permeio, com
�areas centrais de padr~ao vascular. H�a eros~ao �ossea adjacente

e efeito de massa local, com discreta compress~ao do

parênquima cerebral adjacente e do ventrículo ipsilateral”. A

TC de t�orax demonstrou enfisema panlobular extenso, grau

IV, com faveolamento perif�erico extenso. Ecocardiograma

com fraç~ao de ejeç~ao de 66% (Teicholz), desempenho sist�olico

de ventrículo direito deprimido em grau discreto e

hipertens~ao pulmonar. Radiografia de crânio com in�umeras

les~oes osteolíticas em saca-bocado (a maior, de 9 mm) e

ressonância de MSD com formaç~ao expansiva, com epicentro

na medular da di�afise umeral, insuflativo, ruptura da cortical

e volume 7,4 x 3,9cm. Realizado bi�opsia da les~ao craniana e da

medula �ossea, evidenciando aumento de c�elulas plasmoci-

toides, com medula tomada por aproximadamente 70% de

plasm�ocitos (imunofenotipagem: CD10- CD56+). Paciente

diagnosticado com DPOC mMRC 4 — CAT 36 e mieloma

m�ultiplo ISS − III, Durie-Salmon III-A. Para o quadro pulmo-

nar, foi prescrito beclometasona, formoterol e glicopirrônio

inalat�orios e oxigenoterapia suplementar domiciliar com cat-

eter nasal e m�ascara on demand. Em avaliaç~ao ortop�edica,

optado por manejo conservador da les~ao em MSD com anal-

gesia e imobilizaç~ao. Optado por tratamento com ciclo inicial

de talidomida, dexametasona e �acido zoledrônico e, para

les~ao craniana, realizado ciclo de 5 sess~oes de radioterapia

com 20 GY / 5 FR. Paciente evoluiu a �obito, em vigência de

acompanhamento, 8 meses ap�os o diagn�ostico. Discuss~ao:

Paciente com DPOC avançado e diversos crit�erios de progn�o-

stico sombrio para mieloma m�ultiplo. Consta que em m�edia,

50% dos mielomas com plasmocitoma secund�ario evoluem a
�obito em 6meses p�os-diagn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.341

MIELOMAM�ULTIPLO COM RECIDIVA

LINFONODAL

ACB Barros, ATS Rabelo, ECG Oliveira,

ISSV Duque, LMMello, MES Sousa, MMMendes,

DE Silva, FS Camargo, MPS Souza

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS), Pouso

Alegre, MG, Brasil

Introduç~ao: O Mieloma M�ultiplo (MM) corresponde �a

expans~ao clonal de plasm�ocitos na medula �ossea e �a

produç~ao de imunoglobulina monoclonal, o que provoca uma

progressiva destruiç~ao �ossea, frequentes infecç~oes, anemia e

falência renal. A maior incidência de Mieloma M�ultiplo ocorre

em indivíduos do sexo masculino e com faixa et�aria acima

dos 60 anos, sendo raros os casos da doença em pessoas mais

jovens. Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar

um caso de Mieloma M�ultiplo, com monoclonalidade para

cadeia leve lambda e IgA recidivado com doença linfonodal,

em paciente do sexo feminino. Relato: Paciente feminina, 59

anos, iniciou com les~ao em regi~ao esternal associado a dor de

grande intensidade com crescimento importante dentro de 15

dias. Ao exame físico apresentava massa palp�avel em regi~ao

esternal que diminuiu com uso de corticoide. A ressonância

magn�etica mostrou suspeita de neoplasia. Realizada bi�opsia

que confirmou um plasmocitoma. Exames de sangue e

medula �ossea diagnosticaram Mieloma M�ultiplo IgA/ lambda

IIA. Realizou 6 ciclos de Cybord e radioterapia em regi~ao
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esternal. Paciente n~ao conseguiu realizar transplante de

medula �ossea aut�ologo (ATMO) de consolidaç~ao por dificul-

dade de acesso ao serviço. Manteve manutenç~ao com talido-

mida. Ap�os 1 ano do t�ermino do tratamento, paciente

apresentou icterícia progressiva por síndrome colest�atica.

Exames bioquímicos eram negativos para recidiva de Mie-

loma M�ultiplo, sendo realizada laparotomia explorat�oria com

bi�opsia de uma les~ao em cauda de pâncreas e linfonodo retro-

peritoneal, enviado para anatomopatol�ogico e Imunohisto-

química, que evidenciou pancreatite crônica e infiltraç~ao em

linfonodo retroperitoneal por Mieloma M�ultiplo. Realizado 4

ciclos de quimioterapia DCEP e encaminhada para ATMO.

Discuss~ao: Este caso apresenta uma paciente com Mieloma

M�ultiplo de cadeia leve Lambda e IgA, classificado como IIA,

tendo como primeira apresentaç~ao uma massa em regi~ao

esternal de crescimento s�ubito, cuja bi�opsia apontou a neo-

plasia e exames de medula confirmaram a doença sistêmica.

O tratamento foi feito com quimioterapia e radioterapia, sem

consolidaç~ao com ATMO. Ap�os 1 ano de estabilidade da

doença, paciente abriu quadro de icterícia com les~ao pancre�a-

tica e adenomegalia retroperitoneal, na ocasi~ao os exames

bioquímicos eram negativos para Mieloma M�ultiplo. A bi�opsia

linfonodal confirmou uma recidiva de Mieloma M�ultiplo

como umamanifestaç~ao incomum da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.342

MIELOMAMULTIPLO COM TRANSFORMAÇeAO

PARA LINFOMA PLASMABL�ASTICO: RELATO

DE CASO

JS Fujishima, JCPS Filho, AVSVD Berg,

TX Carneiro, LFSK Pantoja, MA Pinto,

BLSA Lima, VS Siqueira, EA Fonseca,

JRM Barros

Hospital Ophir Loyola (HOL), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: O mieloma m�ultiplo (MM) �e uma neoplasia de

c�elulas plasmocit�arias, que acomete principalmente indivíd-

uos com mais de 50 anos, tendo variada apresentaç~ao clínica

e abordagem terapêutica. O linfoma plasmabl�astico (LPB) �e

um linfoma n~ao Hodgkin de c�elulas B, raro e agressivo, corre-

spondendo a menos de 2% dos linfomas, tendo íntima relaç~ao

com o vírus HIV. Relato: Paciente do sexo feminino, 34 anos,

portadora do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) h�a

cerca de 10 anos, em uso de terapia antirretroviral, por�em

sem bom controle de doença, evolui com tumoraç~ao fronto-

parietal a direita, cujo anatomopatol�ogico e IHQ sugeriu neo-

plasia de plasm�ocitos, sendo referenciada ao Hospital Ophir

Loyola. Evidenciado, nos exames iniciais, os seguintes acha-

dos: Mielograma: ausência de plasmocitose; Eletroforese de

proteínas s�ericas: Presença de m�ultiplas bandas monoclonais

na regi~ao das gamaglobulinas, Pico monoclonal: 9,2 g/dL;

Imunofixaç~ao de proteínas s�ericas: Presença de componentes

monoclonais IgG/Kappa, IgG/ Lambda e cadeia leve Lambda;

hemoglobina: 7,5 g/dL; ureia: 160; creatinina: 6,68; DHL 277; e

beta-2-microglobulina: 50,84; tomografias de coluna vertebral

demonstraram les~oes líticas em colunas cervical e lombar.

Desta forma, definido diagn�ostico de MM IgG/Lambda ISS III.

Iniciado protocolo VCD (velcade- ciclofosfamida-dexameta-

sona) e �acido zoledrônico, tendo realizado apenas 4 ciclos,

sendo mantida conduta conservadora quanto a disfunç~ao

renal. Nesse interim, evoluiu com surgimento de les~ao expan-

siva em regi~ao cervical direita, medindo 7,3 x 4,8cm, com

invas~ao de canal medular. Foi avaliada pela neurocirurgia que

indicou descompress~ao medular, n~ao realizada devido

descompensaç~ao clínica importante da paciente, a saber: dor

intensa em nova les~ao cervical, perda de força em membro

superior, hipoacusia ipsilateral, n�auseas e vômitos incoercí-

veis, sendo ent~ao encaminhada a internaç~ao hospitalar, onde

apresentou intercorrências infecciosas e piora de funç~ao

renal. Submetida a bi�opsia emmassa cervical, cuja imunohis-

toquimica revela linfoma de alto grau com morfologia plas-

mabl�astica, com co-express~ao de CD138, MUM1 e restriç~ao de

cadeia Kappa, sendo apoiado diagn�ostico de LPB transfor-

mado ou em transformaç~ao de MM. Foi prescrito protoloco

VTD PACE e radioterapia, entretanto antes de iniciar o trata-

mento, paciente apresentou rebaixamento do nível de con-

sciência e piora clínica, evoluindo a �obito. Discuss~ao: O LPB �e

um desafio diagn�ostico e terapêutico. Apesar de muito raro,

tem intima relaç~ao com infecç~ao pelo HIV e/ou imunodepri-

midos, o que corrobora com o quadro da paciente descrita,

tendo como fator de mau progn�ostico baixas contagens de

linf�ocitos T CD4, al�em de baixo tempo de sobrevida. Devido

ambos se tratarem de neoplasias com morfologia plasmocit�a-

ria, pode haver certa dificuldade no diagn�ostico, sendo

imprescindível o estudo imunohistoquimico para definiç~ao e

início de tratamento. Conclus~ao: Devido a minorit�aria

incidência entre as doenças oncohematol�ogicas, o LPB n~ao

est�a entre as principais hip�oteses diagn�osticas. A literatura �e

escassa quanto a casos de transformaç~ao de MM em LPB, em

contrapartida s~ao descritas transformaç~oes em pacientes por-

tadores de Leucemia Linfocitica Crônica e Linfoma Folicular.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.343

MIELOMAM�ULTIPLO COMO PRIMEIRA

MANIFESTAÇeAO NEUROL�OGICA

CAMartins a, JF Fernandes a, MVSP Cirilo a,

LC Marques b, JPR Cavalcante b, EMMB Bariani b,

LCO Bariani b, C Bariani b, FS Miranda b,

NMA Freitas b

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Goi�as (PUC

Goi�as), Goiânia, GO, Brasil
bHospital Ara�ujo Jorge (HAG), Goiânia, GO, Brasil

MRS, 76 anos, feminino, queixa de cefaleia h�a mais de 30 dias,

de forte intensidade, frontal �a direita, associada a ptose palpe-

bral e diminuiç~ao da acuidade visual ipsilateral. Ao exame

físico apresentava dor ocular, paresia do III nervo, proptose �a

direita. Em ressonância magn�etica de crânio visualizou-se

les~ao s�olida de aspecto infiltrativo na asa maior do esfenoide,

4,2 x 3,3 x 3,2 cm, com destruiç~ao do osso temporal, compri-

mindo as estruturas do cone orbit�ario e em contato m�usculos

oculares, nervo �optico e glândula lacrimal, al�em de exoftalmia
�a direita. Realizado tratamento cir�urgico de ressecç~ao de

tumor cerebral, intracraniano, extradural, invadindo a fossa
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infratemporal direita e comprimindo o cone orbit�ario. Estudo

imuno-histoquímico apresentou plasmocitoma variante plas-

mobl�astico, cadeia leve kappa +. Em ressonância magn�etica

de coluna dorsal apresenta fratura e colapso de D12, sugestivo

de infiltraç~ao neopl�asica. Exames laboratoriais com hemoglo-

bina 11.5, c�alcio 9.5, IgG 3125, b2 microglobulina 5, eletrofor-

ese proteínas com pico monoclonal g: 3.4 = 37% e

imunofenotipagem compatível com mieloma m�ultiplo: 27%

plasm�ocitos, kappa +. Proposto tratamento radioter�apico no

leito cir�urgico e quimioter�apico com ciclofosfamida, talido-

mida e dexametasona. O mieloma m�ultiplo (MM) �e uma neo-

plasia progressiva e incur�avel de c�elulas B, o envolvimento da
�orbita por tumores de c�elulas plasm�aticas �e raro. Em revis~ao

de 2.000 casos, relatados apenas cinco plasmocitomas, destes,

somente um apresentou envolvimento e destruiç~ao da mar-

gem orbit�aria. O envolvimento orbital no MM tem menos de

50 casos relatados na literatura (2009). O envolvimento orbital
�e geralmente unilateral e mais frequentemente relacionado

ao esfen�oide. Na maioria dos casos, o início dos sintomas �e

insidioso com proptose que progride lentamente acompan-

hada de dor, diplopia e deficiência visual. Em revis~ao sistem�a-

tica de 1950 a 2016, 315 casos, nenhum envolveu �orbita, e o

estudo mostra que a modalidade combinada cirurgia com

radioterapia �e superior �a uni-modalidade na prevenç~ao da

recorrência local, mas a irradiaç~ao nodal n~ao tem impacto na

recorrência local. Acometimento ocular como primeira mani-

festaç~ao do MM �e muito raro e parece haver ligaç~ao entre a

cadeia leve Kappa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.344

MIELOMAM�ULTIPLO CURSANDO COM

ADENOMEGALIA PERIF�ERICA E

RETROPERITONEAL: RELATO DE CASO

SL Zielak, MB Cursino

Hospital Adventista Silvestre, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil

O Mieloma M�utiplo (MM) �e uma neoplasia caracterizada pela

proliferaç~ao de plasm�ocitos produtores de imunoglobina

monoclonal, progredindo clinicamente com les~ao �ossea,

supress~ao da hematopoiese, falência renal, infecç~oes, hiper-

viscosidade sanguínea e sintomas neurol�ogicos. Outra neo-

plasia muito comum do tecido linf�oide os Linfomas

classicamente apresentam adenomegalias indolores geral-

mente cervicais ou supraclaviculares. O objetivo desse tra-

balho �e apresentar um caso de MM com evoluç~ao clínica

peculiar. Para o relato do caso foram utilizados dados da

equipe m�edica que assistiu o paciente e dados do prontu�ario.

Paciente ACBSA, 57 anos, hipertenso e tabagista refere epis-
�odio de “estalo”, dor e limitaç~ao funcional do ombro esquerdo

h�a 12 horas ao subir em sua bicicleta e desequilibrar-se, sem

queda. Ao exame com dor e limitaç~ao de movimentos em

MSE, sem outras alteraç~oes. A radiografia de ombro esquerdo

evidenciou fratura no colo cir�urgico do �umero e aparente

alteraç~ao da estrutura �ossea no local da fratura podendo cor-

responder a fratura patol�ogica. Paciente foi internado para

correç~ao cir�urgica de fratura do colo do �umero e investigaç~ao

de fratura patol�ogica. Foi realizado USG de abdome total,

hemograma, leucograma, contagem de reticul�ocitos, bioquí-

mica, dosagem de PTH, calcemia, eletroforese de proteínas,

eletroforese de cadeias leves, beta-2-microglobulina, PSA,

marcadores tumorais (CEA, CA 125, CA 15.3, CA19.9 e alfafeto-

proteína) e raio-x de esqueleto sem alteraç~oes. A imunoele-

troforese de proteína urin�aria foi positiva para a presença de

bandas monoclonais e negativa para presença de cadeia leve

Lambda, a dosagem s�erica total de IgA, IgG e IgM foi diminu-

ída. A TC do ombro esquerdomostrou fratura na di�afise proxi-

mal do �umero com formaç~ao hiperdensa ocupando a medular

do colo cir�urgico e a di�afise proximal em contiguidade,

podendo representar hematoma ou massa s�olida. A bi�opsia

de fragmento cir�urgico do �umero esquerdo apresentou

quadro morfol�ogico de plasmocitoma com imuno-istoquí-

mica positiva para Plasma Cell (CD 138) e cadeia leve Kappa, o

mielograma corroborou o diagn�ostico de Mieloma M�ultiplo

sendo ent~ao iniciada quimioterapia com esquema de Ciclo-

fosfamida, Bortezomibe e Dexametasona e acompanhamento

ambulatorial. 5 meses depois paciente reinterna com quadro

de dor intensa em regi~ao sacra, edema importante em MMII,

apresentando les~ao expansiva em L4-S1 com compress~ao

nervosa e vascular, foi iniciado quimioterapia DT-PACE e

radioterapia em regi~ao lombo-sacra para regress~ao da les~ao

com boa resposta clínica. Ainda na internaç~ao paciente evo-

luiu com linfonodomegalia cervical e retroperitoneal sendo

realizada bi�opsia de linfonodo cervical que evidenciou quadro

morfol�ogico de plasmocitoma com imuno-histoquímica posi-

tiva para plasma cell (VS38c) e cadeia leve Kappa. Paciente

obteve boa resposta clínica, sendo indicado para transplante

de medula �ossea, por�em progrediu dias depois com �obito

devido infecç~ao de foco pulmonar. O caso apresentado chama

atenç~ao para a presença de linfonodomegalia como uma

apresentaç~ao clínica incomum do Mieloma M�ultiplo classica-

mente presente nos Linfomas, que pode confundir o raciocí-

nio clínico e deve alertar o m�edico para a necessidade de

investigaç~ao minuciosa do quadro clínico em pacientes

oncol�ogicos, atentando inclusive para a pertinente indicaç~ao

de bi�opsia e mielograma.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.345

MIELOMAM�ULTIPLO DE DIFICULDADE

DIAGN�OSTICA POR HEMOGRAMA

COMPAT�IVEL COM DOENÇA

MIELOPROLIFERATIVA CRÔNICA

RN Oliveira, TCR Raimundo, MMMendes, L S�a,

SBA Mattar, CP Oliveira, AJP Resende,

FS Camargo, DE Silva, MPS Souza

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS), Pouso

Alegre, MG, Brasil

Introduç~ao: Mieloma M�ultiplo (MM) �e uma neoplasia maligna

caracterizada pela proliferaç~ao clonal de plasm�ocitos na

medula �ossea, resultando em produç~ao anômala de imuno-

globulinas. Essa produç~ao anômala apresenta-se com pico

monoclonal de determinado anticorpo, com predominância

de IgG na maioria dos casos, e implica em diversas
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repercuss~oes clínicas. Tem prevalência maior a partir da

quinta d�ecada de vida e seu diagn�ostico �e estabelecido por

meio da hist�oria, de sinais clínicos e exames complemen-

tares. Com isso, este trabalho tem como objetivo relatar um

caso de MM com dificuldade diagn�ostica devido �a atipia na

apresentaç~ao pelo hemograma. Relato: Paciente feminina, 68

anos, com quadro de anemia (Hb 6,8 g/dL) normocítica em

dezembro de 2020 associado a quadro de perda ponderal, fra-

queza e neuropatia em m~aos e p�es. Apresentava hemograma

evidenciando leucocitose �as custas de segmentados e bast~oes

h�a cerca de 5 anos, VHS aumentado e normocalcemia. Em

USG de abdome total, apresentou discreta esplenomegalia.

Inicialmente foi pensado em doença mieloproliferativa

crônica. JAK- 2 e BCRL-ABL resultaram negativos. Enquanto

aguardava resultado de bi�opsia de medula �ossea, foram acha-

das les~oes líticas em exames de imagem e assim iniciado

investigaç~ao de possível mieloma m�ultiplo. A EFP s�erica apre-

sentou pico monoclonal de 1,96 gl/dL e B2M inicial era >

20.000; protein�uria 24h: 4,51 g. A bi�opsia de medula �ossea evi-

denciou mieloma m�ultiplo/plasmocitoma com monoclonali-

dade para cadeia leve kappa; grande carga tumoral (70% do

tecido hematopoi�etico). Atualmente encontra-se em trata-

mento com genuxal, dexametasona, talidomida e �acido

zoledrônico; em resposta parcial muito boa, encaminhada

para consolidaç~ao com transplante aut�ologo de medula
�ossea. Discuss~ao: O quadro clínico heterogêneo do Mieloma

M�ultiplo �e causado pelas imunoglobulinas anômalas produzi-

das pelo linf�ocito B clonal neopl�asico, o que o diferencia das

doenças mieloproliferativas crônicas. Este grupo �e definido

por neoplasias de c�elulas-tronco hematopoi�eticas desenca-

deadas pela produç~ao excessiva de leuc�ocitos (exceto

linf�ocitos), eritr�ocitos ou plaquetas e engloba cerca de sete

patologias, sendo a leucemia mieloide crônica, policitemia

vera, trombocitemia essencial e mielofibrose prim�aria as prin-

cipais. No presente relato houve inicialmente alteraç~oes no

hemograma caracterizadas por leucocitose neutrofílica de

longa data e anemia normocítica associadas �a esplenomega-

lia discreta. Tais dados sugeriam um quadro de doença mielo-

proliferativa crônica at�e exames de imagem evidenciarem a

presença de m�ultiplas les~oes líticas, indicando acometimento
�osseo sugestivo de Mieloma M�ultiplo, o que foi confirmado

com a bioquímica específica e bi�opsia de medula �ossea,

reforçando a necessidade de sempre investigar a doença em

toda anemia em pacientes idosos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.346

MIELOMAM�ULTIPLO E ADENOCARCINOMA

G�ASTRICO: RELATO DE CASO

MB Sampaio a, BP Bernardes a, IG Rodrigues a,

RG Cotta a, WCJ Pereira a, AT Capichoni a,

AFVB Becker a, IG Dias a, AA Ferreira b,

STF Grunewald a

aUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil
bHospital Universit�ario, Universidade Federal de

Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

Neoplasias prim�arias m�ultiplas (NPM) consistem na presença

de dois ou mais tumores malignos com sítios e histologia dis-

tintos. O mieloma m�ultiplo (MM) sincrônico a um adenocarci-

noma g�astrico (AG) �e um achado raro. No MM ocorre o

crescimento descontrolado de c�elulas plasm�aticas monoclo-

nais na medula �ossea, representando cerca de 10% das neo-

plasias hematol�ogicas. J�a o AG tem histologia e gen�otipos

diversos e �e o quinto tipo de câncer mais comum, mais preva-

lente em homens. Paciente masculino, 77 anos, portador de

m�ultiplas comorbidades, foi encaminhado ao serviço de hem-

atologia por apresentar anemia progressiva e perda ponderal

(5kg em 3 meses). Exames laboratoriais mostraram anemia

grave (Hb = 5,6 e Hmt = 18,8) e pico monoclonal de beta-globu-

linas (3,02). A bi�opsia de medula �ossea (MO) mostrou �areas

hemorr�agicas com celularidade de 30%, representada princi-

palmente por c�elulas plasmocit�oides, com diminuiç~ao das

s�eries eritroide, megacariocítica e granulocítica. A imuno-his-

toquímica evidenciou MO com rica celularidade intertrabecu-

lar, notando-se agregados de c�elulas plasmocitoides com

positividade para CD138 e padr~ao monoclonal de express~ao

para cadeia leve de Ig Lambda, ressaltando o diagn�ostico de

infiltraç~ao por plasmocitoma/mieloma. Apontou-se ainda

que as c�elulas neopl�asicas ocupavam aproximadamente 80%

de toda a celularidade hematopoi�etica. Durante o tratamento

para MM, o paciente apresentou dor abdominal, sangue

oculto positivo nas fezes e prostraç~ao. Foi solicitada nova

endoscopia com bi�opsia, que diagnosticou AG. O diagn�ostico

de neoplasia s�olida prim�aria em pacientes com MM �e

incomum. Contudo, foi detectado em estudo retrospectivo

que o estômago �e um importante sítio de ocorrência de

tumores heterocrônicos em neoplasias hematol�ogicas, o que
�e corroborado pelo caso em quest~ao cujo AG se deu posterior-

mente ao MM. Por ser uma associaç~ao pouco frequente, as

dificuldades diagn�osticas constituem um entrave importante,

j�a que a evoluç~ao de uma das neoplasias pode obscurecer

manifestaç~oes clínicas da outra, afetando o tratamento de

ambas e agravando o progn�ostico. Dessa maneira, o presente

estudo mostra-se necess�ario ao contribuir para a elucidaç~ao

dessa associaç~ao incomum.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.347

MIELOMAM�ULTIPLO EXTRAMEDULAR COM

COMPROMETIMENTO HEP�ATICO E

PANCRE�ATICO

NS Toledo a, AHM Prudêncio b, JHF Dami~ao b,

LV Alves b, VL Brand~ao b, D Zorzetti b,

FMM Ramalho b, LB Muniz b, JSR Oliveira b,

MSS Almeida a

a Faculdade de Medicina Santa Marcelina, S~ao

Paulo, SP, Brasil
bHospital Santa Marcelina (HSM), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Objetivos: Descrever um caso clínico de Mieloma m�ultiplo

(MM) com acometimento hep�atico em acompanhamento no

ambulat�orio de Gamopatias monoclonais de um hospital de

referência devido �a sua raridade e importância do
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aprimoramento da avaliaç~ao radiol�ogica nesta doença. Mate-

rial e m�etodos: Trata-se de um estudo clínico, observacional,

tipo relato de caso de paciente com MM extramedular com

comprometimento hep�atico acompanhado pelo serviço de

Hematologia. Realizamos a coleta de dados do prontu�ario

eletrônico ap�os autorizaç~ao e assinatura do termo de consen-

timento livre e esclarecido (TCLE). Descriç~ao do caso: Paciente

65 anos, gênero feminino, antecedente de hipotireoidismo,

cardiopatia isquêmica, HAS e tabagista, encontra-se em

acompanhamento com hematologia desde dezembro de 2019

com diagn�ostico de Mieloma m�ultiplo, IgG lambda, ISS3. Real-

izou tratamento de induç~ao com CTD e contraindicado TCTH

aut�ologo por comorbidades pr�evias. Imediatamente ap�os 12

ciclos de tratamento e avaliaç~ao de resposta com VGPR, deu

entrada no pronto socorro com dor abdominal de forte inten-

sidade associado a síndrome colest�atica. Nos exames admis-

sionais, identificado: hiperbilirrubinemia �as custas de

bilirrubina direta; elevaç~ao de fosfatase alcalina e GGT; Ultra-

ssonografia de abdome com ecotextura heterogênea do

parênquima hep�atico, �as custas de três imagens ovalares

hipoec�oicas, sendo a maior de 54 x 49 mm, pequena dilataç~ao

seletiva das vias biliares intra-hep�aticas e pâncreas com

pequena �area heterogênea, na sua cabeça, 2 x 1,9cm. Foi sub-

metida a bi�opsia hep�atica guiada, a qual demonstrou

infiltraç~ao por Mieloma plasmocit�ario com restriç~ao de cadeia

lambda em tecido hep�atico (CD138+, Lambda +, MUM-1+).

Indicado drenagem de vias biliares com colangiopancreatog-

rafia retr�ograda, por�em devido a descompensaç~ao do quadro

cardiol�ogico n~ao realizado imediatamente. Devido a piora

clínica, iniciado quimioterapia com Ciclofosfamida, etoposí-

deo e dexametasona associado a bortezomibe com melhora

progressiva dos exames laboratoriais e resoluç~ao completa do

quadro de colestase hep�atica ap�os 30dias. Em TC abdome

realizada ap�os ciclo 1 de tratamento, houve desaparecimento

da les~ao em cabeça de pâncreas e reduç~ao >50% das les~oes

hep�aticas. A paciente se encontra em quimioterapia no ciclo

4. Discuss~ao: O MM extramedular �e encontrado em 6 a 8%

casos ao diagn�ostico e em 10 a 30%, na recidiva. Devido a rari-

dade, n~ao encontramos estudos direcionados ao tratamento

de MM extramedular. No caso relatado, houve progress~ao da

doença no final do tratamento de induç~ao com talidomida.

Portanto, optamos por mudar o tratamento para inibidor do

proteassoma disponível no SUS desde janeiro de 2021 asso-

ciado a quimioterapia convencional com resposta clínica e

radiol�ogica no primeiro ciclo. Conclus~ao: O diagn�ostico do

envolvimento extramedular no MM est�a se tornando mais

frequente pelo avanço tecnol�ogico dos exames radiol�ogicos

disponíveis. Atualmente, a radiografia do esqueleto j�a n~ao �e

suficiente para avaliaç~ao da doença �ossea no MM e para o

diagn�ostico de MM assintom�atico ou Plasmocitoma solit�ario.

Novos exames, como TC corpo inteiro de baixa voltagem,

PETCT e RNM corpo inteiro vem sendo incorporados para

aprimorar a avaliaç~ao inicial e o acompanhamento desta

doença. Portanto, a descriç~ao de casos com MM extramedular

e melhor conhecimento da sua incidência com novas tera-

pias, reforça a importância de mudarmos esta avaliaç~ao

incluindo os pacientes do Sistema p�ublico de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.348

MIELOMAM�ULTIPLO IGA LAMBDA DOUBLE

HIT COM T(14;20); IGH/MAFB − RELATO DE

CASO

MG Cordeiro a,b, EDRP Velloso a,b, AM Leal a,

PBF Pinotti a, EA Ramos a, RMSO Safranauskas b,

V Rocha a, GA Martinez a

a Serviço de Hematologia, Hospital das Clínicas,

Faculdade de Medicina, Universidade de S~ao Paulo

(HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
b Sociedade Beneficente Israelita Brasileira, Hospital

Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Objetivo: Relatar um caso de mieloma m�ultiplo com rearranjo

raro IGH/MAFB − t(14;20) detectado por cari�otipo e FISH.Mate-

rial e m�etodos: Feminino, 53 anos, sem comorbidades pr�evias,

com dor �ossea em membros inferiores e quadril h�a 4 meses.

Hb: 7,0 g/dL, Leuc�ocitos: 6.560/mm3, Plaquetas: 175.000/mm3;

creatinina 0,82 mg/dL, c�alcio iônico: 6,5 mg/dL (4,6-5,30 mg/

dL), desidrogenase l�atica: 242 U/L (135-214 U/L), eletroforese

de proteínas: albumina 3,1 gdl e aumento da fraç~ao beta-2:

2,0 mg/dL (0,3-0,4 g/dL). b2microglobulina: 5,9 mg/L (0,8-2,4

mg/L), cadeia leve livre kappa: 5,3 mg/L (3,3-19,4 mg/L), cadeia

leve livre Lambda: 102mg/L (5,7-26,3), relaç~ao cadeia leve livre

envolvida/n~ao envolvida = 19. Imunofixaç~ao: IgA lambda.

Componente urin�ario monoclonal de 24 horas: 430 mg.

Imunofixaç~ao urin�aria: lambda. Exames de imagem (RX

crânio, TC e RM)m�ultiplas les~oes líticas em crânio, ilíaco e fra-

turas vertebrais de T9, L4, T12, fraturas patol�ogicas e compo-

nentes de partes moles extra-�osseo no 4o arco costal �a direita

e les~ao na asa sacral direita. Mielograma com 76,4% de

plasm�ocitos com morfologia plasmabl�astica. Imunofenotipa-

gem com 8,8% de plasm�ocitos (CD38+, CD138+, CD45+, CD56 -,

CD117 -, lambda +). Bi�opsia de medula �ossea: 80 e 90% de

plasm�ocitos anapl�asicos. Cari�otipo complexo hiperdiploide

com diversas alteraç~oes num�ericas e estruturais. Painel de

FISH com c�elulas CD138+ selecionadas: Amplificaç~ao do gene

CKS1B (5 a 7 c�opias cromossomo 1q), ganho dos genes CDKN2C

(cromossomo 1p), FGFR3 (cromossomo 4p), CCND1 (cromos-

somo 11q), MAF (cromossomo 16q), regi~ao D17Z1 (cromos-

somo 17) e fus~ao gênica atípica IGH/MAFB t(14;20) em

aproximadamente 95% dos n�ucleos analisados. Realizado

diagn�ostico de mieloma m�ultiplo (MM) double hit (mSMART

3.0), IgA lambda, R-ISS: III. Paciente iniciou tratamento com

ciclofosfamida, talidomida e dexametasona. Discuss~ao e con-

clus~ao: O MM �e doença de curso heterogêneo e as anormali-

dades citogen�eticas s~ao importantes para explicar o

comportamento biol�ogico desta patologia. As anormalidades

gen�eticas mais comuns no MM presentes em 40-50% dos

casos s~ao as translocaç~oes cromossômicas que envolvem do

gene IGH e a variaç~ao do n�umero de c�opias de regi~oes cro-

mossômicas. As translocaç~oes envolvendo o gene IGH s~ao

alteraç~oes prim�arias na patologia e podem ser compostas por

ao menos 30 genes parceiros: CCND1 (11q13) 15%, FGFR3

(4p16) 15%, MAF (16q23) 5%, CCND3 (6p21) 2%, MAFB 2%

(20q12), MAFA (8q24) <1% e CCND2 (12p13) >1%. MAFB, C-MAF

e MAFA pertencem �a família MAF, s~ao fatores de transcriç~ao

de zipper leucine e têm funç~oes de transativaç~ao e trans-

repress~ao gênica. Estudos de valor progn�ostico da t(14;20)
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sugerem que esse achado �e evento raro, �e correlacionado com

aumento da regulaç~ao da ciclina D2 e resistente a inibidores

de proteossoma, configurando progn�ostico desfavor�avel e

curto tempo sobrevida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.349

MIELOMAM�ULTIPLO: DEFINIÇeAO,

MANIFESTAÇeOES CL�INICAS E

LABORATORIAIS

BFB Bassani, AL Schuster, PRC Consoni

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Objetivos: O Mieloma M�ultiplo (MM), �e uma neoplasia de

c�elulas plasm�aticas produtoras de imunoglobulina mono-

clonal. �E respons�avel por 10% das neoplasias hematol�ogi-

cas e 20% das mortes por neoplasias hematol�ogicas

malignas. Assim, este trabalho tem por objetivo definir o

MM e descrever as manifestaç~oes clínicas e laboratoriais

do MM. Materiais e m�etodos: Realizou-se uma revis~ao de lit-

eratura narrativa, utilizando a base de dados Scielo e

Pubmed, durante o mês de junho de 2021, filtrando por mie-

loma m�ultiplo, definiç~ao, clínica e laboratoriais. Resultados:

O MM �e uma neoplasia hematol�ogica caracterizada pela

infiltraç~ao de medula �ossea por plasm�ocitos clonais e pela

produç~ao de uma proteína monoclonal (PM), sendo consid-

erado incur�avel. A sua epidemiologia representa at�e 98% em

pacientes com mais de 40 anos de idade, sendo mais comum

em homens do que em mulheres. Seu quadro clínico �e

representado por dor �ossea, anemia normocítica e nor-

mocrômica, assim como fraqueza, cansaço e mal-estar geral,

insuficiência renal, infecç~oes recorrentes, perda de peso,

macroglossia, síndrome do t�unel do carpo e diarr�eia, estas

três �ultimas manifestaç~oes presente em 5% dos pacientes

com MM. Quanto �as manifestaç~oes laboratoriais, no hemog-

rama encontra-se aumento de velocidade de

hemossedimentaç~ao, neutropenia e trombocitopenia,

aumento de concentraç~ao de proteína s�erica total ou pro-

teína monoclonal em soro ou urina, creatinina elevada,

hipercalcemia, reduç~ao de imunoglobulinas s�ericas nor-

mais, hipoalbuminemia e aumento de plasm�ocitos anor-

mais em medula �ossea. Discuss~ao: O MM �e uma

manifestaç~ao hematol�ogica de car�ater neopl�asico, incur�avel.

A manifestaç~ao clínica �e ampla tendo acometimento princi-

pal dos sistemas �osseo, sanguíneo, renal, articular e

digest�orio. Quanto aos exames laboratoriais, ocorrem alter-

aç~oes no hemograma, na bioquímica sanguínea, exame

qualitativo de urina, imunoglobulinas, eletroforese de pro-

teínas, cadeias leves livres e microglobulina beta 2. Con-

clus~ao: A doença do MM predomina nos adultos acima dos

40 anos. Suas manifestaç~oes clínicas e laboratoriais isoladas

n~ao s~ao suficientes para diagnosticar o MM, sendo seu diag-

n�ostico baseado numa combinaç~ao de sintomas e achados

laboratoriais, al�em do exame físico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.350

NEOPLASIA DE PR�OSTATA E MIELOMA

M�ULTIPLO: UM DESAFIO DIAGN�OSTICO E

RELATO DE CASO

MCKMenezes a, E Martinez a, J Martini a,

G Pedral b

aHospital Geral Roberto Santos (HGRS), Salvador,

BA, Brasil
bHospital Aristides Maltez (HAM), Salvador, BA,

Brasil

Homem, 52 anos, portador de neoplasia prost�atica (Gleason 3

+3) deu entrada no pronto-socorro com quadro de les~ao renal

aguda, anemia normocrômica e normocítica e relato de fratura

patol�ogica. Encaminhado para o Hospital Geral, foi iniciado

investigaç~ao do quadro. Alguns achados em exames laborator-

iais como invers~ao da relaç~ao albumina-globulina e les~oes líti-

cas em exame de imagem fizeram os m�edicos a levantarem

um importante diagn�ostico diferencial, no contexto de met�a-

stase �osseas e neoplasias: o mieloma m�ultiplo. Diante disso,

foi indicado aspirado de medula �ossea e imunofetipagem que

surpreendentemente teve como resultado principal a presença

de 12% de c�elulas plasm�ocitarias com caraterísticas anômalas

e clonalidade intracelular para cadeia leve Kappa. Fechado

diagn�ostico de mieloma, o tratamento inicial foi estabelecido

com dexametasona, ciclofosfamida e pamidronato com mel-

hora progressiva dos parâmetros laboratoriais e clínicos sendo

encaminhado para acompanhamento ambulatorial em cidade

de origem com onco-hematologista e urologista. A neoplasia

prost�atica �e uma entidade na qual o osso �e um dos principais

sítios de met�astase assim como omieloma pode atingir direta-

mente essa estrutura. Ambas s~ao comuns ao sexo masculino e

em pacientes de idade mais avançada, sempre devendo ser

levantadas como hip�otese diagn�ostica em pacientes com ane-

mia, fratura patol�ogica e idade maior que 50 anos. O Mieloma

m�ultiplo (MM) tem na sua fisiopatologia a proliferaç~ao clonal

de plasm�ocitos na medula �ossea, resultando em produç~ao de

imunoglobulinas monoclonais e disfunç~ao orgânica, afetando

principalmente esses três tecidos: osso/cartilagem, rim e hem-

atopoiese. Como consequência se têm a hipercalcemia, panci-

topenia e a nefropatia por cadeias leves, típica da doença. A

presença de dados sugestivos favoreceu, portanto, essa alter-

nativa diagn�ostica. A bi�opsia da m�edula, nesse contexto, foi

fundamental para selar o diagn�ostico de MM pois a presença

de pelo menos 10% de plasm�ocitos no anatomopatol�ogico

associado as alteraç~oes clínicas do paciente confirmaram a

hip�otese. �E uma realidade da pr�atica que o quadro de dor �ossea

e fratura patol�ogica associada a neoplasia de pr�ostata traz

como principal hip�otese amet�astase �ossea. No entanto, devido

a semelhantes aspectos clínicos, laboratoriais e de imagem, e a

possibilidade de sincronismo com o mieloma, acrescentam

desafios para ao diagn�ostico. Com o envelhecimento popula-

cional, o tema tornar-se, portanto, relevante para a pr�atica

clínica. Mesmo limitado a apenas um relato de caso, o presente

estudo pode elevar o índice de suspeita clínica principalmente

no sexo masculino, de associaç~ao comum, cujo diagn�ostico

precoce �e fundamental para um bom progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.351
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NEOPLASIA DE PR�OSTATA EMIELOMA

M�ULTIPLO: UM DESAFIO DIAGN�OSTICO E

RELATO DE CASO

MC Kruschewsky a, EM Fonseca a, J Martini a,

GP Sampaio b

aHospital Geral Roberto Santos (HGRS), Salvador,

BA, Brasil
bHospital Aristides Maltez (HAM), Salvador, BA,

Brasil

Homem, 52 anos, portador de neoplasia prost�atica (Gleason 3

+3) deu entrada no pronto-socorro com quadro de les~ao renal

aguda, anemia normocrômica e normocítica e relato de fra-

tura patol�ogica. Encaminhado para o Hospital Geral, foi ini-

ciado investigaç~ao do quadro. Alguns achados em exames

laboratoriais como invers~ao da relaç~ao albumina-globulina e

les~oes líticas em exame de imagem fizeram os m�edicos a

levantarem um importante diagn�ostico diferencial, no con-

texto de met�astase �osseas e neoplasias: o mieloma m�ultiplo.

Diante disso, foi indicado aspirado de medula �ossea e imuno-

fenotipagem que surpreendentemente teve como resultado

principal a presença de 12% de c�elulas plasm�ocitarias com

caraterísticas anômalas. Fechado diagn�ostico de mieloma, o

tratamento inicial foi estabelecido com dexametasona, ciclo-

fosfamida e pamidronato com melhora progressiva dos

parâmetros laboratoriais e clínicos sendo encaminhado para

acompanhamento ambulatorial em cidade de origem com

onco-hematologista e urologista. A neoplasia prost�atica �e

uma entidade na qual o osso �e um dos principais sítios de

met�astase assim como o mieloma pode atingir diretamente

essa estrutura. Ambas s~ao comuns ao sexo masculino e em

pacientes de idade mais avançada, sempre devendo ser

levantadas como hip�otese diagn�ostica em pacientes com ane-

mia, fratura patol�ogica e idade maior que 50 anos. O Mieloma

m�ultiplo (MM) tem na sua fisiopatologia a proliferaç~ao clonal

de plasm�ocitos na medula �ossea, resultando em produç~ao de

imunoglobulinas monoclonais e disfunç~ao orgânica, afetando

principalemente esses três tecidos: osso/cartilagem, rim e

hematopoiese. Como consequência se têm a hipercalcemia,

pancitopenia e a nefropatia por cadeias leves, típica da

doença. A presença de dados sugestivos favoreceu, portanto,

essa alternativa diagn�ostica. Este relato tem o objetivo de

apresentar as alteraç~oes �osseas características tanto de mie-

loma m�ultiplo quanto de implante secund�ario, e as dificul-

dades no diagn�ostico diferencial, elevando o índice de

suspeiç~ao clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.352

�OBITOS POR MIELOMAM�ULTIPLO E

NEOPLASIA MALIGNA DE PLASM�OCITOS NA

REGIeAO NORTE ENTRE 2010 E 2019

LFLS Neto, JEM Cost, VCB Silva, DM Pereira,

RS Lemos, DF Tramontin, SC Franco,

CVCD Nascimento

Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivo: Descrever os �obitos por mieloma m�ultiplo e neopla-

sia maligna de plasm�ocitos na regi~ao Norte no período de

2010 a 2019. Materiais e m�etodos: Este estudo caracteriza-se

como epidemiol�ogico observacional, retrospectivo e quantita-

tivo. Foram utilizados dados referentes aos �obitos por mie-

loma m�ultiplo e neoplasia maligna no período de 2010 a 2019,

obtidos do Sistema de Informaç~oes de Mortalidade (SIM) e dis-

ponibilizados pelo Departamento de Inform�atica do Sistema
�Unico de Sa�ude (DATASUS). As vari�aveis do estudo foram:

ano do �obito, Unidade da Federaç~ao, faixa et�aria, sexo, cor/

raça e escolaridade. Resultados: No total, foram registrados

913 �obitos. Os anos mais acometidos foram: 2018 (12,92%),

2019 (12,15%) e 2017 (12,04%). Quanto �as Unidades da Feder-

aç~ao do Norte, verifica-se que, em ordem decrescente, o Par�a,

o Amazonas e o Tocantins obtiveram o maior n�umero de

notificaç~oes, totalizando 74,9% de todos os acometimentos

dessa regi~ao. Em relaç~ao �as faixas et�arias, as que receberam

maior destaque foram de 60 a 69 anos (29,24%), de 70 a 79

anos (23,22%) e de 50 a 59 anos (22,78%). Al�em disso, quanto

ao sexo: 58,88% foram �obitos masculinos e 29,22% foram do

sexo feminino. No quesito cor/raça, 60,56% dos �obitos corre-

spondem aos indivíduos pardos, 28,14% aos brancos e 7,55%
�as pessoas pretas. Por fim, houve mais �obitos na populaç~ao

com 1 a 3 anos de escolaridade, correspondente a 233

(25,52%); seguindo-se de pessoas com 4 a 7 anos de educaç~ao,

com 189 (20,70%) �obitos e, ao final, indivíduos com 8 a 11 anos

totais de educaç~ao, somando-se 175 �obitos (19,16%). Dis-

cuss~ao: O mieloma m�ultiplo �e uma neoplasia maligna de

plasm�ocitos cujos fatores de risco s~ao sexo masculino, etnia

afro-americana e faixa et�aria de 70 anos. Este estudo concor-

dou com essa premissa nos resultados encontrados, tendo o

sexo masculino maior n�umero de �obitos, sendo relacionado

com a procura por serviços de sa�ude menor entre homens,

al�em de maior ocorrência do evento em pacientes acima de

60 anos, havendo apenas a etnia variado, provavelmente

devido aos níveis de miscigenaç~ao da populaç~ao brasileira,

dificuldade do acesso a sa�ude e pelas diferenças culturais e
�etnicas entre os países. Em relaç~ao ao ano do �obito, o presente

estudo identificou um maior n�umero de �obitos por esses aco-

metimentos nos �ultimos anos do intervalo avaliado, contras-

tando com a tendência de queda em um estudo feito na

Espanha. Al�em disso, as pessoas com maior escolaridade ten-

dem a ter melhor acesso ao sistema de sa�ude e maior facili-

dade em participar ativamente do tratamento, tendo por isso

uma reduç~ao no n�umero de �obitos identificada neste estudo.

Por fim, vale destacar a relaç~ao entre o n�umero significativo

de notificaç~oes de mieloma m�ultiplo com Estados mais popu-

losos do Norte, como Par�a, Amazonas e Tocantins. Conclus~ao:

Nesse cen�ario, pode-se compreender que o ano de 2018, o

Estado do Par�a, a faixa et�aria de 60 a 69 anos, o sexo mascu-

lino, a raça parda e a parcela commenos anos de escolaridade

formam o perfil de maior prevalência de �obitos dentre as var-

i�aveis analisadas. Dessa forma, pode-se concluir que estudar

o perfil epidemiol�ogico e caracteriz�a-lo �e de grande importân-

cia para a elaboraç~ao de políticas p�ublicas com intuito de oti-

mizar o diagn�ostico precoce e elaborar tratamento eficaz

dessas patologias, a fim de evitar complicaç~oes e diminuir a

taxa de mortalidade ocasionada por essas doenças.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.353
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OS DESAFIOS DIAGN�OSTICOS DA S�INDROME

POEMS: UM RELATO DE CASO

TS Cruz, MFCB Valente, KMM Ribeiro,

PRC Utsch, KRL Alves, RB Tavares,

GTC Mayrink, AA Ferreira, LCLE Silva

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: A síndrome POEMS �e caracterizada pela pre-

sença de dist�urbio de c�elulas plasm�aticas monoclonais,

neuropatia perif�erica e uma ou mais das seguintes carac-

terísticas: mieloma osteoscler�otico, doença de Castleman,

níveis aumentados de fator de crescimento endotelial vas-

cular (VEGF), organomegalia, endocrinopatia, edema, alter-

aç~oes cutâneas típicas e papiledema. Relato de caso: Trata-

se de paciente de 72 anos, sexo feminino, com quadro pro-

gressivo e ascendente de parestesia em podod�actilos de

membros inferiores associado �a fraqueza e perda de força.

Ecocardiograma transtor�acico evidenciou presença de

líquido em cavidade pleural e elevaç~ao da press~ao na art�eria

pulmonar. A eletroforese de proteínas s�ericas evidenciou

distorç~ao de gr�afico em regi~ao de gamaglobulina e a an�alise

imuno-histoquímica de fragmento de medula �ossea trouxe

achados compatíveis com plasmocitose intersticial com

express~ao preferencial de cadeia leve de imunoglobulina

lambda. Eletroneuromiografia dos quatros segmentos com-

patível com polineuropatia sensitivo-motora por envolvi-

mento mielínico. Devido indisponibilidade de acesso

financeiro n~ao foi possível realizar a dosagem do VEGF.

Paciente foi encaminhada para hospital onco-hematol�ogico

de referência e iniciou tratamento quimioter�apico direcio-

nado com melfalano e prednisona. Atualmente, paciente foi

encaminhada para serviço de transplante de medula �ossea

pois se encontra em remiss~ao de doença, com melhora

expressiva dos sintomas clínicos e de sua qualidade de vida.

Discuss~ao: As manifestaç~oes clínicas da síndrome POEMS

s~ao multifacetadas e geralmente se desenvolvem ao longo

de um período de semanas a meses. Por definiç~ao, todos os

pacientes têm neuropatia perif�erica e um dist�urbio de

c�elulas plasm�aticas monoclonais, quase sempre do tipo de

cadeia leve lambda. A elevaç~ao dos níveis s�ericos de VEGF �e

uma característica importante da síndrome e pode ser

seguida para avaliar a resposta �a terapia, embora o ponto de

corte ideal para o diagn�ostico de POEMS n~ao esteja bem defi-

nido. O diagn�ostico diferencial se d�a com polineuropatias

desmielinizantes e outras discrasias plasmocit�arias como

mieloma m�ultiplo, macroglobulinemia de Waldenstrom e

crioglobulinemia. Conclus~ao: O objetivo da exposiç~ao desse

caso �e trazer �a tona a importância do raciocínio clínico para

a elucidaç~ao diagn�ostica da síndrome POEMS e a dificuldade

em se ter disponível na rede de sa�ude (privada ou p�ublica) a

realizaç~ao dos exames complementares essenciais para o

correto diagn�ostico da síndrome, tais como a dosagem do

VEGF. O tratamento busca estabilizar ou reverter a disfunç~ao

orgânica e eliminar ou inativar as c�elulas plasm�aticas clo-

nais. O transplante aut�ologo de medula �ossea �e uma consid-

eraç~ao importante para pacientes jovens.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.354

PERFIL DE C�ELULAS B NAMEDULA �OSSEA E

SANGUE PERIF�ERICO DE PACIENTES COM
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Brasil
c Instituto de Biomedicina de Sevilha, Departamento

de Hematologia, Hospital Universit�ario Virgem do

Rocio do Conselho Superior de Pesquisa Científica

(CSIC), Universidade de Sevilha, Sevilha, Espanha
d Centro de Investigaç~ao Biom�edica na Rede do

Câncer (CIBERONC) (CB16/12/00400, CB16/12/

00233, CB16/12/00369, CB16/12/00489 e CB16/12/

00480), Instituto Carlos III, Madri, Espanha
e Programa de Pesquisa Translacional e Clínica,

Centro de Pesquisa do Câncer (IBMCC, USAL-CSIC),

Serviço de Citometria (NUCLEUS) e Departamento

de Medicina, Universidade de Salamanca e Instituto

de Pesquisa Biom�edica de Salamanca (IBSAL),

Salamanca, Espanha
f Serviço de Hematologia, Hospital Universit�ario

Clementino Fraga Filho (HUCFF), Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil
g Serviço de Hematologia, Hospital Universit�ario de

Salamanca (USAL) e IBSAL, 37007 Salamanca,

Espanha
hDepartamento de Imunologia, Centro M�edico

Universit�ario de Leiden, Leiden, Holanda
iAmericas Oncologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
j Serviço de Citometria, Instituto de Puericultura e

Pediatria Martag~ao Gesteira (IPPMG), Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil

Objetivos: A recuperaç~ao das c�elulas B �e uma das característi-

cas dos pacientes com MM que alcançam o controle da

doença em longo prazo. Recentemente, a cin�etica de

reconstituiç~ao de c�elulas B na medula �ossea (MO) de

pacientes com MM durante o tratamento foi descrita, mas a

recuperaç~ao de subtipos de c�elulas B no sangue perif�erico (SP)

ap�os a terapia ainda precisa ser detalhada. O objetivo deste

estudo foi descrever os subtipos de c�elulas B no SP vs. MO de

pacientes com MM no D+100 ap�os o transplante aut�ologo de

c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TACTH) e sua potencial

relaç~ao com o status de doença residual mensur�avel (DRM).

Materiais e m�etodos: Foram estudadas 152 amostras pareadas

de MO e SP, 76 MM ativo − 54% homens; mediana de 61 anos

(40-70) − coletadas no D+100 ap�os o TACTH. Todos os

pacientes receberam regimes de induç~ao que combinavam
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uma droga imunomoduladora e/ou inibidor de proteassoma,

seguida de altas doses de melfalano antes do TACTH. Doa-

dores saud�aveis (DS) pareados por idade − 70% homens −

foram estudados como controles. As amostras foram proces-

sadas em at�e 24h ap�os a coleta nos dois centros participantes

(UFRJ, n = 88; USAL, n = 64), seguindo os procedimentos opera-

cionais padr~ao Euroflow e marcadas com o painel NGF para

DRM em MM. Subtipos de c�elulas B identificados: precursores

B (BCP - CD19+CD45loCD38hiCD27�/+cyIg�), B transicionais/

naive (CD19+CD45+CD38�/loCD27�cyIg+), B de mem�oria

(CD19+CD45+CD38�/loCD27+cyIg+) e plasm�ocitos normais (nPC

- CD38hiCD138lo/hiCD45�/hetCD56�/+cyIg+CD19�/+). Resultados:

Cinquenta pacientes (66%) tinham DRM+ no MO. Ainda, 7/50

(14%) tinham plasm�ocitos clonais circulantes no SP (cPCC+).

Os pacientes foram estratificados de acordo com o status de

DRM mais cPCC. Na MO, todos os pacientes tiveram um

aumento percentual de BCP e reduç~ao de B de mem�oria e nPC

vs. DS. Os DRM+cPCC+ tiveram menor frequência de nPC

CD19- na MO vs. MRD+ou-/cPCC-. No SP, B totais estavam em

n�umeros normais, pela normalizaç~ao de B transicionais/

naive, mas as B de mem�oria estavam reduzidas em todos

pacientes vs. DS. Os nPC CD19+ no SP dos MRD+ou-/cPCC-

estavam em n�umero normal, mas reduzidos nos DRM+cPCC+.

N~ao houve associaç~ao significativa entre sobrevida livre de

progress~ao (SLP) e a contagem de c�elulas B totais e subtipos

no SP. As recidivas ocorreram em 28/76 (37%) dos pacientes, a

maioria (20/28) DRM+ (71%; 16 cPCC- e 4 cPCC+) e, 8/28 (29%)

DRM-cPCC-. A taxa de mortalidade foi de 14% (11/76) em 19

meses de seguimento mediano, sendo 8/11 (72%) DRM+ (6

cPCC- e 2 cPCC+) e 3/11 (27%) DRM-cPCC-. Pacientes DRM

+cPCC+ tiveram uma SLP significativamente menor, 9 meses

vs. 28 meses para DRM+cPCC- e n~ao alcançada nos pacientes

DRM-cPCC-. O mesmo foi visto nos pacientes que atingiram

pelo menos remiss~ao completa − 9 meses DRM+cPCC+ vs. 28

meses DRM+cPCC- vs. 36 meses DRM-cPCC-. Discuss~ao: A

presença de cPCC no D+100 ap�os o TACTH foi associada a

uma pior recuperaç~ao das contagens de nPC no SP e a uma

pior SLP. Tais achados parecem reforçar que a depuraç~ao de

cPC ap�os o TACTH aumentaria a disponibilidade de nichos na

MO para nPC e potencialmente tamb�em para BCP, levando a

uma recuperaç~ao da maturaç~ao normal de c�elulas B.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.355

PLASMOCITOMAMAXILAR COMO PRIMEIRA

MANIFESTAÇeAO DE MIELOMAM�ULTIPLO:

RELATO DE CASO

A Silveira a, MP Luizon a, JBCB Silva b

a Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic,

Campinas, SP, Brasil
b Clínica Medeiros, Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: Os tumores de c�elulas plasm�aticas s~ao prolifer-

aç~oes neopl�asicas linf�oides agrupadas entre os linfomas peri-

f�ericos de c�elulas B. Podem afetar um �unico osso, uma

condiç~ao chamada plasmocitoma solit�ario ou envolver ape-

nas tecidos moles, plasmocitoma extramedular. O mieloma

m�ultiplo (MM) �e a gamopatia monoclonal sintom�atica mais

importante e representa aproximadamente 1% de todos os

cânceres e 10% de todas as neoplasias hematol�ogicas. �E

caracterizada por muitos plasm�ocitos anormais na medula
�ossea e a alta produç~ao de imunoglobulina monoclonal de

cadeia leve ou de cadeia pesada. Materiais e m�etodos:

Coleta de dados de prontu�ario e revis~ao da literatura com

busca de artigos no “PubMed”. Relato de caso: Trata-se de

um paciente do sexo masculino, 58 anos, diab�etico, hiper-

tenso e com dislipidemia que foi encaminhado do serviço de

odontologia h�a 5 meses devido a massa maxilar dolorosa. O

resultado da bi�opsia maxilar foi plasmocitoma (CD138 e

restriç~oes para cadeia lambda, c�elulas negativas para AE1/

AE3, CD3 e KAPPA, c�elulas com positividade local focal para

CD20, KI-67>60%). Ap�os avaliaç~ao, foram solicitados os

seguintes exames, com respectivos resultados:

imunofixaç~ao: presença de proteína monoclonal IgG/lambda

e cadeia leve lambda isolada; protein�uria de 24 horas:

342 mg, imunofixaç~ao urin�aria: monoclonal IgG/lambda; a

creatinina no início estava normal mas em menos de duas

semanas ultrapassou o valor de 2,0 mg/dL; a albumina

estava em torno de 3, g/dL e beta 2 microglobulina em torno

de 5.000 ng/mL. Al�em disso, o mielograma era compatível

com mieloma m�ultiplo (56% de plasm�ocitos) e a bi�opsia de

medula �ossea era hipercelular (75%) �as custas de infiltrado

plasmocit�ario multifocal e s�olido, intersticial e paratrabecu-

lar, perfazendo cerca de 55% dos elementos nucleados, con-

sistente com neoplasia plasmocit�aria. Discuss~ao e

conclus~ao: O MM �e uma doença maligna progressiva de

clones de plasm�ocitos em v�arios est�agios de diferenciaç~ao.

As manifestaç~oes orais do MM s~ao as primeiras manifes-

taç~oes da doença em cerca de 14% dos pacientes. Podem

incluir inchaço, dor, dormência, sangramento, dentes

m�oveis, xerostomia, dep�ositos de amil�oide, reabsorç~ao e

mobilidade radicular, anestesia labial e radiolucências e fra-

turas da mandíbula, e a prevalência varia de 2% a 70%. As

coloraç~oes de imuno-histoquímica devem ser feitas para

confirmar o plasmocitoma. O diagn�ostico de MM pode ser

estabelecido por exames laboratoriais, como achados hema-

tol�ogicos, bioquímicos, an�alise de urina e levantamento

radiogr�afico esquel�etico. Os crit�erios diagn�osticos para MM

incluem evidências de les~oes osteolíticas m�ultiplas, identi-

ficaç~ao de uma populaç~ao de c�elulas plasm�aticas atípicas na

bi�opsia e anormalidades na produç~ao de imunoglobulinas. O

diagn�ostico final foi MM, est�agio III (ISS). Nesse caso, uma

les~ao maxilar foi o primeiro sinal de MM, reforçando o papel

fundamental do cirurgi~ao-dentista no reconhecimento e

encaminhamento �a hematologia para o diagn�ostico precoce,

que confirmava a sua suspeita.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.356

PLASMOCITOMA RETROPERITONEAL

GIGANTE EM PACIENTE PORTADOR DE

MIELOMAM�ULTIPLO. RELATO DE CASO
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Introduç~ao: Mieloma m�ultiplo (MM) �e caracterizado por uma

proliferaç~ao clonal de plasm�ocitos. O acometimento extra-

medular ocorre em 7-17% dos casos ao diagn�ostico e 6-20% no

curso da doença. Quando h�a apenas acometimento extra-

medular define-se o plasmocitoma extramedular prim�ario ou

solit�ario. J�a o plasmocitoma extramedular secund�ario mani-

festa-se em situaç~oes em que h�a extens~ao da doença plasm�a-

tica para limites al�em do ambiente intramedular em

portadores de MM. Diferente dos plasmocitomas extramedu-

lares prim�arios, que costumam ser indolentes, a doença

extramedular secund�aria �e de pior progn�ostico. Relato de

caso: Paciente, 63 anos, masculino, diagnosticado com MM

secretor de IgA/kappa em 10/2020, com quadro de anemia

grave (hemoglobina 5,9 g/dL), disfunç~ao renal aguda, con-

fus~ao mental secund�aria a hipercalcemia maligna e m�ultiplas

les~oes osteolíticas acometendo todo o esqueleto axial e apen-

dicular. Ao estudo medular, apresentava 17% de plasm�ocitos

clonais. Ap�os início de quimioimunoterapia (ciclos mensais

de ciclofosfamida, talidomida e dexametasona − CTd),

hidrataç~ao venosa e uso de bifosfonato, paciente evoluiu com

melhora progressiva do quadro clínico. Entretanto, ap�os 3°

ciclo de CTd, apresentou quadro de piora de edema perif�erico

e nova alteraç~ao de funç~ao renal, com necessidade de inter-

naç~ao para início de terapia dialítica. Afastadas nefropatia

por cilindros de cadeias leves e amiloidose renal ap�os reesta-

diamento laboratorial e realizaç~ao de bi�opsia renal. Tomogra-

fia computadorizada de abdome com contraste revelou

extensa massa retroperitoneal envolvendo aorta abdominal e

veia cava inferior e estendendo-se at�e regi~ao inguinal bilat-

eral, tamb�em com envolvimento vascular. A massa media

aproximadamente 16,8 x 15,5 x 5,1 cm e envolvia circunferen-

cialmente os ureteres bilaterais em terço m�edio, o que con-

feria dilataç~ao do sistema coletor �a montante. Estudo

anatomopatol�ogico confirmou se tratar de neoplasia de

plasm�ocitos com restriç~ao de cadeia leve kappa. Optado por

troca de esquema quimioter�apico para VTd (bortezomibe,

talidomida e dexametasona) e passagem de cateter de duplo J
�a direita para desobstruç~ao urin�aria. Paciente evoluiu com

melhora da funç~ao renal, denotando importante componente

p�os-renal. Radioterapia terapêutica foi contraindicada em vir-

tude do elevado risco de complicaç~oes tendo em vista exten-

s~ao da massa e envolvimento de �org~aos nobres. Paciente

evoluiu com obstruç~ao extrínseca do cateter de duplo J e

infecç~ao de trato urin�ario associada, com crescimento em

hemoculturas e uroculturas de Candida tropicalis. Submetido a

tratamento antif�ungico e antibacteriano, al�em de aposiç~ao de

nefrostomias bilaterais. Entretanto, evoluiu com refratarie-

dade clínica, falência de m�ultiplos sistemas e �obito em 02/

2021. Consideraç~oes finais: Neste relato de caso descrevemos

um paciente portador de MM que, a despeito de terapia vig-

ente, progrediu com plasmocitoma extramedular de grande

extens~ao em regi~ao n~ao usual, uma condiç~ao de progn�ostico

reservado e com índice elevado de complicaç~oes. O papel da

radioterapia como ferramenta terapêutica isolada �e menos

definido nestes casos. A ênfase se d�a no tratamento sistêmico

com quimioterapia e/ou transplante de c�elulas-tronco hema-

topoi�eticas, estando a radioterapia indicada como medida

adjuvante quando se almeja reduç~ao da massa tumoral em

virtude de comprometimento local. Ressalta-se a necessidade

demais estudos, inclusive com as novas terapêuticas disponí-

veis, para definir umamelhor abordagem.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.357

REATIVAÇeAO DE CITOMEGALOV�IRUS EM

PACIENTES COM DIAGN�OSTICO DE MIELOMA

M�ULTIPLO OU AMILOIDOSE EM TRATAMENTO

COM BORTEZOMIBE NO SERVIÇO DE

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO

HOSPITAL DAS CL�INICAS DA USP RIBEIReAO

PRETO/SP NO ANO DE 2020: UMA S�ERIE DE

CASOS

RMS Soares, RS Melo, ACON Luz, FA Silva,

LB Lanza, LV Cota, NCR Cunha, RL Pacca,

PMM Garibaldi, MIA Madeira

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: O Bortezomibe (Velcade�) �e um inibidor do pro-

teassoma, especificamente do proteassoma 26S, cuja ligaç~ao

irreversível leva �a ativaç~ao de cascatas de sinalizaç~ao que cul-

minam com a parada do ciclo celular e apoptose. Ele foi apro-

vado e incluído como quimioterapia de primeira linha nas

Diretrizes Diagn�osticas e Terapêuticas do Mieloma M�ultiplo

(Portaria n.° 2017) publicadas em agosto de 2015 mas apenas

em setembro de 2020 foram publicadas três Portarias do Min-

ist�erio da Sa�ude que incorporaram este medicamento para o

tratamento de pacientes com Mieloma M�ultiplo no SUS (para

pacientes n~ao tratados, inelegíveis ao transplante de c�elulas-

tronco; para pacientes n~ao tratados, elegíveis ao transplante e

para pacientes previamente tratados). Esta incorporaç~ao per-

mitiu o uso mais amplo desta medicaç~ao e trouxe �a tona

complicaç~oes possivelmente relacionadas ao seu uso como a

reativaç~ao de citomegalovírus e suas diversas formas de

apresentaç~ao clínica como pneumonites, infecç~oes gastroin-

testinais, hepatites, encefalites, retinites, entre outras. S�erie

de casos: No ano de 2020, foram identificados 5 casos de

infecç~ao por citomegalovírus em pacientes em tratamento de

Mieloma M�ultiplo e Amiloidose em uso de esquemas quimio-

ter�apicos contendo Bortezomibe no serviço de Hematologia e

Hemoterapia do Hospital das Clínicas de Ribeir~ao Preto/SP.

Três casos foram identificados na investigaç~ao etiol�ogica de

diarr�eia subaguda, um foi identificado na estratificaç~ao de

colite neutropênica com características enteroinvasivas e o
�ultimo na investigaç~ao de pneumonite aguda com sinais de

infecç~ao viral em tomografia de t�orax (neste caso, foi excluída

infecç~ao por Covid-19 ap�os dois testes PCR-RT negativos). Em

todos os casos, ap�os identificaç~ao da infecç~ao por CMV (por

sorologia - Elisa e confirmaç~ao de carga viral por PCR-RT), foi

instituída terapêutica específica com antiviral, tanto Ganci-

clovir endovenoso quanto Valganciclovir via oral. Apesar da

alta morbimortalidade associada a esta infecç~ao em pacientes

imunossuprimidos, apenas um dos cinco pacientes faleceu de

complicaç~oes associadas. Discuss~ao: A soroprevalência ele-

vada de infecç~ao por citomegalovírus no Brasil est�a relacio-

nada a fatores socioeconômicos e condiç~oes prec�arias de
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saneamento b�asico e aumenta a morbimortalidade em

pacientes imunossuprimidos. O uso mais frequente do Borte-

zomibe como primeira linha em pacientes com Mieloma

M�ultiplo e Amiloidose no nosso serviço e no Brasil traz �a tona

este agente como diagn�ostico diferencial nas suspeitas clíni-

cas infecciosas de diversos �org~aos e sistemas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.358

RECA�IDA DE MIELOMAM�ULTIPLO COM

PLASMOCITOMA NODAL

SS Fernandes, PMM Garibaldi, AHA Resende,

LS Oliveira, PCC Bariani, RMS Soares, RS Melo,

ACON Luz, NCR Cunha, LB Lanza

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: Omielomam�ultiplo �e uma neoplasia maligna dos

plasm�ocitos e representa a segunda neoplasia hematol�ogica

mais comum, atr�as apenas dos linfomas n~ao-Hodgkin. Os

plasm�ocitos neopl�asicos habitam primariamente a medula
�ossea, mas tamb�em podem ser encontrados no sangue peri-

f�erico e em outros sítios extramedulares. Na maioria dos

pacientes, o mieloma m�ultiplo �e caracterizado pela secreç~ao

de uma proteína monoclonal produzida pelos plasm�ocitos

neopl�asicos. Esta proteína, juntamente �as c�elulas neopl�asicas

e �as citocinas por elas produzidas, leva �as principais manifes-

taç~oes clínicas da doença, que incluem hipercalcemia, ane-

mia, doença renal e les~oes �osseas. Objetivo: Relato de caso de

recaída mieloma m�ultiplo com plasmocitoma nodal. Caso:

Homem, 53 anos, iniciou acompanhamento ambulatorial no

HCFMRP-USP no ano de 2020 para seguimento de Mieloma

M�ultiplo IgG Lambda diagnosticado em serviço externo no

ano de 2018. O mesmo j�a recebera tratamento quimioter�apico

consolidado com transplante aut�ologo de medula �ossea nos

meses que seguiram ao diagn�ostico e obteve resposta parcial

muito boa ao t�ermino da terapia. Ap�os alguns meses de

acompanhamento, o mesmo relatou em consulta ambulato-

rial o surgimento de les~oes cervicais �a direita, de consistência

p�etrea, m�oveis e com crescimento progressivo. Realizou ultra-

ssonografia de regi~ao cervical que evidenciou linfonodos

hipoecoicos em cadeia VA. A bi�opsia da maior les~ao demon-

strou tecido fibroconjuntivo infiltrado por plasm�ocitos, cujo

estudo imuno-histoquímico revelou positividade das c�elulas

neopl�asicas para CD138, lambda, CD56 e negatividade para

lambda, compatível com infiltraç~ao por mieloma m�ultiplo. A

eletroferese de proteínas, bem como a dosagem s�erica de

cadeias leves e imunoglobulinas, corroborando tamb�em a

recaída laboratorial da doença. Discuss~ao: A maioria dos

pacientes portadores de mieloma m�ultiplo ir�a recair ap�os a

terapia inicial e necessitar�a de estrat�egias terapêuticas adicio-

nais. Para a escolha do melhor tratamento nestes casos, �e

necess�aria a avaliaç~ao de alguns fatores, como o tempo decor-

rido entre o �ultimo tratamento e a recaída, os sintomas, as

alteraç~oes laboratoriais relacionadas e a ocorrência de plas-

mocitoma extramedular, este �ultimo associado a uma menor

sobrevida global. Desta forma, deve ser realizada uma

avaliaç~ao clínica criteriosa destes pacientes, especialmente

pela possível ocorrência destes plasmocitomas em sítios pou-

cos usuais. Conclus~ao: Sabe-se que a recaída extramedular do

mieloma m�ultiplo est�a associada a um pior progn�ostico e que

pode haver de acometimento em sítios pouco comuns. O

hematologista, portanto, deve ter atenç~ao redobrada aos

sinais e sintomas deste grupo de pacientes, de forma a orien-

tar umamelhor abordagem terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.359

RELATO DE CASO DE MIELOMAM�ULTIPLO

VARIANTE NeAO SECRETOR, NeAO PRODUTOR

ET Calvache, V Predebon, JP Portich,

AA Hofmann, F Dortzbacher, VR Siqueira,

XH Condori, RS Ferrelli, CSWeber, AA Paz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Descriç~ao do caso: Paciente masculino, 76 anos, sem comorbi-

dades, transferido de unidade b�asica de sa�ude por choque

hipovolêmico devido a les~ao vascular ap�os punç~ao arterial. O

mesmo tinha sido levado por tosse, febre e alteraç~ao do

estado de consciência. Foi iniciado antibi�otico, reposiç~ao volê-

mica, afastado Covid e angioTc de membros inferiores com

extravasamento do contraste em art�eria femoral direita e

infiltraç~ao difusa na medula �ossea. Exame físico: Taquicardia,

SO2 95% com O2 2 litros/min, Glasgow 11 sem d�eficit focal,

roncos pulmonares bilaterais e presença de hematoma em

regi~ao inguinal �a direita com extens~ao para �area lombar,

gl�utea e escrotal sem palpaç~ao de frêmito. Exames: Hb

6.2 g/dL, plaquetas 67.000/uL, leuc�ocitos totais 17.810/uL, crea-

tinina 4.42 mg/dL, c�alcio 10.6 mg/dL, albumina 2.6 g/dL, TP

63%, TTPa 50.9s, D-dímeros 3.34 ug/mL, LDH 443 U/L, fibri-

nogênio 240 mg/dL. RNM do neuroeixo com infiltraç~ao difusa

na medula �ossea da coluna vertebral e fraturas em T3, L1 e L3.

Eletroforese de proteínas com imunofixaç~ao s�erica e urin�aria

sem banda monoclonal, cadeias leves Lambda 2.66 mg/L,

cadeias leves kappa 2.62 mg/L, relaç~ao Kappa/Lambda 0.98,

IgG 269 mg/dL, IgM 13 mg/dL, IgA mg/dL e B2-microglobulina

6.441 ng/mL. Demais exames sem alteraç~oes significativas:

perfil hep�atico, reumatol�ogico, metab�olico, punç~ao lombar,

tomografias crânio, t�orax e abdominal. Mielograma com

infiltraç~ao por plasm�ocitos de aspecto neopl�asico (78%), imu-

nofenotipagem 57.51% de c�elulas plasm�aticas totais (57.5%

compatíveis com plasm�ocitos neopl�asicos). BMO hipercelular

(80%), infiltraç~ao difusa e multifocal por plasm�ocitos. IHQ

CD138+, CD38+, ciclina+, CD3+, CD20-, CD56-, Kappa-,

Lambda-, vermelho congo negativa, sugerindo Mieloma

m�ultiplo (MM) n~ao secretor, n~ao produtor - ISS III. Ante ECOG

de 4 e idade foi optado por paliaç~ao. Na alta hospitalar o

paciente estava com resoluç~ao da coagulopatia, melhora da

anemia e normalizaç~ao da funç~ao renal. Discuss~ao: O MM �e

uma neoplasia de c�elulas plasmocit�arias caracterizada pela

produç~ao de imunoglobulina monoclonal, representa 10 a

15% das malignidades hematol�ogicas com predomínio no

sexo masculino. Incidência aumenta com idade, sendo 90%

em pacientes > 50 anos. Crit�erios diagn�osticos s~ao resumidos
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no acrônimo SLiM CRAB. A distribuiç~ao da proteína monoclo-

nal s�erica ou urin�aria identifica-se em 97%: 50% IgG, 20% IgA,

20% cadeias leves e < 10% entre IgD, IgE, IgM ou pico biclonal.

O restante 3% corresponde �a variante n~ao secretora, e, se os

plasm�ocitos clonais s~ao incapazes de produzir imunoglobu-

lina, configura-se al�em, como n~ao produtor. O MM n~ao secre-

tor (MMNS) verdadeiro baseia-se na presença de 30% de

c�elulas plasmocit�arias monoclonais OU plasmocitoma confir-

mado por bi�opsia, tem sido descrita associaç~ao com t(11,14)

(q13;q32). Dentro das manifestaç~oes clínicas est~ao a imuno-

paresia secund�aria, ausência de insuficiência renal e hipercal-

cemia. Na apresentaç~ao do paciente a avaliaç~ao foi

prejudicada decorrente do choque hipovolêmico e insuficiên-

cia renal aguda pr�e-renal. O progn�ostico do MMNS �e melhor

na vigência de tratamento que inclua imunomodulador e ini-

bidor de proteassoma quando comparado ao do MM com pro-

teína M detect�avel, embora o desfecho dos pacientes que

foram a TCTH aut�ologo n~ao teve diferença significativa. Con-

clus~ao: MMNS �e um subtipo raro com pouca literatura dispo-

nível, sendo um desafio realizar o diagn�ostico, avaliaç~ao da

resposta e recaída ante a falta de quantificaç~ao do pico

monoclonal.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.360

S�INDROME DE POEMS: MIELOMA

OSTEOESCLER�OTICO

BG Rocha, BM Teixeira, GP Souza, IV Rosani,

MCMQA Silva, RN Garcia, MA Gonçalves,

AFC Vecina, JR Assis, MG Cliquet

Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude,

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A Síndrome de POEMS revela-se atrav�es de um

quadro multifacetado, apresentando-se primordialmente

como polineuropatia perif�erica e dist�urbio de c�elulas plasm�a-

ticas monoclonais. O acrônimo “POEMS”proposto por Bard-

wick e col. em 1980, busca descomplexificar o diagn�ostico

desta rara síndrome: Polyneuropathy, Organomegaly, Endo-

crinopathy, monoclonal gammopathy e Skin changes. O diag-

n�ostico �e clínico e estabelecido a partir dos crit�erios da Mayo

Clinic, encaixando-se o paciente nos crit�erios maiores obri-

gat�orios (neuropatia perif�erica e proliferaç~ao monoclonal) e

pelo menos um dos outros crit�erios menores (doença de Cas-

tleman, les~ao osteoescler�otica, organomegalia, endocrinopa-

tia, alteraç~oes cutâneas, papiledema, sobrecarga de volume

extravascular e trombocitose). Trata-se de uma síndrome

rara, sendo sua prevalência inexata na literatura. A incidência
�e maior entre a quinta e sexta d�ecadas de vida e maior

n�umero de casos em pacientes do sexo masculino. Ainda que

sua patogênese n~ao esteja completamente elucidada, têm-se

encontrado nesses pacientes elevados níveis s�ericos de fator

de crescimento vascular endotelial (VEGF), alteraç~oes da pro-

teína M, interleucina (IL) 1, IL-6 e fator de necrose tumoral-

alfa (TNF-a). O objetivo do presente estudo foi relatar um caso

de síndrome de POEMS, ressaltando a importância do conhe-

cimento desta entidade. Material e m�etodo: Trata-se de um

estudo descritivo baseado na an�alise do prontu�ario do

paciente e revis~ao da literatura. Relato de caso: Paciente de 60

anos, masculino, procura serviço em abril de 2019 com dor

lombar h�a 3 anos irradiada para MMII com dificuldade para

andar e perda demobilidade, fazendo uso de cadeira de rodas.

Fez uso de paracetamol + fosfato de codeína, sem melhora.

Acompanhava com neurologista que investigava uma poli-

neuropatia (a esclarecer). Al�em disso, apresentava baquetea-

mento digital, com atrofia bilateral das m~aos, adenomegalias

e les~oes osteoescler�oticas em coluna vertebral. Em junho de

2019 foi feito o diagn�ostico de Síndrome de POEMS e iniciado

tratamento com ciclos de Dexametasona 40 mg/dia durante 4

dias, mantido at�e maio de 2021. Em agosto de 2020 foi asso-

ciada a Ciclofosfamida 50 mg/dia. Paciente teve melhora

importante da mobilidade, do baqueteamento e da dor neuro-

p�atica, interrompendo o uso de cadeira de rodas e da morfina.

Foi encaminhado para transplante de medula �ossea aut�ologo,

realizado em julho de 2021. Discuss~ao e conclus~ao: O quadro

clínico inicial do paciente foi marcado pelo acrônimo da sín-

drome de POEMS (polineuropatia, organomegalia, endocrino-

patia, proteína M e alteraç~oes da pele), o que permitiu o

diagn�ostico correto e um ponto de partida para o início do tra-

tamento. Atualmente n~ao h�a uma linha terapêutica definida,

entretanto, alguns estudos sugerem que a associaç~ao entre

corticoester�oides e quimioter�apicos a longo prazo aumentam

a sobrevida e diminuem os sintomas neurop�aticos dos

pacientes, como observado no relato acima. Distinguir a Sín-

drome de POEMS de seus diagn�osticos diferenciais �e impor-

tante para a escolha do tratamento, cuidados de suporte, e as

toxicidades em relaç~ao aos medicamentos envolvidos. Um

diagn�ostico incorreto pode levar a piora do quadro e aumento

da morbidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.361

S�INDROME DE POEMS: RELATO DE CASO

AA Paz, AA Hofmann, T Soares, DB Lamaison,

LLA Silva, VR Siqueira, V Predebon,

F Dortzbacher, RS Ferrelli

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo relatar caso de

Síndrome de POEMS associada a doença de Castleman. Relato

de caso: Paciente masculino de 67 anos, tabagista, com diag-

n�ostico recente de diabetes, procurou atendimento no Hospi-

tal de Clínicas de Porto Alegre devido quadro de perda de

força e parestesia progressiva em membros inferiores h�a 6

meses, al�em de perda de peso, aproximadamente 10 kg nesse

período. Ao exame físico paciente apresentava hipertricose,

hipoestesia e reduç~ao da força sim�etrica em membros inferi-

ores, al�em de Roomberg positivo. Realizado TC t�orax e

abdome para início da investigaç~ao, sendo averiguado les~oes
�osseas mistas (osteolíticas e osteobl�asticas) difusas, al�em de

linfadenomegalia axilar, sugerindo doença neoplasica meta-

st�atica. Optado por biopsia de linfonodo com AP e IHQ compa-

tível com doença de Castleman variante mista. Devido quadro

neurol�ogico periferico importante, endocrinopatia recente e
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Doença de Castelman iniciamos investigaç~ao para síndrome

de POEMS, fechando diang�ostico ap�os eletroforese de protei-

nas confirmando pico monoclonal em gama. Paciente foi

ent~ao encaminhado para iniciar tratamento. Discuss~ao: A

síndrome POEMS �e uma síndrome paraneopl�asica rara devido

a um dist�urbio subjacente de c�elulas plasm�aticas. O acrônimo

se refere a v�arias, mas n~ao todas, as características da sín-

drome: polirradiculoneuropatia, organomegalia, endocrino-

patia, gamopatia monoclonal e alteraç~oes cutâneas. A

patogênese da síndrome n~ao �e bem compreendida. Por�em, a

produç~ao aumentada de citoquinas tais como IL-1;b, IL-6,

TNF-a e VEGF parece exercer um papel importante na

patogênese da doença. O diagn�ostico �e feito com base em

uma combinaç~ao de características clínicas e laboratoriais, e
�e estabelecido por meio da presença de dois crit�erios man-

dat�orios, um crit�erio maior, e um menor. Os crit�erios man-

dat�orios consistem em polineuropatia e alteraç~oes das

c�elulas plasm�aticas clonais, os crit�erios maiores incluem

les~oes �osseas escler�oticas, VEGF elevado e presença de

doença de Castleman. Os crit�erios menores s~ao organomega-

lia, endocrinopatia, alteraç~oes da pele, papiledema, sobre-

carga de volume extravascular e trombocitose. Distinguir a

síndrome POEMS de um MGUS, smoldering mieloma (SMM),

mieloma ou plasmocitoma solit�ario �e importante porque o

tratamento, cuidados de suporte e as toxicidades relaciona-

das ao tratamento esperadas s~ao bastante diferentes. O curso

da síndrome POEMS �e geralmente crônico, desde que os

pacientes sejam tratados, com sobrevida geral em 10 anos de

aproximadamente 79%. N~ao existe um tratamento padr~ao e

nenhum ensaio clínico randomizado controlado de trata-

mento existe na literatura disponível. Em geral, o modo de

terapia �e baseado no fato de o paciente ter les~oes �osseas

escler�oticas limitadas ou disseminadas. A radioterapia �e

empregada para aqueles com doença limitada (uma a três

les~oes �osseas isoladas), enquanto a terapia semelhante �a

usada para mieloma m�ultiplo �e recomendada para aqueles

com les~oes �osseas disseminadas. Conclus~ao: A partir das

manifestaç~oes clínicas, suspeitou-se que o paciente do caso

acima possui Síndrome de POEMS possibilitando prossegui-

mento investigativo e assim confirmando o diagn�ostico. De

tal forma, consolida-se a importância da suspeiç~ao de envol-

vimento neurol�ogico e da doença de Castleman na síndrome

de POEMS, realizando assim o diagn�ostico precoce e possibili-

tando o início da terapêutica específica, visando a reduç~ao da

morbimortalidade da doença e melhora sintom�atica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.362

S�INDROME POEMS − DOENÇA LIMITADA

RS Melo, ACON Luz, FA Silva, LB Lanza,

LV Cota, NCR Cunha, RL Pacca, SS Fernandes,

PMM Garibaldi

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A síndrome POEMS representa uma síndrome para-

neopl�asica, relacionada a uma doença clonal de plasm�ocitos. O

acrônimo representa os componentes da síndrome: polineuro-

patia, organomegalia, endocrinopatias, pico monoclonal e alter-

aç~oes de pele. Por�em, h�a outras características importantes n~ao

incluídas no acrônimo POEMS, como papiledema, sobrecarga de

volume extravascular, les~oes �osseas escler�oticas, trombocitose,

eritrocitose, níveis elevados de fator de crescimento endotelial

vascular (VEGF), uma predisposiç~ao para trombose e testes de

funç~ao pulmonar anormais. Al�em disso, nem todas as manifes-

taç~oes com denominaç~ao incorporada �a sigla s~ao necess�arias

para o diagn�ostico da síndrome. Objetivo: Relato de síndrome

POEMS em sua forma localizada, tratada com radioterapia local

e sua evoluç~ao. Relato de caso: Homem, 43 anos, apresentando

quadro de dor em membros inferiores com 18 meses de

evoluç~ao, associado a perda ponderal progressiva, perda de

força, dor e edema de membros inferiores e quadril. No

momento da avaliaç~ao diagn�ostica apresentava-se cadeirante.

Identificada les~ao osteoescler�otica em osso ilíaco, que ap�os

bi�opsia, demonstrou infiltraç~ao por plasm�ocitos monoclonais

lambda. Realizada complementaç~ao propedêutica concluindo o

diagn�ostico Síndrome POEMS. Como crit�erios mandat�orios

apresentava infiltraç~ao por plasm�ocitos monoclonais e poli-

neuropatia sensitivo-motora grave confirmada por eletroneuro-

miografia. Dentre os crit�erios maiores, possuía les~ao

osteoescler�otica em ilíaco esquerdo e hiperplasia linfoide de

padr~ao folicular e dentre os menores: organomegalia, sobre-

carga de volume, alteraç~oes cutâneas e endocrinol�ogicas. N~ao

foi identificada proteína monoclonal por eletroforese s�erica,

dosagem de cadeias leves ou imunofixaç~ao s�erica e urin�aria.

Sem infiltraç~aomedular al�em da les~ao local descrita. Submetido

a tratamento com radioterapia local direcionado �a les~ao osteoe-

scler�otica e reavaliado sucessivamente, por 6 meses, apresen-

tando desmame de drogas analg�esicas, resoluç~ao de sobrecarga

volêmica clínica e sintomas constitucionais. Atualmente,

deambula sozinho com apoio e mant�em seguimento ambulato-

rial com equipe Ao diagn�ostico, Score Overall Neuropathy Limi-

tations Scale: 5. Ap�os 6 meses de tratamento, Score: 3.

Discuss~ao: A síndrome POEMS �e uma doença rara. Sua causa �e

desconhecida, embora a superproduç~ao crônica de citocinas

pr�o-inflamat�orias e outras, como fator de crescimento endote-

lial vascular, tenham sido implicadas na sintomatologia observ-

ada neste transtorno. Os pacientes frequentemente tem níveis

elevados de interleucina 1-beta, fator de necrose tumoral e

interleucina-6. Tal como acontece com outras discrasias de

plasm�ocitos, a síndrome POEMS comumente se apresenta na

quinta �a sexta d�ecada de vida. Devido �a complexidade dasman-

ifestaç~oes clínicas, que s~ao multissistêmicas, �e necess�ario o

reconhecimento precoce desta entidade com intuito deminimi-

zar as complicaç~oes relacionadas a esta patologia. Conclus~ao: A

doença clonal plasmocit�aria descrita configura neoplasia de

baixa carga tumoral, com divis~ao no seu tratamento de acordo

com n�umero de les~oes �osseas e grau de infiltraç~ao medular.

Para os indivíduos que apresentam les~ao �ossea isolada, sem

infiltraç~ao identificada em medula �ossea, a radioterapia local �e

o tratamento recomendado, assim como �e no caso de um plas-

mocitoma �osseo solit�ario. A radiaç~ao para les~ao isolada (at�e três

les~oes) pode melhorar os sintomas da síndrome POEMS, e,

inclusive, oferece a possibilidade de cura.
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Objectives: Systemic AL amyloidosis is a plasma cell disease

characterized by the deposition of insoluble amyloid fibrils

causing organ dysfunction and death. Primary results from

the ANDROMEDA study showed that addition of subcutane-

ous (SC) daratumumab (DARA) to the standard of care combi-

nation of bortezomib, cyclophosphamide, and

dexamethasone (VCd) was superior to VCd alone, with higher

rates of hematologic complete response (CR) and an accept-

able safety profile. DARA-VCd was approved for newly diag-

nosed AL amyloidosis in January 2021. Here we present an

update of the primary ANDROMEDA study results with longer

follow-up. Methods: ANDROMEDA is a randomized, open-

label, active-controlled phase 3 study. Adult patients with

newly diagnosed AL amyloidosis were randomized 1:1 to

DARA-VCd or VCd and were treated for 6 cycles 28 days each.

Bortezomib (1.3 mg/m2), cyclophosphamide (300 mg/m2; max-

imumweekly dose 500 mg), and dexamethasone (40 mg) were

given weekly. DARA SC was given weekly (cycle 1−2) and

every 2 weeks (cycle 3−6). After cycle 6, patients in the DARA-

VCd group received DARA SC alone every 4 weeks for up to 24

cycles from first dose. Disease status was evaluated every 4

weeks in cycle 1−6 and every 8 weeks after cycle 7. The pri-

mary endpoint was overall hematologic CR rate in the intent-

to-treat population. Secondary endpoints were major organ

deterioration progression-free survival (PFS), organ response

rate, time to hematologic response, survival, and safety.

Results: Of 388 randomized patients, 195 were randomized to

DARA-VCd and 193 to VCd. As of November 2020, the median

follow-up was 20.3 months (mo), with a median treatment

duration of 18.5 mo for DARA-VCd and 5.3 mo for VCd; 78

patients (40%) in the DARA-VCd group were still on treatment.

The overall hematologic CR rate continued to be higher with

DARA-VCd than VCd (59% vs 19%; odds ratio [OR] 5.9; 95% CI

3.7−9.4; p < 0.0001). More patients achieved a very good par-

tial response or better (≥VGPR) with DARA-VCd than VCd

(79% vs 50%; OR 3.7; 95% CI 2.4−5.9; p < 0.0001). Among res-

ponders, median time from randomization to ≥VGPR was

shorter for DARA-VCd than VCd (0.56 vs 0.82 months). Cardiac

response rates were higher with DARA-VCd than VCd at 6

months (42% vs 22%) and at 12 months (57% vs 28%); renal

response rates were 54% vs 27% at 6 months and 57% vs 27%

at 12 months. A total of 71 deaths occurred (DARA-VCd,

n = 31; VCd, n = 40). From cycle 7 onward in the DARA-VCd

group, no grade 3/4 treatment-emergent adverse events

occurred in ≥5% of patients. There were no systemic adminis-

tration-related reactions with DARA-VCd after cycle 6. Analy-

sis of major organ deterioration PFS will be updated after ̃200

events have occurred. Discussion: DARA-VCd (versus VCd

alone) demonstrated robust hematologic and organ responses

with no new safety concerns with longer follow-up. Conclu-

sion: Updated results from the ANDROMEDA study reinforce

the clinical superiority of DARA-VCd over VCd in pts with

newly diagnosed AL amyloidosis. Based on its recent

approval, DARA-VCd represents a new standard of care in AL

amyloidosis. This trial was registered at www.clinicaltrials.

gov as NCT03201965.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.364

TALQUETAMAB, A G PROTEIN-COUPLED

RECEPTOR FAMILY C GROUP 5 MEMBER D

(GPRC5D) CD3 BISPECIFIC ANTIBODY FOR

RELAPSED/REFRACTORY MULTIPLE

MYELOMA (RRMM): UPDATED PHASE 1 STUDY

RESULTS

JG Berdeja a, AY Krishnan b, A Oriol c,

NWV Donk d, P Rodríguez-Otero e, E Askari f,

M Mateos g, MC Minnema h, LJ Costa i,

R Verona j, BW Hilderq j, S Girgisq j, T Prior j,

JS Russell j, JD Goldberg k, A Chari l

a Sarah Cannon Research Institute and Tennessee

Oncology, Nashville, United States
b City of Hope Comprehensive Cancer Center,

Duarte, United States
c Institut Catal�a d’Oncologia and Institut Josep

Carreras. Hospital Germans Trias i Pujol, Barcelona,

Spain
dAmsterdam University Medical Center, VU

University Medical Center, Amsterdam,

Netherlands
e Clínica Universidad de Navarra, Navarra, Spain
fHospital Universitario Fundaci�on Jim�enez Díaz,

Madrid, Spain
gHospital Clínico Universitario de Salamanca,

Salamanca, Spain
hUniversity Medical Center Utrecht, Utrecht,

Netherlands
iUniversity of Alabama at Birmingham,

Birmingham, United States
j Janssen R&D, Spring House, United States
k Janssen R&D, Raritan, United States
lMount Sinai School of Medicine, New York, United

States

Objectives: Patients with MM continue to relapse on current

therapies, stressing the need for new immunotherapy targets.

GPRC5D is an orphan receptor that is expressed on malignant

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S215

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.364&domain=pdf
http://www.clinicaltrials.gov
http://www.clinicaltrials.gov
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.364
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.365&domain=pdf


plasma cells in MM. Talquetamab (JNJ-64407564) is a bispecific

IgG4 antibody that binds to GPRC5D and CD3, redirecting T

cell killing to MM cells. Updated phase 1 results of talqueta-

mab at the recommended phase 2 dose (RP2D) in patients

with RRMM are presented. Material and methods: Eligible

patients had RRMM or were intolerant to standard therapies.

Patients received talquetamab intravenously (IV; range 0.5

−180 mg/kg) or subcutaneously (SC; range 5.0−800 mg/kg)

weekly or biweekly. The primary objectives of the study were

identification of the RP2D in part 1 and talquetamab safety

and tolerability at the RP2D in part 2. Adverse events (AEs)

were graded by CTCAE v4.03; cytokine release syndrome

(CRS) was graded per Lee 2014 criteria. Response was assessed

per IMWG criteria. Results: As of Feb 8, 2021, 174 patients had

received talquetamab, 102 by IV and 72 by SC. Across parts 1

and 2 of the study, 28 patients were treated at the RP2D of

weekly SC 405 mg/kg, with 10.0 and 60.0 mg/kg step-up doses.

Patients treated at the RP2D had a median age of 61.5 years

(range 46−80) and a median of 5.5 prior lines of therapy (range

2−14), with 100%/79% triple-class/penta-drug exposed; 71%/

18% triple- class/penta-drug refractory; 86% refractory to last

line of therapy; and 21% with prior B- cell maturation antigen

−directed therapy. No dose-limiting toxicities at the RP2D

occurred in part 1. At the RP2D, most common AEs were CRS

(79%; grade 3 4%; median time to onset was day after SC injec-

tion), neutropenia (64%; grade 3/4 54%), anemia (57%; grade 3/

4 29%) and dysgeusia (57%; all grade 1/2). Infections were

reported in 32% of patients (grade 3/4 4%) and neurotoxicity in

7% (grade 3/4 none). 75% of patients dosed at the RP2D had

skin-related AEs (grade 3/4 none), including 18% with nail dis-

orders. In response-evaluable patients (n = 24), the overall

response rate at the RP2D was 63%, with 50% ≥very good par-

tial response; 9/17 (53%) evaluable triple-class refractory

patients and 3/3 (100%) penta-drug refractory patients

responded. Median time to first confirmed response at the

RP2D was 1.0 mo (range 0.2−3.8); responses were durable and

deepened over time (median follow-up 6.2 mo [range 2.7−9.7

+] for responders at the RP2D). At the RP2D, exposure was

maintained over the maximum EC90 target level and consis-

tent T cell activation was observed. Discussion: The promis-

ing efficacy, safety profile, and convenience of SC dosing

support monotherapy development and combination

approaches with talquetamab. Based on pharmacokinetic

data, other SC dosing strategies are being explored. Conclu-

sions: Talquetamab showed a high clinical response rate and

was well-tolerated in patients with RRMM treated at the RP2D

of weekly 405 mg/kg SC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.365
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Multiple myeloma (MM) treatment andmonitoring with MRD-

Next Generation Flow (NGF) has evolved fast in the last

decade. Nevertheless, its incorporation by low-middle income

countries remains challenging. Despite Lenalidomide mainte-

nance (M-Len) after ASCT improves PFS and OS of MM, and

MRD-NGF monitoring can discriminate patients with better

outcomes, there is no data about these approaches in real-

world patients in Brazil (BR) and Latin America. Here we eval-

uated in two cohorts of patients guided by drug access, the

benefit in outcomes of M-Len and MRD-NGF monitoring after

ASCT. The study enrolled patients from public and private

healthcare systems (HS). A total of 53 patients with symptom-

atic MM receiving up-front CTD n = 27 or VCD n = 26. All pts

had a BM sample at D+100 for MRD-NGF following the Euro-

Flow SOPs with a limit of detection of 10�6 and a complete

protein profile to meet the IMWG response and MRD criteria.

Median patient age was 58 (40-70) years, 51% were females. At

D+100 the conventional responses were: PR, 5 (9%); VGPR, 21

(40%); CR, 6 (11%); sCR, 21 (40%). Residual plasma-cells were

detected by MRD-NGF in 60% of all studied patients and in

44% of those in CR/sCR. MRD+ patients showed a significantly

inferior outcome in this setting with median PFS of 26 months

vs NR (p = 0.05). Since Len was recently approved in BR and

restricted to private HS, we evaluated the impact of this prac-

tice in a subset of 18 patients (30%), with a median treatment

time of 20.5 months. In this group only, 2/18 (11%) cases pro-

gressed whereas in those without maintenance, progression

occurred in 19/35 (54%) cases with median PFS NR vs. 21

months (p = 0.001). This benefit also extended to OS, since in

the M-len group had no deaths, in contrast to 11/35 (31%)

(p = 0.01) deaths in the absence of this drug. Combining the

M-Len and MRD-NGF monitoring post ASCT allowed the rec-

ognition of groups of patients with different outcomes: M-Len

/MRD� (n = 7) vs. no M-Len/MRD+ (n = 21) with medianPFS NR

vs 16 months (p = 0.003). Interestingly, the benefit of mainte-

nance was particularly clear among MRD+ these patients had
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an improved disease control (n = 11) vsMRD+ patients with no

M-Len(n = 21): medianPFS NR vs 16 months (p = 0.002) and

median OS of NR vs NR (p = 0.02). In our cohort, the majority

of patients admitted to the public HS had access to CTD

induction without M-Len (n = 24; 45%), while in the private HS

they were covered for Bortezomib induction and M-Len post-

transplant (n = 15; 28%) with some patients having other

mixed situations with VCD induction without M-Len (n = 11;

22%) or CTD+M-Len (n = 3; 5%). Firstly, the comparison

between the strategies available by drug access CTD/no-M-

len in public vs VCD/M-len in private had an impact on both

PFS (median of 16 months vs NR; p = 0.003) and OS (median

NR vs NR; p = 0.02). Similarly, patients that had access to PI in

induction without M-len also had different outcomes: median

PFS NR vs. 21 months for VCD/M-Len vs VCD/no M-Len,

respectively (p = 0.01), with a trend in OS (p = 0.06). Finally, dif-

ferent induction regimens (CTD vs VCD without M-Len)

showed no impact on PFS (median: 16 vs.21 months; p = 0.6).

In real-life, the use of M-Len post-ASCT is associated with bet-

ter survival outcomes, MRD-NGF was a reproductible and

powerful tool to discriminate patients at higher and earlier

relapse risk. Inequity of drug access remains a hurdle in coun-

tries with constraints, particularly in public HS with a nega-

tive impact on survival of MM.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.366
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Objetivos: Os mecanismos fisiopatol�ogicos que determinam a

gravidade da Covid-19 est~ao associados a ativaç~ao da hemos-

tasia e da imunidade inata, em um processo coletivamente

referido como imunotrombose, e que envolve ativaç~ao pla-

quet�aria, geraç~ao de NETs (do inglês, Nucleo extracelular traps),

express~ao de fator tecidual, ativaç~ao do complemento e

ativaç~ao endotelial. Um elemento importante da ativaç~ao

endotelial �e a quebra da barreira endotelial (BE), que ocorre

para facilitar o acesso de leuc�ocitos aos tecidos, onde contrib-

uem para erradicaç~ao dos pat�ogenos. No entanto, a avaliaç~ao

da integridade da BE �e desafiadora, exigindo o uso de modelos

celulares. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do soro

de pacientes com Covid-19 sobre a integridade da BE em

monocamadas de c�elulas endoteliais, e sua correlaç~ao com

características clínicas da doença. Materiais e m�etodos: A

populaç~ao do estudo consistiu em 30 pacientes com Covid-19

que apresentavam comprometimento pulmonar confirmado

por tomografia de t�orax, e necessidade de internaç~ao

hospitalar por hipoxemia e 30 controles saud�aveis pareados

por sexo e idade. Os pacientes recrutados fizeram parte de um

estudo clínico (REBEC: U1111-1250-1843), e as amostras uti-

lizadas nesta avaliaç~ao foram obtidas no momento da inter-

naç~ao, antes de qualquer intervenç~ao. Monocamadas de

c�elulas endoteliais de duas fontes (HUVECs: c�elulas de cord~ao

umbilical; HULECs: c�elulas endoteliais pulmonares) foram

estimuladas com soro de pacientes e indivíduos saud�aveis

(diluiç~ao 15% em meio de cultura) e a integridade da BE foi

avaliada por um sensor de impedância celular (ECIS; Eletric

Cell-substrate Impedance Sensing System) continuamente

por 36 horas. Biomarcadores de gravidade e relacionados �a

ativaç~ao da hemostasia foram avaliados por kits comerciais.

Dados clínicos foram obtidos a partir dos prontu�arios digitais.

Resultados: O soro de pacientes com Covid-19 induziu quebra

de BE significativamente mais acentuada que o de indivíduos

saud�aveis em HUVECs nos tempos 15 min (p < 0,01); 30 min (p

≤ 0,001); 1h (p ≤ 0,0001); 2h (p ≤ 0,0001); 3h (p ≤ 0,0001); 4h (p ≤

0,01) e 5h (p ≤ 0,05). Estes resultados foram confirmados no

modelo de c�elulas endoteliais pulmonares (HULECs). A mag-

nitude da quebra apresentou correlaç~ao significativa com

desfechos clínicos relevantes como tempo de internaç~ao total

(RS at�e 0.57) e tempo de UTI (RS = 0,47). Em relaç~ao a biomarca-

dores de interesse na Covid-19, a quebra da BE apresentou

correlaç~ao significativa com neutrofilia, relaç~ao neutr�ofilo/

linf�ocito, fator de VonWillebrand, fatores IX e XI, fibrinogênio,

D-dímero e uPAR (Receptor de Uroquinase). Discuss~ao:

Atrav�es de um m�etodo considerado padr~ao-ouro para

avaliaç~ao in vitro da integridade da BE n�os demonstramos que

componentes presentes no soro de pacientes com Covid-19

s~ao capazes de promover a quebra da BE, e que a magnitude

deste processo est�a relacionada �a gravidade desta doença. A

correlaç~ao com outros marcadores inflamat�orios corrobora a

conex~ao entre os mecanismos envolvidos na imunotrombose

em pacientes com Covid-19. Conclus~ao: nossos resultados

apontam a quebra da BE como um alvo terapêutico atrativo

nestes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.367
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Objetivos: a imunotrombose consiste no processo que

envolve a ativaç~ao concomitante da imunidade inata, hemos-

tasia e endot�elio como parte da resposta a pat�ogenos, e vem

sendo colocada no centro da fisiopatologia da Covid-19. Um

elemento menos explorado da imunotrombose �e a ruptura da

barreira endotelial (BE), que permite o acesso dos leuc�ocitos

aos tecidos inflamados. Entre os reguladores da integridade
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da BE destacam-se as vias que envolvem a angiopoietina

(Ang) 1 e 2 e seu receptor Tie2, e a via do VEGF-A/VE-caderina

(VEC). Al�em deste papel, foi recentemente demonstrado que a

ativaç~ao da via Ang/Tie2 inibe a ativaç~ao endotelial e a

express~ao de fator tecidual, estabilizando o endot�elio no

estado quiescente. Neste estudo determinamos os níveis cir-

culantes de mediadores da integridade da BE na Covid-19, e

exploramos sua associaç~ao com a gravidade da doença, assim

como com a ativaç~ao da hemostasia atrav�es de um painel

abrangente de biomarcadores. Materiais e m�etodos: as amos-

tras foram obtidas de 30 pacientes internados por Covid-19

devido �a hipoxemia e achados tomogr�aficos típicos, e recruta-

dos para um estudo clínico (REBEC: U1111-1250-1843). As

amostras foram coletadas em at�e 24h do diagn�ostico, antes

de qualquer intervenç~ao terapêutica. Os níveis de reguladores

da BE foram medidos por m�etodos imunol�ogicos (Elisa ou

multiplex), e o de biomarcadores da hemostasia por kits

comerciais específicos. Um grupo de 30 indivíduos saud�aveis

pareados por idade e sexo foram utilizados como controle.

Dados clínicos e laboratoriais foram obtidos dos prontu�arios

digitais. Resultados: o tempo m�edio de internaç~ao foi de 12,9

§ 9,8 dias, e 12 pacientes (40%) necessitaram de UTI. O dímero

D m�edio foi de 3.609 § 14.440 ng/mL. Os níveis circulantes de

todos reguladores da integridade da BE encontraram-se

aumentados em pacientes, quando comparado com controles

(Ang1: 463.2 § 194.6 vs 237.4 § 104.9 pg/mL, p < 0.0001; Ang2:

1.926 (1.275-3.134) vs 1.215 (9-1.444) pg/mL, p < 0.0001; Tie2:

10.753 § 2.377 vs 8.603 § 1.851 pg/mL, p < 0.0001 e VEGF-A:

94.7 (73.4-116.0) vs 45.9 (39.7-57.0), p < 0.0001. Al�em disso, os

níveis de alguns destes reguladores se associaram significati-

vamente a desfechos de relevância clínica, a saber: (i) exten-

s~ao da les~ao pulmonar na tomografia: Ang2 e VEGF-A; (ii)

tempo de internaç~ao em UTI: VEGF-A. Interessantemente,

observamos correlaç~oes consistentes e significativas entre os

níveis de reguladores da BE a proteínas envolvidas na

ativaç~ao da hemostasia (fibrinogênio, VWF: Ag, uPAR, PAI-1 e

P-selectina). Discuss~ao: o interesse no estudo de reguladores

da integridade da BE na Covid-19 j�a se justifica pelo fato de a

doença envolver tanto o comprometimento da barreira

alv�eolo-capilar quanto a ativaç~ao da angiogênese, como dem-

onstrado por outros autores. Nossos resultados reforçam a

relevância destas vias atrav�es da associaç~ao observada com

desfechos clínicos. Al�em disso, os resultados mostram pela

primeira vez uma associaç~ao entre mediadores da integri-

dade da BE e um painel amplo de biomarcadores da ativaç~ao

da hemostasia, sugerindo um crosstalk entre estas vias na

Covid-19, como demonstrado recentemente no contexto da

sepse. Conclus~oes: nossos resultados apontam que a via Ang/

Tie2 deve ser considerada um alvo terapêutico atrativo na

Covid-19, por representar um elemento central da imuno-

trombose nestes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.368

AVALIAÇeAO DOS N�IVEIS DE MARCADORES DA

VIA HEME/HEMOPEXINA/HEME-OXIGENASE 1

E SUA ASSOCIAÇeAO COM PARÂMETROS

CL�INICOS E LABORATORIAIS NA COVID-19

F Lima, CRP Moraes, MS Barbosa,

IT Borba-J�unior, E Mansour, LA Velloso,

EV Paula

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Objetivos: A heme-oxigenase 1 (HO-1) �e uma enzima intrace-

lular cuja express~ao �e fortemente induzida por estímulos

como inflamaç~ao, infecç~ao e hem�olise, e que comp~oe uma

resposta anti-inflamat�oria e antioxidativa ampla, relevante

para a proteç~ao e homeostase celular em diversas condiç~oes

patol�ogicas. Sua aç~ao específica consiste no metabolismo

intracelular do heme em ferro, biliverdina e mon�oxido de car-

bono, ap�os a captura do heme livre pela hemopexina (HPX) no

meio extracelular, e a translocaç~ao deste complexo para den-

tro do hepat�ocito. Embora sugest~oes iniciais de uma aç~ao dir-

eta do SARS-CoV-2 sobre a hemoglobina ou o heme j�a tenham

sido refutadas, a ativaç~ao da HO-1 �e reconhecida como parte

da resposta do hospedeiro e como potencial alvo terapêutico

em diversas doenças envolvendo trombose e inflamaç~ao.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os níveis circulantes

de hemopexina, heme e heme-oxigenase 1 na Covid-19, e

avaliar a associaç~ao destes parâmetros com marcadores

tromboinflamat�orios e desfechos clínicos relevantes. Material

e m�etodos: A populaç~ao deste estudo consistiu em 30

pacientes com diagn�ostico confirmado de Covid-19 e

indicaç~ao de internaç~ao hospitalar devido a hipoxemia. O

grupo controle consistiu em 30 volunt�arios saud�aveis parea-

dos por sexo, idade e regi~ao geogr�afica. A dosagem dos níveis

de HO-1 e HPX foi realizada por m�etodo imunoenzim�atico

(ELISA) utilizando kits comerciais e os níveis de heme foram

medidos por m�etodo colorim�etrico. A dosagem de marca-

dores de ativaç~ao da hemostasia foi feito por kits comerciais

específicos. Resultados: Pacientes com Covid-19 apresen-

taram níveis aumentados de HO-1 quando comparados com

controles (5.741 § 2.696 vs 1.953 § 612 pg/mL respectiva-

mente, p < 0.0001), assim como uma tendência ao aumento

dos níveis de HPX (3.724 §0.8804 vs 3.254 §1.022 mg/mL,

respectivamente; p = 0.06). Al�em disso, observamos uma

reduç~ao nos níveis de HO-1 e HPX da admiss~ao at�e o 4°dia de

internaç~ao. N~ao foram observadas diferenças nos níveis de

heme no plasma de pacientes e controles em nenhum dos

dois momentos. Al�em disso, observamos que os níveis de HO-

1 na admiss~ao est~ao positivamente correlacionados com

parâmetros da hemostasia como TP, TTPa, fibrinogênio, FVIII:

C, FVW:Ag e receptor de uroquinase (u-PAR), mas n~ao apre-

sentam associaç~ao evidente com parâmetros clínicos de grav-

idade. Discuss~ao: Nossos dados descrevem a cin�etica de

variaç~ao dos níveis s�ericos de heme, HPX e HO-1 em pacientes

com Covid-19, demonstrando que �a semelhança de outras

infecç~oes, a Covid-19 tamb�em se associa �a induç~ao desta via

como parte da resposta anti-inflamat�oria. N~ao observamos

associaç~ao entre a magnitude desta induç~ao e a gravidade da

Covid-19. Conclus~ao: A HO-1 pode representar um biomarca-

dor relevante para a Covid-19, mas novos dados s~ao neces-

s�arios para subsidiar o seu uso como alvo terapêutico para

estes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.369
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MICROVES�ICULAS CIRCULANTES EM

PACIENTES COM COVID-19 E SUA RELAÇeAO

COM A GRAVIDADE DA DOENÇA E ATIVAÇeAO

DA HEMOSTASIA

MS Barbosa, F Lima, CRP Moraes,

IT Borba-J�unior, SC Huber, IP Santos,

E Mansour, LA Velloso, EV Paula

Centro de Hematologia e Hemoterapia

(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: A ativaç~ao da hemostasia �e um elemento crítico da

patogênese da Covid-19. Microvesículas (MVs) s~ao partículas de

bicamada lipídica liberadas de diferentes c�elulas e que

medeiam a tromboinflamaç~ao. Ademais, MVs j�a se mostraram

ser biomarcadores relevantes em outras doenças infecciosas,

incluindo pneumonias virais. Dessa forma, os objetivos desse

estudo foram quantificar as MVs circulantes originadas de pla-

quetas, c�elulas endoteliais e eritr�ocitos; avaliar sua atividade

pr�o-coagulante dependente de fator tecidual (APC-FT) e explorar

sua relaç~ao com marcadores hemost�aticos e desfechos clínicos

na Covid-19. Material e m�etodos: Amostras de pacientes com

Covid-19 internados devido a necessidade de oxigenoterapia

foram coletadas em at�e 24h do diagn�ostico, como parte de um

estudo clínico. As amostras usadas neste estudo foram obtidas

antes de qualquer intervenç~ao terapêutica. MVs foram extraí-

das de plasma livre de plaquetas por ultracentrifugaç~ao, quanti-

ficadas por citometria de fluxo e a APC-FT foi determinada por

meio de ensaio coagulom�etrico de um est�agio. Marcadores de

ativaç~ao da hemostasia foram quantificados por m�etodos imu-

nol�ogicos ou funcionais conforme indicados. Resultados: Foram

incluídos 30 pacientes e 30 indivíduos saud�aveis pareados por

idade e sexo. O tempo m�edio de internaç~ao (TI) foi de 2,9§9,8

dias, 12 pacientes (40%) necessitaram de cuidados intensivos

(UTI) e 28/30 pacientes sobreviveram. As contagens totais de

MVs de plaquetas e c�elulas endoteliais estavam aumentadas

em pacientes comparado com controles, ao passo que entre as

MVs com express~ao de fator tecidual (FT), apenas as de origem

endotelial estavam aumentadas. A APC-FT mostrou-se aumen-

tada em pacientes quando comparado com controles

(p = 0,0007). N~ao observamos associaç~oes significativas entre as

contagens de MVs ou APC-FT com desfechos clínicos como

tempo de internaç~ao e tempo de UTI. Em contraste, observamos

correlaç~oes significativas envolvendo MVs e outros marcadores

de ativaç~ao da hemostasia a saber tais comoMVs (totais) deriva-

das de plaquetas com fibrinogênio, F VIII:C, FVW e uPAR sol�uvel,

e MV (FT+) derivadas de c�elulas endotelial com FVIII:C e FVW.

Discuss~ao e conclus~ao: O entendimento dos mecanismos pelos

quais a hemostasia �e ativada na Covid-19 �e fundamental para o

desenvolvimento de estrat�egias terapêuticas mais eficazes con-

tra esta e outras doenças infecciosas associadas a aumento de

eventos tromboemb�olicos e imunotrombose. Nossos resultados

mostram que a Covid-19 moderada e grave se associa a

aumento da contagem de MVs, e que uma fraç~ao destas MVs se

associa a ativaç~ao da hemostasia. Novos ensaios para avaliaç~ao

funcional da APC-FT ser~ao necess�arios para definir a associaç~ao

destes parâmetros com desfechos de gravidade na Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.370

NETS (NEUTROPHIL EXTRACELLULAR TRAPS)

COMO PREDITORES DE TRANSFUSeAO E

DESFECHOS CL�INICOS EM TRANSPLANTE

HEP�ATICO

APH Yokoyama a, JM Kutner a, BMM Fonseca b,

AM Sakashita a, CY Nakazawa c, LD Santos a,

MD Almeida a, GLTV Mesquita b, G Schettino a,

FLA Orsi b

aHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil
cHospital Municipal Gilson de Cassia Marques de

Carvalho, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A participaç~ao dos neutr�ofilos como mediadores

de infecç~ao, trombose e neoplasia tem sido descrita em v�arios

cen�arios. Al�em de seu papel na imunidade inata, sabe-se que

os neutr�ofilos contribuem para ativaç~ao de inflamaç~ao, coag-

ulaç~ao, imunossupress~ao atrav�es da formaç~ao de redes

extracelulares de neutr�ofilos (NETs -neutrophil extracellular

traps) em resposta a estímulos antigênicos e de �acidos nuclei-

cos. Entretanto, pouco se sabe sobre o papel da NETose no

cen�ario do transplante hep�atico, situaç~ao em que h�a um

estado inflamat�orio persistente, exacerbado por v�arios even-

tos, inclusive transfus~ao de hemocomponentes. Ainda, sabe-

se que os pacientes hepatopatas s~ao bastante complexos do

ponto de vista hemost�atico e a identificaç~ao de possíveis mar-

cadores preditores de transfus~ao e hemoderivados potencial-

mente auxiliaria no manejo clínico destes pacientes. O

objetivo deste estudo foi avaliar o papel de NETs como predi-

tores de transfus~ao de hemocomponentes, bem como estabe-

lecer uma correlaç~ao entre NETs e complicaç~oes em

transplante hep�atico. Materiais e m�etodos: Foram quantifica-

dos DNA livre pela t�ecnica de PicoGreen (dsDNAAssay Kit

(ThermoFisherScientific, EUA) e H3 citrulinado por ELISA

(clone 11D3, ELISA, Cayman), marcadores de remanescentes

de NETs, no pr�e-operat�orio, intraoperat�orio e p�os-operat�orio

de 93 pacientes submetidos a transplante hep�atico em um

hospital terci�ario em S~ao Paulo-SP. Os pacientes foram segui-

dos desde a internaç~ao at�e a alta hospitalar e foram avaliados

os seguintes desfechos clínicos: transfus~ao de hemocompo-

nentes, uso de hemoderivados e antifibrinolíticos, rejeiç~ao,

trombose, infecç~ao e disfunç~ao de �org~aos. Resultados:

Observamos uma ascens~ao dos níveis de H3 citrulinado e

DNA livre do pr�e-operat�orio para o intraoperat�orio, com pos-

terior declínio pr�e-alta hospitalar, de maneira estatistica-

mente significativa, (p < 0.0001), confirmando a ocorrência de

NETOse exacerbada no intraoperat�orio do transplante

hep�atico. Ainda, demonstramos que a liberaç~ao de NETs no

intraoperat�orio foi preditora de �obito intra-hospitalar

(OR = 1,168, CI 95% = 1,021-1,336, p = 0,024). N~ao se observou

nenhuma associaç~ao entre NETose e transfus~ao, nem uso de

hemoderivados. Entretanto, observou-se que a liberaç~ao de

H3 citrulinado foi associada a menor uso de �acido tra-

nexâmico durante o transplante (OR:0,824, CI95%0,705-0,964,

p:0,016). N~ao foram observadas outras associaç~oes entre

NETose no intraoperat�orio e demais desfechos clínicos nega-

tivos (rejeiç~ao, trombose, infecç~ao ou disfunç~ao de �org~aos).
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Conclus~ao: N~ao foi possível estabelecer correlaç~ao entre

NETose e necessidades transfusionais nos pacientes submeti-

dos a transplante hep�atico. Entretanto, o presente estudo evi-

denciou uma associaç~ao significativa entre NETose e �obito

intra-hospitalar. Dada a relevância da associaç~ao entre

NETose e �obito e o papel central dos NETs na inflamaç~ao do

transplante hep�atico, consideramos que NETs podem ser

potenciais biomarcadores de inflamaç~ao nestes pacientes.

Ainda, o desenvolvimento de terapêuticas focando na

inibiç~ao de NETose poderia ser uma estrat�egia plausível para

reduç~ao de efeitos delet�erios da inflamaç~ao exacerbada iner-

ente ao transplante. Mais estudos s~ao necess�arios a fim de

confirmar esta hip�otese.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.371

HEMOSTASIA E PAREDE VASCULAR: DOENÇAS DA

COAGULAÇeAO E FIBRIN�OLISE

A SEVERIDADE E A FREQUÊNCIA DE

HEMORRAGIAS NOS PACIENTES COM

HEMOFILIA E COM PRESENÇA DE INIBIDORES

WS Teles a, RN Silva b, RC Torres a, MC Silva c,

AMMS Barros d, A Debbo b, ALJ Morais e,

MF Costa a, PCCS Junior a, MHS Silva f

a Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe

(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
bUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,

Brasil
c Faculdade Pio D�ecimo de Canind�e do S~ao Francisco

(Fapide), Canind�e de S~ao Francisco, SE, Brasil
dUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
e Centro Universit�ario Est�acio de Sergipe, Aracaju,

SE, Brasil
f Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil

Introduç~ao: Uma das principais manifestaç~oes clínicas das

hemofilias, especialmente as graves, s~ao os hematomas, prin-

cipalmente as hemartroses. Elas s~ao de hemorragias intra-

articulares que ocorrem desde os primeiros anos de vida.

Estima-se que mais de 80% de todos os casos de hemorragias

em portadores de hemofilia grave sejam intra-articulares. Ao

longo do tempo, a recorrência das hemartroses levam �a

ativaç~ao de enzimas líticas e fibrose, gerando dano articular

permanente, o que causa v�arios níveis de incapacidade física.

Os demais sangramentos geralmente acontecem em epis-
�odios isolados, principalmente ap�os algum trauma ocorrido.

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo analisar as

manifestaç~oes clínicas da hemofilia dos pacientes atendidos

no ambulat�orio de uma regi~ao do nordeste brasileiro.Material

e m�etodos: A pesquisa constitui-se de uma an�alise retrospec-

tiva a partir de informaç~oes dos prontu�arios de pacientes por-

tadores de hemofilia A que foram atendidos no setor

ambulatorial em uma regi~ao do nordeste brasileiro, durante o

período de janeiro de 2018 a março de 2020. Resultados:

Foram avaliados 100 prontu�arios de pacientes portadores de

hemofilia A atendidos no ambulat�orio destes, foram

selecionados 17% (17), levando-se em consideraç~ao os

pacientes que apresentam aloanticorpos inibidores do fator

VIII. Dos pacientes diagnosticados, 18% (3) apresentam inibi-

dores de alta titulaç~ao e, dentre eles, 67% (2) apresentam a

forma grave da doença e 33% (1) apresentam a forma leve;

dentre os 82% (14) dos pacientes que apresentam inibidores

de baixa titulaç~ao, por sua vez, 64% (9) têm a forma grave da

doença, 21% (3) têm a forma leve e 14% (2) apresentam a

forma moderada (gr�afico 1). Dos sintomas apresentados pelos

pacientes que apresentaram inibidores, todos apresentaram

hemartrose e hematomas, e entre aqueles que desenvol-

veram algum tipo de artropatia: 80% (8) eram da forma grave

e 20% (2) tinham hemofilia leve; enquanto isso, entre os que

sofreram algum sangramento gengival: 60% (6) tinham a

forma grave e 40% (4) tinham a leve. Discuss~ao: Uma das prin-

cipais manifestaç~oes clínicas das hemofilias, especialmente

as graves, s~ao os hematomas, principalmente as hermatroses.

Elas s~ao de hemorragias intra-articulares que ocorrem desde

os primeiros anos de vida. Estima-se que mais de 80% de

todos os casos de hemorragias em portadores de hemofilia

grave sejam intra-articulares. Ao longo do tempo, a recorrên-

cia das hermatroses levam �a ativaç~ao de enzimas líticas e

fibrose, gerando dano articular permanente, o que causa

v�arios níveis de incapacidade física. Os demais sangramentos

geralmente acontecem em epis�odios isolados, principalmente

ap�os algum trauma ocorrido. Conclus~ao: Nesse sentido, esta

pesquisa pode ser utilizada como importante ferramenta

para que a instituiç~ao obtenha uma melhor compreens~ao

acerca das manifestaç~oes clínicas dos pacientes portadores

de hemofilia A atendidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.372

ARTROPATIA HEMOF�ILICA: UMA REVISeAO

LITER�ARIA

JSI Chaves a, ALM Lopes a, AL Schuster a,

BFB Bassani a, NAW Lago a, LM Kieling a,

GF Santos a, IS Ritterbusch a, APR Schelle a,

JPL Cezar b

aUniversidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Hemofilia A e B s~ao caracterizadas como a deficiên-

cia dos fatores de coagulaç~ao VIII e IX, respectivamente. O

objetivo do presente trabalho �e realizar uma revis~ao da litera-

tura sobre a artropatia hemofílica. Material e m�etodos:

Revis~ao de literatura atrav�es das bases de dados Google

Scholar e Pubmed em agosto de 2021. Foram utilizadas as

seguintes palavras-chave: hemophilia, hemophilia AND

arthropathy, hemophilia AND hematology. Resultados: Hem-

orragia intra-articular espontânea �e a manifestaç~ao mais fre-

quente na hemofilia grave (pacientes com níveis de fator de

coagulaç~ao menor que 1 IU/dL). Recorrências na mesma artic-

ulaç~ao causam sinovite, gerando artropatia crônica, com

perda de movimento articular em 80% dos pacientes. A

ocorrência aumenta conforme a progress~ao da idade, sendo
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33% e 47% em crianças com hemofilia A e B, respectivamente,

enquanto ocorre em 60% e 42% dos adultos com hemofilia A e

B, respectivamente. Os locais mais acometidos s~ao tornozelo,

cotovelo e joelho. A sinovite ocorre devido aos produtos da

degradaç~ao do sangue na articulaç~ao ultrapassarem a capaci-

dade da membrana sinovial de absorvê-las e elimin�a-las,

principalmente o ferro e hemossiderina, os quais induzem a

produç~ao de citocinas inflamat�orias, al�em de contribuir para

a reabsorç~ao e remodelamento do osso e da cartilagem. A

sinovite hemofílica �e caracterizada pela proliferaç~ao do tecido

sinovial e de vasos sanguíneos. Essa afeta consideravelmente

a qualidade de vida, prejudicando principalmente a mobili-

dade, a pr�atica de esportes e o lazer. Discuss~ao: A deficiência

dos fatores VIII e IX causa reduç~ao e atraso da geraç~ao de

trombina, levando a discrasia sanguínea que ocasiona san-

gramentos os quais afetam as articulaç~oes. Quando o fator de

coagulaç~ao �emenor que 1 IU/dL, o paciente apresenta hemofi-

lia grave, a qual constitui cerca de 50% dos casos diagnostica-

dos, sendo que o risco de hemorragias aumenta

proporcionalmente ao aumento da deficiência do fator de

coagulaç~ao. Nesse caso, os sangramentos articulares ocorrem

frequentemente e deve-se reconhecer os sintomas da artro-

patia hemofílica que, inicialmente, s~ao o edema da articu-

laç~ao e dor n~ao traum�atica que desaparecem quando o

epis�odio agudo acaba. A profilaxia da artropatia hemofílica

consiste na terapia de reposiç~ao do fator coagulante. Quando

a artropatia j�a est�a estabelecida, o tratamento inclui fisiotera-

pia, uso de �orteses, injeç~oes intra-articulares e tratamento

cir�urgico. Conclus~ao: As hemofilias, principalmente as graves,

s~ao fator precipitante ao desenvolvimento de artropatia nos

pacientes portadores, logo, o diagn�ostico precoce �e essencial

para possibilitar o manejo adequado e evitar o surgimento da

artropatia. Ademais, o conhecimento da alta prevalência da

artropatia em hemofílicos �e fundamental para a consideraç~ao

de profilaxia e proteç~ao articular. Como observado, o acometi-

mento articular crônico prejudica a qualidade de vida do

paciente, impossibilitando a mobilidade adequada e real-

izaç~ao de atividades físicas. Nas crianças, esse cen�ario �e

danoso ao desenvolvimento físico e social, sendo necess�ario

estar atento �as crianças portadoras de hemofilia que passem

a apresentar algum dist�urbio locomotor e rapidamente agir

em prol da resoluç~ao da condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.373
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Fundaç~ao T�ecnico Educacional Souza Marques, Rio
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Objetivo: A Hemofilia �e uma doença hemorr�agica heredit�aria

recessiva do cromossomo X que se apresenta por meio de

deficiências quantitativas ou qualitativas dos fatores de coag-

ulaç~ao. Pode ser classificada como A (deficiência do fator VII),

B (deficiência do fator IX) ou C (deficiência do fator XI). �E uma

patologia de importância m�edica mas cercada de mitos e

d�uvidas, gerando receios e condutas incorretas que podem

levar a prejuízos no progn�ostico e na sa�ude do indivíduo

hemofílico. O objetivo deste estudo �e avaliar os conhecimen-

tos gerais da Hemofilia entre estudantes de medicina em uma

faculdade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil para corrigir e educar.

Materiais e m�etodos: Foi realizado um question�ario online

composto por 20 quest~oes m�ultipla escolha com conhecimen-

tos gerais sobre hemofilia. A populaç~ao em estudo, alunos em

graduaç~ao de medicina de uma faculdade particular do Rio de

Janeiro, Brasil foi convidada a participar, atrav�es de um link,

que direcionava para Google Formul�arios. As opç~oes de

resposta propostas foram “Verdadeiro”, “Falso”e “N~ao Sei”-

para julgar as assertivas. Foi considerado satisfat�orio respos-

tas que obtiveram acima de 50% entre os participantes. O

projeto foi submetido ao Comitê de �Etica 5239 - Escola de

Medicina Souza Marques - Fund. Tec. Educ. Souza Mar-

ques/RJ, Parecer 4221286, CAAE: 35578620500005239. Resul-

tados: A populaç~ao analisada foi de 68 estudantes, com

predomínio na faixa et�aria entre 18 a 23 anos. Dentre o grupo

observado, 20,6% cursavam o 1°ano da faculdade de medic-

ina, 25% cursavam o 2°ano, 17,6% o 3°ano, 33,8% o 4°ano, e

2,9% cursavam o 6°ano. Apenas 14,7% afirmam estar aptos

para lidar com indivíduos com hemofilia. Os dados coletados

sobre o conhecimento desta doença demonstraram uma

m�edia de 28,25% das respostas tidas como “n~ao sabe”. Em

relaç~ao �as respostas, pode-se observar que a quest~ao sobre

“A hist�oria familiar �e capaz de excluir o diagn�ostico de

hemofilia uma vez que h�a fatores gen�eticos envolvidos.”foi a

que obteve o maior n�umero de erros, com aproximadamente

48,5%. A maioria desconhecia sobre as deficiências dos

fatores de coagulaç~ao. Nota-se que as quest~oes com maior

n�umero de acertos foram sobre a possibilidade de pacientes

hemofílicos praticarem esportes (79,4%), o tempo de diag-

n�ostico apenas em crianças (77,9%) e a variabilidade de

clínica conforme a idade (75%). Do total, 58,8% relataram que

o assunto hemofilia �e “pouco abordado dentro das salas de

aula”, 23,5% informam como “n~ao abordado”, entretanto,

17,6% afirmam ser abordado, n~ao tendo nenhuma pontuaç~ao

para a vari�avel “bem abordado”. Discuss~ao: Atrav�es dos

resultados obtidos no question�ario, nota-se que a maioria

dos participantes demonstraram d�uvidas sobre a fisiopato-

logia, quadro clínico e terapêutica. Em estudos similares,

nota-se profissionais da sa�ude com receio de tratar hemofíli-

cos pois h�a desconhecimento e incertezas. Mas, como visto

na literatura, ao educar o paciente desta populaç~ao, propor-

ciona-se autonomia e independência, melhorando da quali-

dade de vida. Conclus~ao: A partir dos dados obtidos,

percebe-se que h�a deficiências significativas (abaixo de 50%

de acerto) em algumas perguntas mais específicas sobre os

diferentes tipos de hemofilia que devem ser sanados ao

longo do curso m�edico, em especial suas complicaç~oes, tra-

tamentos e epidemiologia. Se comparado com os demais

estudos, percebe-se que tem uma taxa de acerto superior a

populaç~ao hemofílica, profissionais odontol�ogicos e profes-

sores de alunos hemofílicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.374
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There are few reports about the hemostatic effectiveness and

safety of emicizumab on major surgeries, especially non-

orthopedic ones. We described a man with severe hemophilia

A and high-responding inhibitor under emicizumab prophy-

laxis who was submitted to an open cholecystectomy due to

acute-on-chronic calculous cholecystitis. A 32-year-old man

first visited the Emergency Department complaining severe

diffuse abdominal colic unresponsive to oral analgesics, in

the last 7h. He denied fever, nausea, or diarrhea. He had

severe hemophilia A with high-response inhibitor, receiving

prophylaxis with emicizumab (1.5 mg/kg weekly). He also had

been submitted to several abdominal surgeries (appendicec-

tomy, midgut volvulus, and abdominal trauma). Physical

examination was unremarkable. Aspartate and alanine ami-

notransferases were mildly elevated (56 and 83 U/L, respec-

tively). He was discharged home after ameliorating with

dipyrone, tramadol, and bromopride. He came back 4 days

later, with the same complaints. He had a positive Murphy’s

sign and a negative Blumberg’s sign. Blood tests were unre-

markable. The gallbladder had a normal wall thickness (0.6

cm) with several mobile calculi (from 0.9 to 1.8 cm) by abdom-

inal ultrasound, without dilation of the biliary tract, alteration

of the pancreas/pancreatic duct, or lymphadenomegaly. He

declined hospitalization and returned 5 days later, after hav-

ing discussed with his Hematologist about the surgical proce-

dure. Emicizumab was maintained throughout the described

period. Before the procedure, he received intravenous rFVIIa

93 mg/kg and tranexamic acid (TxA) 1 g. rFVIIa was main-

tained each 2h, during the first 24h. The procedure was per-

formed under general anesthesia. Videolaparoscopic

cholecystectomy was withheld, due to adhesions precluding

peritoneal inflation. Upon a right subcostal incision, a

hydropic gallbladder was removed (anatomopathological

analysis confirmed acute-on-chronic calculous cholecystitis).

A purified pigskin sterile absorbable gelatin sponge was

placed on his hepatic bed, before closing the surgical wound.

The surgeon reported an above-the-usual bleeding during the

procedure (estimated blood loss of 500 mL against usually

minimal blood loss). Ceftriaxone andmetronidazole were pre-

scribed throughout the hospitalization. rFVIIa 77 mg/kg was

scattered on a daily base: every 2h until every 12h along 1

week (total 2,400 mg/kg). TxA 1 g every 8h was prescribed dur-

ing the same period. He had mild hematic drainage (less than

30mL on the post-operatory day and decreasing in the follow-

ing days). This was judged as good hemostasis by the sur-

geon. The drain was removed in the 4th post-operative day.

Hemoglobin decreased from 13.7 g/dL at the day of the proce-

dure until 9.4 g/dL the day before discharge (lowest 8.9 g/dL).

No blood transfusion was required throughout the hospitali-

zation. He was discharged home 1 week after surgery. No

bleeding event was reported during the outpatient follow-up

within 3 weeks. No symptoms nor signs of thrombosis were

reported. In conclusion, we would like to reinforce the impor-

tance for the surgeons (a) to know that people with hemo-

philia A, with or without inhibitors, are susceptible to the

same risks of developing gastrointestinal diseases as individ-

uals without hemophilia; (b) in such cases, an interdisciplin-

ary approach is always the best option; and (c) there is a

biopharmaceutical which may effective and safely reduce the

bleeding risk in the periprocedural period.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.375

DEFICIÊNCIA COMBINADA DE FATOR V DE

LEIDEN + FATOR VIII: RELATO DE CASO
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Introduç~ao: A deficiência combinada de fator V e de fator VIII
�e um dist�urbio hemorr�agico gen�etico autossômico recessivo,

que cursa com reduç~oes simultâneas dos níveis plasm�aticos

de ambos fatores de coagulaç~ao. A prevalência estimada �e de

um caso por milh~ao, sendo extremamente raro. Objetivo:

Relatar caso de uma paciente que apresentou deficiência

combinada de fator V e fator VIII. Relato de caso: Paciente

feminina, 21 anos, previamente hígida, com hist�orico de

menarca aos 12 anos e colocaç~ao de dispositivo intrauterino

com levonorgestrel aos 16 anos. Encaminhada ao hematolo-

gista para avaliaç~ao de menometrorragia com at�e 20 dias de

duraç~ao por ciclo menstrual. Refere ainda quadro de equimo-

ses frequentes e sangramento gengival por 36 horas depois de

um procedimento dent�ario. Foram realizados exames para

investigaç~ao que evidenciaram hemograma e provas de coag-

ulaç~ao normais, mas com alteraç~ao nos fatores de coagulaç~ao

V (62,7%) e VIII (60,9%). O diagn�ostico final foi de deficiência

combinada do fator V e do fator VIII, e a conduta instituída foi

de orientaç~oes e transfus~ao de plasma fresco congelado em

caso de sangramento, de trauma ou de necessidade de cirur-

gia. Discuss~ao: A deficiência combinada de fator V e fator VIII
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�e um dist�urbio autossômico recessivo extremamente raro,

mais comum em países mediterrâneos e asi�aticos, sendo a

consanguinidade um dos principais fatores para a ocorrência

da doença. Sua fisiopatogenia est�a relacionada commutaç~oes

nos genes LMAN1 e MCFD2 que fazem parte da cascata intra-

celular na formaç~ao destes fatores. O diagn�ostico se firma

com a confirmaç~ao da deficiência atrav�es da aferiç~ao dos

fatores V e VIII, sendo geralmente 10 a 20% do valor normal.

Os sintomas geralmente s~ao leves e incluem frequentemente

sangramento excessivo durante ou ap�os trauma, cirurgia e

trabalho de parto, al�em de epistaxe, sangramento gengival,

hematomas e menorragia. O tratamento depende da gravi-

dade do sangramento, podendo utilizar plasma fresco conge-

lado e concentrado de FVIII ou desmopressina. Conclus~ao:

Assim, mesmo se tratando de um dist�urbio muito incomum,

a deficiência combinada de fator V e fator VIII deve ser um

dos diagn�osticos diferenciais em pacientes com hist�orico de

sangramento, principalmente em mulheres jovens com met-

rorragia. Ademais, �e de suma importância o acompanha-

mento e a orientaç~ao destes casos, a fim de evitar grandes

sangramentos e de agregar uma maior qualidade de vida aos

pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.376
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Personalization of prophylaxis applying population pharmaco-

kinetic (PK) tools has recently rendered fewer bleeding epi-

sodes for people with hemophilia A (PwHA). However, despite

PK data (e.g., terminal half-life − t− and clearance), many other

variables should be considered when proposing an individual-

ized replacement therapy, such as bleeding phenotype,

arthropathy, physical exercise, and adherence to treatment.

All these should be considered, especially among adult PwHA

who have lived for many years with exclusive episodic treat-

ment. We evaluated factor VIII (FVIII) consumption among

adult PwHA who had been treated with exclusive episodic

therapy and had changed to prophylaxis, when personaliza-

tion was provided. Men with severe (FVIII < 1%) or moderate

(FVIII 1%-5%) HA and inhibitor negative who were treated at

the Universidade Estadual de Maring�a (Maring�a/Brazil) signed

the Consent Form to participate in the study. Anthropometric

and hemophilia-related data were obtained using a standard-

ized form. PK analysis was performed according to theWAPPS-

Hemo tool, based on two blood samples (3 and 24 h after infu-

sion and one-step coagulometric test). After PK analysis, PwHA

were approached to adjust their regimen (time, dose, and fre-

quency of infusion) according to bleeding phenotype, arthropa-

thy, physical exercise, and adherence to treatment. Bleeding

episodes, regimen, and FVIII disposal (from now called con-

sumption) were assessed 12 months before and after treat-

ment adjustment. The estimated FVIII consumption was

calculated bymultiplying the daily dose by the number of infu-

sions in a month, based on the prescription. The percentage of

the quotient between the actual FVIII consumption per the

estimated FVIII consumption for prophylaxis was considered a

proxy for adherence to treatment. Plasma-derived FVIII

(Beriate�, CSL Behring, and Fahndi�, Grifols) were prescribed

during the 2-year analysis. Five men with HA (2 receiving

Beriate�, 1 moderate and 1 severe; and 3 receiving Fanhdi�, 2

moderate and 1 severe) were included. All PwHA received

exclusive on-demand infusions for at least 30 years and ter-

tiary prophylaxis was started in the last 10 years. They pre-

sented hemophiliac arthropathy, ranging from 1 to 6 affected

joints. None practiced physical exercise. None had HIV and 3

had HCV. PK analysis was performed at ages ranging from 38

to 61 years and twere 10.3 and 16.5 h for those receiving Beria-

te�and 8.8 to 13.5 h for those receiving Fanhdi�. All PwHA

were advised about the best time to infuse FVIII, but only 2

PwHA had an increment of their regimens. Pre-adjustment PK-

estimated trough levels varied 0.0 to 1.2 IU/dL from baseline

which we had access. During this period, the monthly actual

FVIII consumption for prophylaxis ranged from 12.8% to 74.5%

of the estimated FVIII consumption. During the year following

the adjustment, this relation increased from 28.0% to 93.8%.

However, the total annual bleedings did not change between

these moments. We believe personalization of therapy is

important to guarantee joint health and quality of life of

PwHA. However, based on the analyses of the individual cases

we reported, adherence to treatment may be an important

impacting factor to consider among adult PwHA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.377

ELECTROCARDIOGRAPHIC ALTERATIONS

AMONG ASYMPTOMATIC ADULTSWITH

HAEMOPHILIA

CGP Roncal a, BP Duarte a, MCB Moura a,

NCM Costa a, IM Costa a, AM Vanderlei a,

TMR Guimaraes a,b, RM Camelo c
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Introduction: As people with haemophilia (PwH) are ageing,

they can develop atherosclerotic cardiovascular disease

(ASCVD). Electrocardiograms (ECG) alterations may be a sign

of ASCVD in PwH. Aim: To describe the prevalence of resting

ECG alterations among asymptomatic PwH. Methods: PwH

aged ≥ 30 years participated in the Haemophilia Cardiovascu-

lar Risk (HemoCardio) Study. PwH with previous ASCVD event

were excluded. Obesity, systemic arterial hypertension, dia-

betes mellitus, and dyslipidaemia were evaluated. Resting

ECG traces were analysed according to universally accepted

reference values and the ELSA-Brasil results for asymptom-

atic Brazilian men. Based on the universal accepted normal

values and using the QT index, we further described the

altered ECGs as minor or major changes, according to the

Minnesota Code. Results: Sixty-four PwH were included.

Median age at study entry was 43.5 years [IQR (interquartile

range),35.0-51.8]. Most patients had haemophilia A (81%) and

47% were severe. Prevalence of obesity, SAH, DM, and dyslipi-

daemia were 16%, 56%, 14%, and 72%, respectively. All the

PwH had sinus rhythm, except for one, who had an implanted

pacemaker due to idiopathic third-degree atrioventricular

block. Altered ECGs were found in 25% and 30% of PwH,

according to universal or ELSA-Brasil criteria, respectively.

Major changes were found in 8 PwH (13%) according to the

Minnesota Code, including 2 ECGs with ischaemia-like wall

inactivity. Conclusion: The prevalence of altered ECG varied

from 25% to 30% among asymptomatic PwH. In addition,

there was a high prevalence of SAH and dyslipidaemia, but.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.378
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Introduç~ao: A hemofilia A �e doença heredit�aria, cerca de 6

vezes mais prevalente quando comparada a hemofilia B. A

ocorrência de embolia pulmonar �e raro nessas doenças, com

poucos casos descritos na literatura. H�a associaç~aoes de

pacientes que possuiam trombofilia em associaç~ao, neopla-

sias, bem como nos eventos de cirurgias ortop�edicas. OBJE-

TIVO: caso clínico: Homem, 67 anos, admitido no p�os-

operat�orio de correç~ao cir�urgica de fratura transtrocant�erica

em fêmur direito ap�os queda de pr�opria altura. De antece-

dentes pessoais: hipertens~ao arterial crônica, diabetes melli-

tus tipo 2, cefaleia do tipo tensional crônica, HCV+ n~ao

tratado, etilista. Nos antecedentes familiares, nota-se que h�a

uma predominância da doença nos homens da família, como

tios e irm~aos. Paciente refere que quando criança seus

ferimentos demoravam muito para cicatrizar e que n~ao rece-

bia tratamento adequado, fator que contribuiu para o surgi-

mento de deformidades ainda jovem. Ao exame físico, nota-

se v�arias deformidades e artroses em articulaç~ao coxofemoral

direita, joelhos e tornozelos, incluindo hemartrose em ambos

joelhos, al�em de amputaç~ao pr�evia de h�alux direito por gan-

grena s�eptica. Deambula com dificuldade, est�a emagrecido e

tem dificuldade de ades~ao aos tratamentos propostos de suas

comorbidades. O paciente possui diagn�ostico pr�evio de

Hemofilia A heredit�aria moderada, e se encontrava em uso de

profilaxia secund�aria de longa duraç~ao (PSLD) com FVIII

plasm�atico 1500 UI 3 vezes por semana h�a 6 anos, al�em de

estar em uso crônico de Metformina, Losartana, sinvastatina

e amitriptilina. No �ultimo escore FISH (2019) realizado com o

paciente, obteve-se um resultado de 15, onde o paciente rela-

tou incapacidade de agachar, correr, subir escadas e sentar e

levantar-se. No atual internamento, evolui em leito de enfer-

maria, em uso di�ario de FVIII 2000 UI em b�olus e enoxaparina

120 mg. Realizado Ultrassonografia Doppler de membros infe-

riores, onde n~ao foram evidenciados sinais de trombose

venosa profunda. Em seguida, realizada Tomografia Compu-

tadorizada de T�orax, onde foi possível observar sinais compa-

tíveis com o diagn�ostico de Embolia Pulmonar. Discuss~ao:

Casos de embolia pulmonar nos pacientes com hemofilia s~ao

de rara ocorrência, quando um paciente com dispneia e

fatores de risco adjacentes, como o paciente do relato, no p�os

operat�orio de cirurgia ortop�edica, devem ser realizados

exames de imagem e a possibilidade de embolia investigada,

a fim de instituir tratamento adequado e evitar desfavor�aveis

desfechos. Conclus~ao: Considerando que existe um estado de

hipocoagulaç~ao nas hemofilias, a possibilidade de ocorrência

de um embolismos pulmonar muitas vezes pode passar des-

percebida pela equipe assistencial, sendo este relato de

importância para corroborar com a literatura m�edica vigente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.379
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Introduç~ao: A hemofilia A adquirida (AHA) �e uma doença

autoimune com maior incidência em idosos. Ocorre em

decorrência do desenvolvimento de autoanticorpos contra o

fator VIII da coagulaç~ao (inibidores). Para atingir remiss~ao, os

pacientes s~ao tratados com imunossupress~ao (IS). H�a poucos

estudos que exploram os mecanismos da resposta imune na
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AHA. O objetivo desse estudo �e determinar o papel dos

linf�ocitos T (atrav�es da express~ao de suas citocinas) e

linf�ocitos B (por meio da express~ao de proteínas que ativam o

receptor de c�elulas B, como o B-cell activating factor (BAFF) e o

A-proliferation inducing ligand (APRIL)), em uma avaliaç~ao longi-

tudinal de pacientes com diagn�ostico de AHA. M�etodo:

C�elulas mononucleares de sangue perif�erico (PBMC) foram

coletadas de pacientes com diagn�ostico de AHA em no mín-

imo dois momentos distintos: (1) ao diagn�ostico antes do iní-

cio da IS (baseline), (2) quando alcançaram remiss~ao completa

(RC, com títulos de inibidor <0,6 UB/mL e FVIII >50 UI/dL), ou

quando considerado falha do tratamento. Os pacientes que

evoluíram com recidiva (inibidor >0,6 UB/mL), nova amostra

foi coletada em cada recidiva, antes do reinício da IS. Posteri-

ormente, o PBMC foi descongelado e cultivado em meio RMPI-

1640, na proporç~ao de 7,5x105 c�elulas/poço em placas de 48

poços. Ap�os 24h, as c�elulas foram estimuladas com 1 UI/poço

de fator VIII recombinante (rFVIII) ou acetato de miristato de

forbol (PMA) (1 mM) com ionomicina (1 mM). Ap�os 24h de

incubaç~ao, as c�elulas foram devidamente marcadas com anti-

corpos monoclonais anti-CD4, anti-CD25-FoxP3, interleucina

(IL)-17a, IL-4, TGF-b, IFN-, TNF-a, IL-21, anti-CD19, BAFF e

APRIL e analisadas por citometria de fluxo no citômetro BD

FACSCaliburTM. Resultados: Foram incluídos no estudo 11

pacientes com diagn�ostico de AHA, com mediana de idade de

59 anos (intervalo 9 a 75 anos), onde a maioria erammulheres

(7/11, 63,6%). Entre os fatores etiol�ogicos, 72,7% foram consid-

erados de causa idiop�atica, seguido de doenças autoimunes

(18,2%) e gravidez (9,1%). Todos os pacientes receberam IS,

onde oito (72,7%) usaram corticosteroide (CS) e ciclofosfamida

(CP), um recebeu apenas CP, um utilizou CS e rituximabe, e

um recebeu CS, CP e três ciclos de rituximabe. Destes, todos

atingiram remiss~ao completa. No entanto, 4/11 (36,4%) apre-

sentaram pelo menos uma recidiva. Foi observado um

aumento significativo da produç~ao de IL-17a nas c�elulas esti-

muladas com rFVIII isoladas no baseline de todos os pacientes

em comparaç~ao com c�elulas de indivíduos saud�aveis

(p = 0,01). Curiosamente, as c�elulas isoladas no baseline de

pacientes com recidiva ap�os diferentes tentativas de IS, apre-

sentaram uma diferença significativa para a express~ao de IL-4

(p = 0,009), IL-21 (p = 0,02) e TGF-b (p = 0,01) em comparaç~ao a

c�elulas de indivíduos saud�aveis. Essa diferença n~ao foi

observada no grupo de RC sustentada. Apenas c�elulas isola-

das no baseline de pacientes com recidiva de AHA (indepen-

dente do estímulo) apresentaram express~ao aumentada de

BAFF (p = 0,01 com rFVIII estimulado e p = 0,007 para c�elulas

n~ao estimuladas) quando comparadas a PBMCs isoladas de

indivíduos saud�aveis. Conclus~ao: Nesse estudo, todos os

pacientes com AHA apresentaram resposta imune Th17. No

entanto, a presença de resposta imune Th2 e aumento da

express~ao do BAFF ao diagn�ostico, foi observado apenas nos

pacientes que posteriormente evoluíram com recorrência da

resposta autoimune ao FVIII. O BAFF �e respons�avel por con-

trolar a maturaç~ao das c�elulas B e est�a associado �a produç~ao

de autoanticorpos em diferentes condiç~oes autoimunes.

Nesse estudo, o BAFF se mostrou como potencial marcador

para recidiva da AHA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.380

HEMOFILIA A ADQUIRIDA

DB Lamaison, F Dortzbacher, TB Soares,

V Predebon, XPH Condori, JP Portrich,

AS Ribeiro, ET Calvache, MN Trindade, AA Paz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Este estudo objetiva relatar caso de Hemofilia A

adquirida. Relato de caso: Feminina, 74 anos, com hist�orico

de meningeoma suprasselar, artrite reumatoide e tabagismo,

procurou atendimento por dor abdominal e tor�acica �a

esquerda, associada �a equimose costal ipsilateral, com cerca

de 25 cm, equimose em pernas e membros superiores, bem

como sangramento gengival. Negava sintomas B e linfonodo-

megalias. Iniciada investigaç~ao, evidenciaram-se anemia

com padr~ao de doença crônica e ferropenia, bem como linfo-

citose discreta (6500 linf�ocitos) e alargamento de TTPa de

64,9s (R < 32,5s). Ecografia de abdome sem esplenomegalia.

Prosseguiu-se com realizaç~ao de teste da mistura, com

plasma citratado do paciente em associaç~ao a pool de plasma

normal citratado, com resultado de 51,8s em temperatura

ambiente e 61,8s aquecido �a 37°C, ou seja, sem correç~ao. Dos-

ado fator VIII < 0,7% (R 60 - 150%), fator Von Willebrand 353%

(R 50 -160%) e pesquisa de anticoagulante l�upico negativa.

Somado a isso, realizou-se dosagem de anti-FVIII, constatada

positividade na concentraç~ao de 11 UI, compatível com diag-

n�ostico de Hemofilia A Adquirida. Devido a linfocitose persis-

tente, solicitou-se imunofenotipagem de sangue perif�erico

com positividade para c�elulas B maduras (CD19+ e CD20+),

com características monoclonais (Ig Lambda/Ig Kappa-), al�em

de express~ao de CD5, CD23 e CD200 compatível com Leucemia

Linfocítica Crônica. Assim, iniciou-se imunossupress~ao com-

binada com prednisona e ciclofosfamida, bem como terapia

hemost�atica caso sangramentos com fator de bypass rFVIIa.

Paciente evoluiu com melhora clínica e significativo aumento

de fator VIII. Discuss~ao: A hemofilia A adquirida �e uma enti-

dade rara, mais comum em mulheres, com incidência de 1,34

a 1,48 casos por milh~ao ao ano. Em 60% dos casos n~ao se

encontra causa subjacente, por�em pode estar associada a

doenças auto-imunes, sendo a principal a Artrite Reumatoide,

e 12% a neoplasias. Dentre as manifestaç~oes clínicas, deno-

tam-se hematomas e equimoses extensas. Sangramentos

articulares n~ao s~ao comuns como na hemofilia heredit�aria,

haja visto que resíduos do fator VIII s~ao capazes de gerar

trombina e postergar a fibrin�olise na sin�ovia. A suspeita diag-

n�ostica inicia-se com a presença de TTPa prolongado isolado,

o que caracteriza deficiência ou inibiç~ao de fatores da via

intrínseca. Peça fundamental no diagn�ostico diferencial �e o

TTPa mix, que quando n~ao corrigido vai ao encontro da pre-

sença de inibidor ou anticoagulante l�upico. Na ausência de

anticoagulante l�upico, cogita-se na presença de inibir adquir-

ido, que pode ser mensurado por t�ecnicas como teste de

Bethesda modificado ou anti-FVIII por ELISA, al�em disso, �e

importante quantificar o título do inibidor. O tratamento

baseia-se em dois pilares, hemost�atico e imunossupressor.

No que tange ao hemost�atico, caso haja sangramentos impor-

tantes, deve-se usar agentes de bypass, como rFVIIa e CCPa. J�a

no tratamento imunossupressor, busca-se estrat�egia capaz de

erradicar o inibidor e se pauta nos níveis de FVIII e
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concentraç~ao de inibidor. Caso FVIII>1% e inibidor < 20UI,

opta-se por corticoterapia isolada por 3 a 4 semanas, podendo

associar rituximabe se falha. J�a de FVIII<1% e inibidor>20UI,

opta-se pela associaç~ao imediata de corticoide com ciclofosfa-

mida ou rituximabe. Conclus~ao: A hemofilia A adquirida �e um

dist�urbio hemost�atico grave e raro que deve ser prontamente

suspeitado e tratado por sua morbimortalidade, bem como

pelo risco de desfechos desfavor�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.381

HEMOFILIA A ADQUIRIDA AP�OS

TRATAMENTO DE PSOR�IASE COM

USTEQUINUMABE: RELATO DE CASO

HA Castralli, PM Mariussi, AB Penha, IR Pereira,

CB Pacheco, L Bitello, MF Gomes,

NW Dembogurski, OB Folin, A Zago

Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Introduç~ao: O aparecimento de anticorpos contra o fator VIII

em pacientes n~ao-hemofílicos �e um fenômeno raro, ocor-

rendo sobretudo em idosos e mulheres no puerp�erio, indivíd-

uos com neoplasia maligna ou doenças autoimunes.

Clinicamente, os hematomas subcutâneos constituem um

dos primeiros indícios dessa doença e servem como direcio-

namento para a suspeita diagn�ostica. Objetivo: Relatar um

caso de hemofilia A adquirida (HAA) ap�os uso de Ustequinu-

mabe (UQM). Relato de caso: Masculino, branco, 60 anos, eti-

lista e ex-tabagista, com diagn�ostico de psoríase pustulosa

generalizada, em uso de UQM. Encaminhado para internaç~ao

no Hospital Universit�ario de Santa Maria em maio de 2020

devido a quadro de hematomas espontâneos e extensos em

membro superior direito, coxa e regi~ao inguinal esquerdas

iniciados cerca de ummês ap�os o início de UQM. Na cidade de

origem, necessitou de transfus~ao de concentrado de

hem�acias. Sem hist�oria pregressa de febre, traumas, uso de

anticoagulantes, sangramentos exteriorizados, neoplasias e

doenças reumatol�ogicas. �A admiss~ao, exames laboratoriais

evidenciaram hemoglobina 7,5; leuc�ocitos 9.230; plaquetas

515 mil; TTPa 119,4s (VR 24-40s); TP 14,8s (VR 10-14s). Prosse-

guiu-se investigaç~ao com fator VIII 1% (VR 50-100%) e

quantificaç~ao do inibidor do fator VIII 6,5 Ub (VR indetect�avel).

Fechado o diagn�ostico de HAA, suspendeu-se o anticorpo

monoclonal e o paciente apresentou resoluç~ao quase com-

pleta dos hematomas, com normalizaç~ao progressiva do

TTPa (73,9s). Iniciada Azatioprina para psoríase, com resul-

tado satisfat�orio. Um ano depois, em consulta ambulatorial,

verificou-se o valor do TTPa, o qual foi de 41,0s (normal). Dis-

cuss~ao: O UQM �e um anticorpo monoclonal IgG1 kappa

humano que se liga �a subunidade compartilhada proteica p40

das interleucinas humanas (IL-12 e IL-23), inibindo sua bioati-

vidade. A HAA �e rara, mas potencialmente ameaçadora,

fazendo parte do diagn�ostico diferencial de equimoses e

hematomas que cursam com alargamento do TTPa. Na espe-

cificidade do UQM, a associaç~ao com a HAA n~ao foi descrita

at�e o momento, e n~ao h�a referência a essa possibilidade na

bula da medicaç~ao. Poucos dados est~ao disponíveis na

literatura para orientar o manejo hemost�atico relacionado a

esse quadro clínico, de modo que seu tratamento pode ser

desafiador. Conclus~ao: Descriç~oes de HAA associadas a imu-

nobiol�ogicos contribuem para alertar para essa entidade

nosol�ogica, promover um melhor entendimento acerca de

sua evoluç~ao e para instituir as medidas terapêuticas e de

suporte mais adequadas ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.382

HEMOFILIA B, UM DIAGN�OSTICO TARDIO.

RELATO DE CASO

MC Gallucci, FMLM Sesca, GN Puppi,

V Pasinato, GLB Cichocki, IF Bortolo

Hospital Cruz Vermelha do Paran�a, Curitiba, PR,

Brasil

Objetivo: o objetivo deste trabalho �e relatar o caso de um

paciente com diagn�ostico tardio de Hemofilia B realizado

durante seu internamento hospitalar assim como sua respec-

tiva abordagem clínica. Material e m�etodos: Este estudo foi

realizado por meio da coleta de dados do prontu�ario hospi-

talar do paciente. Resumo: A.D.F.C, masculino, 26 anos. Sem

hist�oria de sangramento pr�evio. Interna ap�os trauma auto-

mobilístico (queda de moto) com necessidade de fasciotomia

no membro inferior esquerdo (MIE) devido a Síndrome Com-

partimental. Durante seu internamento apresentou per-

sistência de sangramento local com queda significativa da

hemoglobina com necessidade transfusional al�em de um

TTPa de 42,1 segundos. Realizado dosagem de fatores VIII e IX

devido irm~ao do paciente ter feito diagn�ostico recente de

Hemofilia B tamb�em de forma tardia. A dosagem da atividade

do fator IX resultou em 4,4% sendo portanto fechado o diag-

n�ostico de Hemofilia B moderada. Paciente encaminhado ao

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a para segui-

mento e tratamento. Iniciada reposiç~ao de fator IX com mel-

hora significativa do sangramento assim como resoluç~ao do

quadro que levou o seu internamento. Discuss~ao: a Hemofilia

B �e uma doença heredit�aria recessiva ligada ao cromossomo

X, classificada em três graus de gravidade conforme o nível de

atividade do fator IX. Severa se menor que 1%, moderada se

maior que 1% e menor que 5% e leve se entre 5% e 40%. Em

contraste com a doença severa, as hemofilias leve emoderada

podem passar despercebidas por períodos significativos de

tempo na ausência de um hist�orico familiar informativo. A

doença pode s�o se tornar aparente quando h�a um estresse

hemost�atico significativo, como trauma ou cirurgia. No con-

texto do caso abordado essa informaç~ao �e importante, j�a que

as primeiras manifestaç~oes da hemofilia no paciente, hemar-

trose e sangramento muscular, se deram ap�os um trauma.

Al�em disso, n~ao h�a relatos pr�evios na hist�oria do paciente

descrito que corroborem com alguma outra manifestaç~ao pre-

coce. Conclus~ao: Em conclus~ao, consideramos importante

conhecer e entender que os diferentes graus de hemofilia

podem apresentar diversas manifestaç~oes clinicas, sendo que

os graus mais leves tendem a s�o se manifestar em casos de

maior estresse como por exemplo um trauma. Os achados

clínicos s~ao relevantes, mas n~ao confirmam o diagn�ostico
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sendo necess�ario a realizaç~ao de exames laboratoriais para

avaliaç~ao da hemostasia al�em da dosagem dos fatores de

coagulaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.383

HEMOPHILIA C: A RARE CASE REPORT IN

WOMAN

JAS Lopes a, ACAD Santos b, TS Esp�osito b,

NNS Magalhaes c, RM Almeida c, ADC Gusm~ao c,

OFD Santos a, LOW Rodrigues d, CM Oliveira b,

DOW Rodrigues e

aHemoliga, Universidade Federal de Juiz de Fora

(UFJF), Juiz de Fora, MG, Brazil
bHemoliga, Centro Universit�ario Presidente Antônio

Carlos (UNIPAC), Juiz de Fora, MG, Brazil
cHemoliga, Faculdade de Ciências M�edicas e da

Sa�ude de Juiz de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG,

Brazil
d Carleton University, Ottawa, Canada
e Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia

do Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo

Horizonte, MG, Brazil

Background: Factor XI deficiency (Hemophilia C) is a rare bleed-

ing disorder that was first described in 1953 by Rosenthal et al.

in patients who experienced severe bleeding after dental extrac-

tions. The estimated prevalence is about 1 in 1 million with

increased prevalence among Ashkenazi Jews (8-9%). Patients

are generally classified into three categories based on the factor

XI levels: severe (<15-20% of normal), intermediate (20- 40%)

and mild (>40%). Distinct from hemophilia A and B, FXI defi-

ciency usually presents as post-traumatic bleeding and rarely

manifests as spontaneous bleeding. Aims: To report a case of

severe Hemophilia C in a 70-year-old woman. Methods: A 70-

year-old woman was referred to Fundaç~ao Hemominas Juiz de

Fora, Brazil due to gingivorrhagia and recurrent epistaxis. She

reports having already received blood transfusions due to mas-

sive bleeding after surgeries, including cholecystectomy, cesar-

ean section and hysterectomy. The patient is the sixth daughter

of a seven children family. Her mother, three siblings and one

nephew also have coagulation disorders, unknown Jewish

descendancy. Results: The laboratory study showed normal

whole blood count, screening tests for coagulation disorders

showed normal platelet count and an increase of activated par-

tial thromboplastin time (aTTP). A plasma dosage of coagulation

factors was performed, with results shown in Table 1. With the

reduction of factor XI activity levels (3.59%), the increase of

aTTP and the normality of other tests, the diagnosis of Hemo-

philia C was established. A family study was performed with

heredogram, shown in Figure 1. Conclusion: Hemophilia C is a

rare bleeding disorder with a wide variability in clinical presen-

tation. Adequate diagnosis is essential to minimize severe hem-

orrhagic conditions, specially in surgical procedures. Family

screening is recommended if a member has FXI deficiency and

prevalencemay vary in Brazil due to the widemiscegenation.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.384

INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL DE

ADOLESCENTES COM HEMOFILIA, EM

TRATAMENTO PROFIL�ATICO E SOB

DEMANDA, ATENDIDOS NO HEMOPE

TMR Guimaraes a,b, LBL Moraes b,c, NCM Costa b,

RS Botelho b,c, TA Beltr~ao a,b, HL Oliveira a,b,

MEP Silva a,b, KMLP Silva a,b, REA Silva a,b,

IM Costa b

aUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil
b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (Hemope), Recife, PE, Brasil
cUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A hemofilia �e uma doença hemorr�agica, gen�etica,

rara, com herança recessiva ligada ao cromossomo X. �E carac-

terizada pela deficiência ou anormalidade da atividade coagu-

lante do fator VIII (hemofilia A) ou do fator IX (hemofilia B). De

acordo com os níveis circulantes dos fatores deficientes, se

<1%, 1% a 5% ou >5 a 40%, a hemofilia �e classificada como

grave, moderada ou leve, respectivamente. Caracteriza-se por

sangramento intra-articular (hemartrose), hemorragia mus-

cular, em outros tecidos ou cavidades. As hemartroses s~ao

respons�aveis por 80% dos sangramento, e numa articulaç~ao-

alvo, podem provocar artropatia hemofílica, levando �a perda

de funç~ao articular e provocando v�arios graus de incapaci-

dade física. O tratamento da hemofilia consiste na infus~ao do

fator deficiente, pode ser sob demanda (epis�odico) ou pro-

fil�atico (car�ater preventivo). O Function Independence Score

for patients with Haemophilia (FISH) mede a independência

funcional e avaliaç~ao clínica do estado articular de pessoas

com hemofilia, baseado na observaç~ao do desempenho das

atividades de vida di�aria, capaz de detectar os principais tipos

de danos causados por hemartrose recorrente, permitindo

conhecer o impacto da doença na qualidade de vida do

paciente, onde o paciente �e avaliado em três categorias: 1.

Cuidados pessoais (alimentar-se e arrumar-se, banho e ves-

tir-se), 2. Transferências (sentar-se e levantar-se; agacha-

mento) e 3. Locomoç~ao (caminhar, subir e descer escadas,

correr). Cada atividade �e graduada de 1 a 4 de acordo com a

quantidade de auxílio necess�ario para realizar a atividade. O

escore total varia de 8 a 32. Objetivo: Avaliar o grau de inde-

pendência funcional de adolescentes com hemofilia, em tra-

tamento profil�atico e sob demanda, atendidos no hospital do

Hemope. M�etodos: Estudo transversal com abordagem analí-

tica. O estudo foi realizado atrav�es da an�alise dos dados

secund�arios do FISH dos adolescentes com hemofilia atendi-

dos por enfermeiras na consulta de enfermagem, no ambu-

lat�orio de coagulopatias heredit�arias da instituiç~ao, no ano de

2019. A populaç~ao do estudo foram 92 adolescentes, faixa et�a-

ria de 12 a 19 anos. A coleta de dados foi realizada de janeiro a

fevereiro de 2021. A an�alise dos dados foi realizada pelo teste

t, de amostra independente bicaudal, para comparaç~oes das

m�edias das vari�aveis contínuas entre os grupos analisados e

valores de p < 0,05 foram considerados significativos. Resulta-

dos: 1. Vari�aveis Sociodemogr�aficas e Clínicas: Verificou-se 74

(80%) dos adolescentes da instituiç~ao foram atendidos e

tiveram avaliaç~ao funcional atualizada pelas enfermeiras.
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Todos eram do sexo masculino, idade m�edia 15,5 §2,4 anos,

faixa et�arias 12-15 e 16-19 anos com prevalência igual em

50%. A maioria apresentava hemofilia A (79,7%), do tipo mod-

erado (47,3%) e grave (40,5%); fazia Profilaxia Terci�aria (PT:

43%), Profilaxia Secund�aria de Longa Duraç~ao (PSLD: 39%) e

Sob Demanda (SD: 18%). 2. Escore do FISH: A m�edia do FISH

foi 30,4 § 2,6 (variaç~ao17-32), considerada alta, e mais da

metade dos adolescentes foram avaliados como totalmente

independentes, em todas as atividades. Segundo o tipo de tra-

tamento realizado, verificou-se um escore maior no grupo

PSLD (31,2 § 2,8) vs. PT (29,4 § 2,5; p = 0,011), e no grupo SD (31

§ 1,9) vs. PT (29,4 § 2, 56; p = 0,032). Observou-se que o grupo

SD era formado por 54% de casos leves e 39% moderados, jus-

tificando os resultados encontrados. As atividades com maior

comprometimento funcional foram ‘agachamento’e ‘tomar

banho’. Consideraç~oes finais: Os adolescentes do estudo j�a

apresentavam doença articular, na sua maioria, mas apresen-

taram um elevado escore de FISH, em comparaç~ao aos estu-

dos internacionais, e principalmente uma maior pontuaç~ao

no grupo que fazia tratamento profil�atico secundario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.385

LESeAO RENAL AGUDA P�OS-RENAL

SECUND�ARIA A HEMAT�URIA EM PACIENTE

PORTADOR DE HEMOFILIA A GRAVE COM

INIBIDOR: RELATO DE CASO

LB Lanza a, AHA Resende a, LS Oliveira a,

PCC Bariani a, PL Filgueiras a, RMS Soares a,

RS Melo a, TE Gonçalves a, LCO Oliveira a,b

aHospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
b Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto

(FUNDHERP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

A hemofilia A (HA) �e um dist�urbio de coagulaç~ao heredit�ario,

recessivo, ligado ao cromossomo X e, por isso, resultando em

deficiência ou disfunç~ao do Fator VIII (FVIII) em indivíduos do

sexo masculino, com uma incidência aproximada de 1:5.000

nascidos vivos. A depender da atividade residual do FVIII, a

HA pode ser classificada como forma leve, intermedi�aria e

grave, sendo que essa ultima perfaz 50% dos casos e est�a

associada a hemorragias espontâneas e artropatias. Como

fator complicador, indivíduos tratados e expostos ao FVIII

ex�ogeno, podem desenvolver aloimunizaç~ao atrav�es da

produç~ao de anticorpos anti-FVIII, que possui mecanismo de

síntese ainda pouco compreendido, mas podem ou nao desa-

parecer ao longo do tempo e tamb�em ser titulados atrav�es do

ensaio de inibidor de Bethesda. O resultado dessa

complicaç~ao �e o desafio no manejo de epis�odios de hemorra-

gias futuras. Uma alternativa, dentre outras possíveis, �e o uso

do fator VII ativado (FVIIa) humano recombinante, com

efic�acia entre 65-90%, entretanto, �e um procedimento que

requer m�ultiplas aplicaç~oes de doses para que seja de fato

efetiva. Al�em disso, como um dos efeitos colaterais, trombo-

ses foram associadas ao seu uso. Outra alternativa, �e a

induç~ao de imunotolerância, com doses frequentes de FVIII

na tentativa de dessensibilizar o paciente. Contudo, a

resposta pode ocorrer a longo prazo, al�em de oneroso e de

apresentar alto risco de sangramento no início. Relato de

caso: Paciente do sexo masculino, 37 anos, natural e proce-

dente de Serra Azul - SP, portador de HA Grave com inibidor

diagnosticado na infância, possuindo como antecedentes

intercorrentes sangramentos digestivo, hemorragia intra-

craniana ap�os traumatismo cranioencef�alico, epis�odios recor-

rentes de hemat�uria, hematomas espontâneos em punho

direito, joelho direito e tornozelo direito e hemorragia ap�os

extraç~ao dent�aria, com necessidade de utilizaç~ao de fator VII

recombinante diversas vezes. Comparece ao Hospital das

Clínicas da Universidade de S~ao Paulo, em Ribeir~ao Preto - SP,

em Fevereiro/2021, com queixa de dor hipog�astrica, dis�uria e

hemat�uria moderada. Em avaliaç~ao inicial, identificadas

queda em níveis hematim�etricos e alteraç~oes em níveis de

ureia e creatinina, caracterizando Les~ao Renal Aguda (LRA), e

Ultra-som de vias urin�arias evidenciando dilataç~ao pielocali-

cial bilateral. Ap�os infus~ao de FVIIa evolui com an�uria de

forma abrupta, sendo evidenciados em Tomografia Computa-

dorizada focos hem�aticos bilateralmente em ureteres �as cus-

tas de co�agulos formados nessa topografia. Assim, fora

abordado por equipe de urologia, com passagem de cateter

duplo J e consequente resoluç~ao da desobstruç~ao. Ap�os retir-

ada dos dispositivos, evoluiu com melhora de fluxo urin�ario e

revers~ao de LRA. Conclui-se com os dados e caso expostos

nesse trabalho que a prevalência de HA com inibidor �e uma

realidade frequente na pr�atica do m�edico hematologista. Ape-

sar das diversas estrat�egias possíveis para o controle de hem-

orragia na vigência dessas condiç~oes, poucas s~ao

amplamente disponíveis ou facilmente reproduzíveis na

pr�atica. Sendo assim, �e de suma importância o reconheci-

mento das possíveis complicaç~oes que possam surgir em

pacientes portadores de HA, sobretudo os que j�a desenvol-

veram inibidores, e tamb�em das terapias disponíveis e suas

possíveis vantagens e desvantagens englobando as

complicaç~oes que requeremmanejo específico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.386

MORTALIDADE POR COAGULAÇeAO

INTRAVASCULAR DISSEMINADA NO BRASIL:

AN�ALISE DE UMA D�ECADA (2010-2019)

MRA Aguiar a, CVCD Nascimento a, PDS Dias a,

AAF Rebelo a, LGB Bentes a, RS Lemos a,

TM Batista a, FM Coutinho b, SC Franco a

aUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,

PA, Brasil
bUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivo: Avaliaç~ao da mortalidade por coagulaç~ao intravas-

cular disseminada (CID) no Brasil no período de 2010 a 2019.

Material e m�etodos: Trata-se de um estudo de natureza epide-

miol�ogica, retrospectivo e descritivo que aborda informaç~oes

sobre a mortalidade por CID, no Brasil, durante os anos de

2009 a 2019, cujos dados foram disponibilizados pelo Departa-

mento de Inform�atica do SUS (DATASUS). Por ser um estudo
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com dados de alcance p�ublico, a submiss~ao ao comitê de �etica

em pesquisa da Universidade do Estado do Par�a n~ao foi neces-

s�aria. Resultados: No período que vai do início de 2010 ao final

de 2019, foram notificados no Brasil 2.088 �obitos por CID,

sendo 2017 o ano com maior índice de mortes e 2010, o

menor, totalizando 380 e 205 casos, respectivamente. Em

relaç~ao ao n�umero total de mortes por coagulopatia de con-

sumo no decênio em quest~ao, 869 casos, aproximadamente

41% do total, ocorreram na regi~ao sudeste; 523 na regi~ao nor-

deste; 267 na regi~ao sul; 264 na regi~ao norte e 164 na regi~ao

centro-oeste. Os Estados que, no período em quest~ao, acumu-

laram o maior n�umero de casos da sua regi~ao foram: S~ao

Paulo, com 493; Bahia, com 132; Rio grande do Sul, com 113;

Par�a, com 134 e Goi�as, com 73 e, para cada um desses Estados,

sucessivamente, o ano em que ocorreu o maior n�umero de

mortos pela condiç~ao patol�ogica supracitada foi: 2017; 2011;

2017; 2018 e 2016. Discuss~ao: V�arias condiç~oes clínicas, como

a sepse, queimadura, traumas, podem corroborar com o sur-

gimento da CID. Essa patologia se caracteriza como uma sín-

drome adquirida secund�aria, que promove uma irregular e

exagerada resposta inflamat�oria, com quebra da homeostase

tromb�otica, o que causa falecimento de �org~aos, pela oclus~ao

de vasos, e tamb�em pode causar danos hemorr�agicos. Em

relaç~ao �a epidemiologia da CID, os estudos no Brasil e no

mundo s~ao escassos, entretanto, comparando os dados do

DATASUS com a literatura estrangeira, nota-se certa con-

sonância de dados, tendo em vista que, nos EUA, se relatou

um crescimento substancial de casos de CID com a idade,

principalmente na populaç~ao masculina. Nos estudos de fora,

apontou-se uma queda do n�umero de casos de CID no inter-

valo de 10 anos, por�em, nos dados do DATASUS, o n�umero de

casos se manteve relativamente constante de 2010 a 2019,

fato quemerece investigaç~ao. Ademais, na an�alise das regi~oes

do país, n~ao foram detectadas, nos resultados, diferenças

alarmantes na proporç~ao de mortes pela populaç~ao de cada

regi~ao. Finalmente, entre as limitaç~oes deste estudo, destaca-

se a possibilidade de subnotificaç~ao de dados, os quais podem

n~ao representar de modo fiel a situaç~ao brasileira da CID.

Conclus~ao: Com a realizaç~ao do estudo, foi verificado que no

Brasil houve estabilidade com um pequeno aumento no

n�umero de mortes pela CID. Acerca das regi~oes, n~ao foram

encontradas diferenças do n�umero de casos de CID, com

pequenas flutuaç~oes entre os anos. Conclui-se que s~ao neces-

s�arios estudos futuros com mais dados para se avaliar outros

fatores relacionados �a mortalidade da CID, principalmente

por ela aparecer secundariamente a grandes traumas e a

sepse, e por carecer de tratamento r�apido para evitar a perda

de vidas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.387

PERFIL CL�INICO DE PACIENTES COM

HEMOFILIA ACOMPANHADOS EM SERVIÇO DE

HEMATOLOGIA NO INTERIOR PAULISTA

ML Puls a, AAL Puls b

a Santa Casa de Araraquara (SCA), Araraquara, SP,

Brasil

b Clínica GastroHematol�ogica Ararense (CGHA),

Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic

(FMSLM), Araras, SP, Brasil

Objetivo: Descriç~ao da experiência dos �ultimos 8 anos de

acompanhamento, diagn�ostico e seguimento das hemofilias

em serviço m�edico de Hematologia & Hemoterapia no interior

do estado de S~ao Paulo.Material e m�etodos: Estudo descritivo,

retrospectivo e observacional realizado a partir de dados obti-

dos por meio da an�alise de prontu�arios eletrônicos de porta-

dores de hemofilia admitidos e em acompanhamento de

janeiro de 2012 (ano de implantaç~ao do sistema de pron-

tu�arios eletrônicos nesta instituiç~ao) a dezembro de 2020 em

serviço m�edico especializado em hematologia no interior

paulista. Todos os pacientes admitidos, em acompanha-

mento e que tem diagn�ostico de hemofilia realizado em nossa

instituiç~ao s~ao referenciados para realizar acompanhamento

conjunto em centro multidisciplinar específico de hemofilias,

referência da regional de sa�ude em que nossa instituiç~ao est�a

inserida. Incluídos neste trabalho pacientes vivos, com idade

superior a 18 anos, com confirmaç~ao laboratorial/molecular

de alteraç~ao compatível com hemofilia e em acompanha-

mento regular em nosso serviço conjunto com centro multi-

disciplinar específico. Dados confrontados com informaç~oes

disponíveis na literatura científica especializada, obtida pelas

bases de dados Medline (acessada via PubMed), Scielo, Sco-

pus, Lilacs e Cochrane Library. Resultados: Analisamos dados

de 28 pacientes, todos do gênero masculino. Idade m�edia de

24,77 anos §14,21 (extremos de 18 e 43 anos). Todos portavam

hemofilia A. Todos os pacientes apresentaram em algum

momento queixa de artralgia e/ou hematoma e/ou equimose.

Dos sintomas hemorr�agicos mais frequentes, a maioria apre-

sentou hemartroses em joelhos, em 22/28 pacientes (78,57%),

associado ou n~ao a hemartroses em cotovelos, presente em

18/28 casos (64,28%), e ombros, em 8/28 indivíduos (28,57%).

Desses pacientes, 20/22 (90,90%) relacionaram a les~ao a

evento traum�atico pr�evio bem definido. 7/28 (25%) pacientes

apresentaram hematoma de grande volume em musculatura

p�ostero-tor�acica (5/7) e abdominal (2/7). 1 paciente (3,57%)

apresentou hemat�uria espontânea e 1 paciente (3,57%) apre-

sentou hematomas e hemartroses difusos de grande volume

ap�os trauma em acidente automobilístico, evoluindo com sín-

drome compartimental pseudo-tumoral por hematomas de

grande volume, necessitando de amputaç~ao suprapatelar do

membro inferior direito e de m~ao direita. 15/28 (53,57%)

pacientes realizavam tratamento epis�odico sob demanda,

sendo que, destes, 8/19 necessitaram de internaç~ao em hospi-

tal terci�ario para tratamento de complicaç~oes hemorr�agicas

nos �ultimos 8 anos. 13/28 (46,42%) pacientes faziam uso de

profilaxia, sendo que, destes, a profilaxia terci�aria era reali-

zada em 10/13 (76,92%). Todos os pacientes estavam com cal-

end�ario vacinal atualizado e faziam seguimento

fisioterapêutico. Discuss~ao: Conforme tamb�em descrito em

bases de dados científicos especializados, a hemofilia mais

comum foi a A. Da mesma forma, a maioria dos pacientes

apresentou complicaç~oes hemorr�agicas p�os-traum�aticas.

Conclus~ao: Pacientes com hemofilia se beneficiam de segui-

mento clínico rigoroso com equipe de especialistas m�edicos

em hematologia e multidisciplinar. O seguimento permite

avaliar complicaç~oes da doença e delinear melhores
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estrat�egias de tratamento e profilaxia a depender da magni-

tude das intercorrências. �E importante que esses pacientes

recebam atenç~ao multidisciplinar e sejam referenciados para

serviços que ofertem esta modalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.388

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS HEMOF�ILICOS

EM TRATAMENTO EM UM AMBULAT�ORIO DO

NOSDESTE BRASILEIRO

WS Teles a, MHS Silva b, RC Torres a, A Debbo c,

MF Costa a, RN Silva c, PCC Santos-Junior a,

AMMS Barros d, ALJ Morais e, MC Silva f

a Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe

(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
b Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
cUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,

Brasil
dUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
e Centro Universit�ario Est�acio de Sergipe, Aracaju,

SE, Brasil
f Faculdade Pio D�ecimo de Canind�e do S~ao Francisco

(Fapide), Canind�e de S~ao Francisco, SE, Brasil

Introduç~ao: Hemofilia �e uma doença crônica do sistema

hemost�atico resultante de deficiência quanti ou qualitativa

de uma ou mais proteínas plasm�aticas, e pode se manifestar

atrav�es de quadros hemorr�agicos ou tromb�oticos. Etiologica-

mente, podem ser classificadas de acordo com as deficiências

de fator em: hemofilia A (Fator VIII) ou hemofilia B (Fator IX).

O Programa de Dose Domiciliar (DD), implementado pelo Min-

ist�erio da Sa�ude em 1999, tem como objetivo permitir que o

paciente com hemofilia possua em sua residência pelo menos

uma dose suficiente de pr�o-coagulante, para uso em caso de

hemorragia, at�e que ele possa buscar atendimento m�edico

em seu centro de tratamento, sem interromper, de imediato,

suas atividades di�arias. Objetivo: Descrever o perfil dos

pacientes portadores de hemofilia em um ambulat�orio do

nordeste brasileiro que participam do programa oficial do

Minist�erio de Sa�ude de DD. Material e m�etodos: Trata-se de

um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantita-

tiva, com utilizaç~ao de dados de prontu�arios dos pacientes

cadastrados no programa de DD no estado de Sergipe. A

coleta de dados ocorreu de janeiro de 2013 a dezembro de

2019. Foram coletadas informaç~oes sobre as seguintes var-

i�aveis: idade, sexo, estado civil, município, estado de origem e

diagn�ostico. Ap�os a seleç~ao de dados v�alidos, os mesmos

foram organizados e analisados em planilhas do programa

Excel. Resultados: Havia 66 pacientes cadastrados na unidade

sendo todos do sexo masculino. A idade dos pacientes variou

entre 4 a 60 anos com a m�edia de 26,3 (DP+14,1) e a maioria

tinha entre 11 e 30 anos (54,6%). Sobre o local de procedência,

a maior parte residia no estado onde a pesquisa foi realizada

(92,4%) sendo 36,1% da capital e 63,9% do interior. Em relaç~ao

ao estado civil, os solteiros corresponderam a 77,3% dos

pacientes, seguidos dos casados (15,2%); os outros 7,6% n~ao

foi informado no prontu�ario. No que se refere ao tipo de

hemofilia (A ou B), a hemofilia A foi o diagn�ostico mais fre-

quente e representou 92,4% dos pacientes cadastrados. Dis-

cuss~ao: Hemofilia �e uma doença gen�etico-heredit�aria ligada

ao cromossomo X e transmitida quase exclusivamente a indi-

víduos do sexo masculino, o que justifica o resultado desse

estudo. Os dados encontrados em relaç~ao �a idade dos

pacientes se assemelham aos da literatura, tanto no que se

referiu �a m�edia quanto �a variaç~ao das idades. Quanto ao

município de origem, verificou-se que a maior parte pertencia

a municípios distantes da cidade sede, o que poderia dificultar

um tratamento em caso de emergência. A DD permite o trata-

mento precoce do sangramento, reduzindo assim, suas

complicaç~oes. Em relaç~ao ao estado civil, a quantidade de

pacientes solteiros pode estar relacionada �a m�edia das idades

encontradas. No que se refere ao tipo de hemofilia, foi encon-

trada uma quantidade maior de casos de hemofilia A e menor

de B, quando comparado aos dados da Federaç~ao Mundial de

Hemofilia, com relatos de 80 a 85% de hemofilia A e 10 a 20%

hemofilia B. Conclus~ao: Este estudo atingiu seus objetivos,

destacando a importância da atenç~ao �a sa�ude e do monitora-

mento constante dos dados, o que pode gerar subsídios para a

elaboraç~ao de outros estudos relacionados �as coagulopatias,

com o intuito de contribuir para a qualidade de vida desses

pacientes.
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PHARMACOKINETIC-GUIDED PROPHYLAXIS

FOR PEOPLEWITH HEMOPHILIA A
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Pharmacokinetic (PK)-guided prophylaxis for people with hemo-

philia A (PwHA) treatment has been related to fewer bleeding

and cost savings have been reported. myPKFiT�is a popula-

tional PK tool available for this purpose, developed for a-octocog

(Advate�, Takeda) analysis. We evaluated the impact of

myPKFiT�-guided prophylaxis in PwHA on replacement costs

and bleeding episodes. Menwith severe (FVIII < 1%) ormoderate

(FVIII 1%-5%) HA without inhibitors and treated with Adva-

te�were invited at two Southern Brazilian Hemophilia Treat-

ment Centers. Inclusion criteria involved ≥ 50 exposure days,

age 1-65 years, weight 12-120 kg, bleeding-free for ≥ 2 weeks,

and last surgical procedure ≥ 6 months. PwHA who developed

inhibitor (> 0.6 BU/mL at two time-points) during the study

period were excluded. Anthropometric and hemophilia-related

data were obtained using a standardized form. PK analysis was

performed according to myPKFiT�recommendations, using

one-step test. After PK analysis, PwHA were approached to

adjust their regimen according to bleeding phenotype, arthropa-

thy, and physical exercise. Replacement regimen and FVIII dis-

posal (from now called consumption) were assessed before and

after treatment adjustment. PwHA younger than 15 years were

evaluated for 6 months, while those 15 years or older were eval-

uated for 12 months. Annualized bleeding rate (ABR) was calcu-

lated from the reported treated bleeding episodes. FVIII disposal

(from now reported as consumption) was adjusted by weight

(kg) and monthly. The cost of 1 IU of Advate�was based on the

median date of the evaluated periods, which was July/2019. We

converted the price in Real into American Dollar, considering

the currency at the date that the Brazilian Ministry of Health

purchased the product. A total of 37 PwHAwere included. In the

younger group (n = 20), 75% were severe, and 65% had no hemo-

philiac arthropathy. Half of these patients were on primary pro-

phylaxis. Two PwHA had a previous history of successful

immune tolerance induction. Among the older group (n = 17),

76% were severe, 1 PwHA was treated exclusively on-demand

before adjustment, none were on primary prophylaxis, and 12%

had no hemophiliac arthropathy. One participant developed

inhibitor during the study. Median [interquartile range, IQR]

tranged from 9.5 [8.0-10.0] h, among younger individuals, to 10.5

[9.0-11.0] h, among the older ones. Three PwHA from the older

groupwere excluded from the cost analyses: 1 developed inhibi-

tor during follow-up, 1 was treated exclusively on-demand

before PK-analysis, and 1 was prescribed plasma-derived FVIII

few months after adjustment. From the remaining 34 PwHA, all

individuals were advised about behavior and time of infusion,

according to their bleeding phenotype, arthropaties, and physi-

cal exercise. Among younger PwHA, monthly total FVIII replace-

ment cost increased after PK-based adjustment (p < 0.0001),

while reducing costs of episodic therapy (p = 0.05) and increas-

ing costs of prophylaxis (p < 0.0001). Median [IQR] ABR reduced

from 3.0 [0.5-10.0] to 1.0 [0.0-2.0]. Among older PwHA, although

monthly total and prophylactic costs did not change between

the periods, costs of episodic treatment reduced (p = 0.039). ABR

did not change either. PK-adjusted prophylaxis was related to

increased treatment costs among PwHA < 15 years, but not

among individuals ≥ 15 years. Although ABR reduced after

adjustment among younger PwHA, no ABR change was evi-

denced among older participants.
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PREVALENCE OF HEMATURIA IN PATIENTS

WITH HEMOPHILIA A AND B AND ITS

ASSOCIATIONWITH COMORBIDITIES:

EXPERIENCE FROM A BRAZILIAN CENTER

DB Siqueira, MD Jacomassi, L Bassoli,

C Rothschild, E Okazaki, V Rocha, PR Villaca

Serviço de Hematologia, Hospital das Clínicas,

Faculdade de Medicina, Universidade de S~ao Paulo

(HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brazil

Background: Hemophilia A and B are X-linked inherited

bleeding disorders. Hematuria is a common manifestation

among patients, resulting in a worsening of quality of life.

Results of previous studies regarding the association between

hematuria and hemophilia have been inconsistent, leading to

the need for further analysis. Aims: Determine the prevalence

of macroscopic or microscopic hematuria in patients with

hemophilia, as well as its association with comorbidities.

Methods: Transversal unicenter study with adult patients

(≥18 years old) bearing hemophilia A or B under active outpa-

tient clinic in a reference center over the year of 2019. Hema-

turia was defined as any macroscopic episode or ≥3 red blood

cells per high power field in urine analysis. Using simple and

multivariable logistic analysis, age, diagnosis type, disease

severity, comorbidities and creatinine clearance have been

studied as potential characteristics associated with the preva-

lence of hematuria. Results: In total, 179 male patients were

included. Mean age was 26 years (sd = 15), the majority of

them were diagnosed with hemophilia A (76%) and 66% pre-

sented a severe disease. Despite our young population, the

prevalence of comorbidities was high, mainly hypertension

(10%), dyslipidemia (10%), diabetes (5%) and obesity (10%).

The prevalence of hematuria was 39% (95% CI 32% - 47%), of

these a half presented at least one macroscopic episode. Age

(OR = 1.03[1.01-1.05]), hemophilia B (OR = 0.47[0.21-0.99]),

hypertension (OR = 3.88[1.45-11.55]), obesity (OR = 2.92[1.11-

8.24]) and creatinine clearance (OR = 0.99[0.98-1.00]) were

associated with hematuria in univariable analysis. No inde-

pendent factors were found in multivariable analysis. Conclu-

sions: Hematuria is common among patients with

hemophilia and further studies are needed to elucidate the

relationship between hematuria and increased morbidity.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.391

PREVALÊNCIA DE AFECÇeOES HEMORR�AGICAS

E OUTRAS DOENÇAS DO SANGUE E DOS
�ORGeAOS HEMATOPOI�ETICOS

ACS Almeida, AVC Codeceira, AR Alves,

FM Reis, FMN Souza, IOS Pereira, JMC Oliveira,

LC Lins, LS Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivos: Descrever as internaç~oes hospitalares por afecç~oes

hemorr�agicas e outras doenças do sangue e dos �org~aos hema-

topo�eticos no estado da Bahia, atrav�es da lista de morbidade

do CID-10 (D65-D77) no período de 2010 a 2020, quanto aos
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custos de hospitalizaç~ao, características sociodemogr�aficas e

mortalidade. Metodologia: Trata-se de um estudo epide-

miol�ogico, descritivo e retrospectivo, de an�alise quantitativa,

cuja fonte de dados foi o Sistema de Morbidade Hospitalar

(SIH-SUS) do Minist�erio da Sa�ude, tabulados em gr�aficos e

tabelas no programa Microsoft Excel 2016. Resultados: Foram

registradas 9.066 internaç~oes por afecç~oes hemorr�agicas e

outras doenças do sangue e dos �org~aos hematopo�eticos no

estado da Bahia, com um aumento de 103,97% de 2010 a 2019

e uma reduç~ao de 25,57% entre 2019 e 2020. O tempo m�edio

de permanência nas internaç~oes foi de 8,0 dias, com diminu-

iç~ao de 22,5% no período analisado, e o valor m�edio por inter-

namento foi de R$752,79. A taxa de mortalidade foi de 5,67
�obitos/100 internaç~oes, commaior letalidade para o sexo fem-

inino (55,25%) e indivíduos com mais de 60 anos. Al�em disso,

51,14% das internaç~oes ocorreram no sexo feminino e 35,7%

ocorreram na cor parda. A faixa et�aria predominante foi de 1-

4 anos (17,14%) seguida de 5-9 anos (11,9%). Ademais, 85,5%

das internaç~oes possuíam car�ater de urgência. Discuss~ao: A

classificaç~ao das afecç~oes hemorr�agicas e outras doenças do

sangue e dos �org~aos hematopoi�eticos compreende um grupo

vasto de enfermidades que possuem, muitas vezes, etiologia,

quadro clínico, diagn�ostico, tratamento e progn�ostico difer-

entes. No período analisado, houve um aumento expressivo

no n�umero de internaç~oes por essas doenças e foi possível

observar sua relevância tanto para o p�ublico entre 1-9 anos,

em que nota-se a maior incidência de casos, quanto para o

p�ublico com mais de 60 anos, j�a que essas enfermidades em

quest~ao, comumente, têm a taxa de mortalidade aumentada

conforme o avanço da idade. A alta prevalência em pessoas

pardas n~ao se configura como fora do normal, por conta da

constituiç~ao �etnica majorit�aria do país e, principalmente, do

estado da Bahia. Os dados que diferenciam as internaç~oes por

sexo n~ao s~ao significativas j�a que a doença n~ao se relaciona

diretamente com essa vari�avel. Al�em disso, o fato de a maior

parte dos internamentos possuir car�ater de urgência denun-

cia o diagn�ostico tardio, o que pode estar relacionado com a

elevada taxa de mortalidade. Conclus~ao: Diante disso, as

estrat�egias de diminuiç~ao da incidência das afecç~oes hemor-

r�agicas e outras doenças do sangue e dos �org~aos hemato-

poi�eticos relacionam-se diretamente ao diagn�ostico precoce e

diferencial, a partir da compreens~ao das alteraç~oes clínicas e

laboratoriais compatíveis com as características de cada

doença. Isso pode ser realizado atrav�es de uma anamnese

bem feita juntamente com interpretaç~ao dos exames labora-

toriais, sem dispensar a necessidade da orientaç~ao e do acom-

panhamento ap�os o estabelecimento do diagn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.392

RESULTS FROM A 52-WEEK,

NONINTERVENTIONAL STUDY OF BRAZILIAN

INDIVIDUALSWITH SEVERE HAEMOPHILIA A

RECEIVING PROPHYLAXIS: RATES OF

BLEEDING, FVIII USE, AND QUALITY OF LIFE
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(HEMORGS), Porto Alegre, RS, Brazil
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Regular prophylaxis with exogenous Factor VIII (FVIII) is rec-

ommended for individuals with severe haemophilia A (HA),

but standardised data on bleeding, FVIII use, and quality of

life (QoL) for this population in routine clinical practice are

scarce. In a prospective, multinational, noninterventional

study, male participants age ≥18 years with severe HA (FVIII

≤1 IU/dL) receiving prophylactic FVIII were followed for at

least 6 months. Bleeding and FVIII use were reported weekly.

Annualised bleeding rate (ABR) and FVIII infusion rate were

calculated for participants with ≥6 months follow-up and

combined with retrospective data from 6 months prior to

baseline. Adverse events (AEs) were collected monthly. Partic-

ipants completed the haemophilia-specific health-related

QoL questionnaire for adults (Haemo-QoL-A) at baseline. This

abstract presents a sub analysis of the study’s Brazilian popu-

lation. For all 54 Brazilian participants, median (range) age

was 27 (18−47) years. For the 41 (76%) Brazilian participants

with ≥6 months follow-up, mean (standard deviation [SD];

median) ABR for treated bleeds was 2.42 (4.05; 0.80) bleeds per

year and mean (SD; median) annualised FVIII infusion rate

was 167.87 (60.22; 155.17) infusions per year. Mean (SD;

median) ABRs of treated traumatic, spontaneous, and joint

bleeds were 0.90 (1.6; 0.0), 1.52 (3.3; 0.0), and 1.91 (3.29; 0.0)

bleeds per year, respectively. Median (range) percentage of

follow-up time adherent with prescribed prophylaxis fre-

quency in Brazilian participants was 94.7%(49%-100%). Mean

(SD) Haemo-QoL-A total transformed score (0−100) score was

70.3 (15.1) The lowest mean (SD) domain scores (representing

lower QoL) in all Brazilian participants were for treatment

concern 45.7 (30.85), physical functioning 66.9 (21.33), and

consequences of bleeding 68.1 (22.92). AEs were reported in 22

(40.7%) participants, with the most common AEs being hae-

mophilic arthropathy, nasopharyngitis, and synovitis, each

reported in 2 (3.7%) Brazilian participants. Two serious AEs

(oesophageal haemorrhage and haematoma) were reported,
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each by single participant (1.9%). Despite high prophylaxis

adherence, participants reported breakthrough spontaneous

and joint bleeding and impaired physical functioning. Addi-

tional haemostatic options for severe HA are needed.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.393

TRATAMENTO DE HEMARTROSES EM

PACIENTES HEMOF�ILICOS GRAVES

FV Costa, MEC Cordeiro, MC Antunes, RL Silva

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil

Introduç~ao: As hemofilias A e B s~ao doenças congênitas raras,

recessivas ligadas ao X, causadas por falta ou deficiência de

fator de coagulaç~ao VIII (FVIII) ou IX (FIX), respectivamente.

De acordo com os níveis basais desses fatores de coagulaç~ao,

no qual a deficiência resultaria na tendência a sangramento,

essa doença pode ser classificada de três formas quanto a sua

gravidade. Quando os níveis s~ao menores que 1% intitula-se

grave, níveis entre 1% e 5% moderada e entre 6% e 40% leve. A

terapêutica tem como conduta principal a reposiç~ao do fator

de coagulaç~ao deficiente, podendo ser feita com fatores deri-

vados de plasma humano ou recombinantes. Por�em, apesar

de possuir uma terapêutica, grande parte dos casos graves

s~ao sintom�aticos e podem ter complicaç~oes, na sua maioria,

nos m�usculos e nas articulaç~oes. Uma dessas desordens �e a

hemartrose, um sangramento intra-articular que pode resul-

tar no desenvolvimento de uma artropatia crônica. Essa man-

ifestaç~ao tende a acometer principalmente articulaç~oes do

joelho, tornozelo ou cotovelo, em cerca de 80% dos casos.

Objetivo: descrever as formas de tratamento e prevenç~ao das

hemartroses em pacientes hemofílicos graves. Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revis~ao integra-

tiva para identificaç~ao de produç~oes sobre temas associados a

hemartrose e hemofilia grave. A busca dos artigos foi atrav�es

das bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online

(SciELO) e Biblioteca Virtual em Sa�ude (BVS) “hemarthrosis and

hemophilia”; “joint diseases and hemophilia” e termos correspon-

dentes no português. A pesquisa obedeceu aos crit�erios de

inclus~ao: a) artigos b) estar disponível em texto completo c)

estudos disponíveis nos idiomas português, inglês ou espan-

hol d) ensaios clínicos randomizados e) terem sido publicados

entre 2016 e 2021 f) artigos que contemplem hemartrose por

hemofilia grave. Como crit�erios de exclus~ao, foram desconsi-

derados os textos que n~ao tinham relaç~ao com a tem�atica e/

ou apresentaram duplicatas. Resultados e discuss~ao: O trata-

mento e prevenç~ao de hemartroses inclui a reposiç~ao de fator

para hemofilia A e B, tratamento medicamentoso com anti-

corpo monoclonal emicizumabe para hemofilia A e trata-

mento fisioter�apico. Estudo avaliou a reposiç~ao profil�atica de

fator VIII em pacientes com hemofilia A grave. A profilaxia

precoce do fator diminuiu a ocorrência de danos articulares

mas n~ao foi suficiente para prevenir totalmente os danos. Em

outra pesquisa, nesse caso na hemofilia B, padr~oes de sangra-

mentos nas articulaç~oes alvo foram avaliados como o uso de

nonacog betapegol, um fator IX recombinante glicoPEGuilado

com meia-vida estendida. O tratamento apresentou

resultados positivos na reduç~ao de sangramentos articulares-

alvo em pacientes com hemofilia B. O uso de emicizumabe,

anticorpo monoclonal biespecífico de aplicaç~ao subcutânea,

demonstra ser eficaz na profilaxia e tratamento de sangra-

mentos com boa segurança e tolerabilidade. Tratamento fisio-

terapêutico com t�ecnicas manuais em pacientes com

artropatia hemofílica de tornozelo e cotovelo apresentou

resultados positivos, melhorando mobilidade, amplitude de

movimento e reduzindo a dor. Conclus~ao: Alguns tratamen-

tos s~ao indicados para prevenç~ao de danos articulares em

pacientes hemofílicos graves. No entanto, a prevenç~ao total

dos danos ainda �e um desafio. Portanto, �e necess�aria uma

combinaç~ao de tratamentos e acompanhamento por equipe

multidisciplinar de forma a garantir a sa�ude e qualidade de

vida dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.394

HEMOSTASIA E PAREDE VASCULAR: DOENÇAS DE

PLAQUETAS

EMBOLIZAÇeAO ESPLÊNICA COMO TERAPIA

PONTE PARA ESPLENECTOMIA EM PACIENTE

ADULTO COM P�URPURA TROMBOCITOPÊNICA

IDIOP�ATICA GRAVE NeAO RESPONDEDORA A

M�ULTIPLAS TERAPIAS: RELATO DE CASO

ACON Luz, FA Silva, LB Lanza, LV Cota,

NCR Cunha, SS Fernandes, RL Pacca,

AHA Resende, RS Melo, LFB Catto

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A p�urpura trombocitopênica idiop�atica (PTI) �e

uma doença autoimune adquirida caracterizada por

destruiç~ao plaquet�aria acelerada em resposta a um estímulo

desconhecido. A terapia com corticoides permanece como

tratamento de primeira linha para PTI crônica e a esplenecto-

mia �e considerada opç~ao de segunda linha para casos cortico-

rrefrat�arios. Caso clínico: M.A.S.R., 42 anos, feminino, com

diagn�ostico de PTI desde outubro de 2019 e n~ao respondedora

a terapia inicial com cursos de corticoide (dexametasona e

prednisona conforme Consenso Internacional para diag-

n�ostico e manejo de PTI). Devido a contagem plaquet�aria per-

sistentemente inferior a 20.000/uL associada a sangramentos

significativos com necessidade de atendimento m�edico fre-

quente (epistaxe e sangramentos transvaginal), foram reali-

zadas tentativas de tratamento com imunoglobulina

humana, azatioprina, ciclofosfamida, eltrombopag, rituxi-

mabe e vincristina. No entanto, a paciente n~ao apresentou

resposta e manteve quadro hemorr�agico. Dada a falta de

resposta aos tratamentos instituídos, foi realizada

reavaliaç~ao diagn�ostica com pesquisa de causas secund�arias

de trombocitopenia imune e de causas n~ao imunes (infecç~oes

virais, plaquetopatias heredit�arias, colagenoses, neoplasias,

síndrome mielodispl�asica), com investigaç~ao negativa,

reforçando hip�otese diagn�ostica inicial. Devido a persistência

do quadro de sangramentos, optado por internaç~ao hospitalar
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para realizaç~ao de esplenectomia. A paciente, no entanto,

mantinha contagem plaquet�aria inferior a 10.000/uL, motivo

pelo qual foi tentado novo curso de imunoglobulina antes do

procedimento cir�urgico, sem reposta (melhor contagem pla-

quet�aria 35.000/uL com duraç~ao de 24 horas), inviabilizando

realizaç~ao segura de esplenectomia. Foi ent~ao optado pela

realizaç~ao de embolizaç~ao de art�eria esplênica como terapia

ponte para esplenectomia. A embolizaç~ao foi realizada sem

intercorrências, com incremento r�apido e progressivo da con-

tagem plaquet�aria (superior a 100.000/uL ap�os 4 dias do proce-

dimento), possibilitando a realizaç~ao de esplenectomia

laparosc�opica. Ap�os esplenectomia, a paciente evoluiu com

normalizaç~ao da contagem plaquet�aria, tendo ent~ao recebido

alta hospitalar para seguimento ambulatorial. Discuss~ao: A

efic�acia em longo prazo das diferentes terapias de segunda

linha para PTI n~ao foi comparada diretamente, portanto, as

decis~oes de tratamento ainda s~ao feitas sem suporte de

evidência científica de qualidade. A esplenectomia remove o

sítio prim�ario de eliminaç~ao de plaquetas e produç~ao de auto-

anticorpos. Apesar da variedade de opç~oes terapêuticas farm-

acol�ogicas, ela continua sendo o �unico tratamento com

potencial de cura para a PTI, com taxas de remiss~ao susten-

tada em torno de 60% a 70%. A embolizaç~ao esplênica �e um

procedimento pouco invasivo desenvolvido para tratamento

de hiperesplenismo e �e uma alternativa a esplenectomia para

paciente com PTI corticorrefrat�aria e com maior risco cir�ur-

gico. Suas taxas de remiss~ao a longo prazo, entretanto, s~ao

desconhecidas, motivo pelo qual optamos por realizar a

esplenectomia neste caso. Conclus~ao: Em casos de PTI severa

n~ao respondedora a m�ultiplas terapias farmacol�ogicas, a

embolizaç~ao esplênica pode ser uma opç~ao de terapia ponte

para realizaç~ao de esplenectomia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.395

IMMATURE PLATELET FRACTION AS A

SCREENING TOOL FOR

MACROTHROMBOCYTOPENIAS

POP Prestes, PR Villaça, E Okazaki, EA Damico,

V Rocha

Serviço de Hematologia, Hospital das Clínicas,

Faculdade de Medicina, Universidade de S~ao Paulo

(HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brazil

Background: Distinction between hereditary macrothrombo-

cytopenias(HM) and immune thrombocytopenia (ITP) can be

challenging due to the lack of specific tests, increasing the

risk of misdiagnosis and incorrect treatments. Previous stud-

ies have shown that the immature platelet fraction (IPF) val-

ues are influenced by platelet size and could be a convenient

parameter when segregating from these two differential diag-

nosis of thrombocytopenia. Objectives: In this study, we have

tried to further understand the usefulness of IPF as a screen-

ing tool for macrothrombocytopenias, as well as its correla-

tion with platelets diameters in thrombocytopenias of

distinct etiologies. Patients/Methods: IPF, mean platelet vol-

ume (MPV) and mean platelet diameter (MPD) were analyzed

using samples from 111 patients with different etiologies of

thrombocytopenias: Immune thrombocytopenia (n = 39),

bone marrow failure (n = 25), Hypersplenism (n = 30), type 2B

Von Willebrand (VW) disease(n = 4), hereditary macrothrom-

bocytopenias (n = 13). Results: Higher IPF values were

observed in the ITP(9.8; 3.9-32), HM(26.7;14.4-55.4) and type 2

VW(35.1; 27.6-47.4) groups. On the last one, artificially

increased IFP values were observed as a result of platelets

aggregates. Applying a ROC analysis, IPF had a diagnostic

accuracy of 0.96(95% CI:0.86 - 0.99; p < 0.0001) to distinguish

between HM and ITP. Conclusion: IPF is increased in HM com-

pared to other thrombocytopenias and could be used as

screening tool in the approach of HM patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.396

OPÇeOES TERAPÊUTICAS PARA P�URPURA

TROMBOCITOPÊNICA IMUNE EM GESTANTES

VL Dambros, AB Vidal, KRDS Cristaldo,

GN Santos, BFB Bassani, GM Signori,

V Feistauer, GP Homem, TGH Onsten

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Imune (PTI) ocorre

quando o sistema imune ataca as plaquetas, tendo como

apresentaç~ao clínica hematomas, sangramento em mucosas

e pet�equias, al�em de presença de hemorragia espontânea

caso a contagem plaquet�aria inferior a 20 x 109/L. A PTI fre-

quentemente ocorre emmulheres jovens, por isso os m�edicos

frequentemente tratam pacientes gr�avidas com esta doença.

A PTI durante a gestaç~ao pode resultar em complicaç~oes

maternas e fetais como pr�e-eclâmpsia, hemorragia p�os-parto,

descolamento prematuro da placenta e trombocitopenia neo-

natal. Objetivos: Apresentaras opç~oes de tratamento para a

PTI em pacientes gestantes. Metodologia: Realizou-se uma

busca por artigos científicos presente nas bases de dados

SciELO, PubMed e Google Scholar no final do mês de julho de

2021. Tamb�em foram utilizados dados presentes em Portarias

do SUS e em livros referência. Foram usados termos como

“PTI”, “P�urpura Trombocitopênica Imune”e “Gestaç~ao”. Resul-

tados: Apesar de n~ao haver consenso no tratamento e manejo

da PTI, os corticoides, como a prednisona, s~ao considerados a

primeira linha de tratamento devido ao baixo custo e �a alta

efic�acia. No entanto, destaca-se que o uso desta terapia foi

relacionado com o risco de parto prematuro, diabetes gesta-

cional, hipertens~ao, entre outras complicaç~oes maternas. Por

isso, �e sugerido o uso da imunoglobulina intravenosa (IgIV)

como tratamento de primeira linha para a PTI, em especial

nos casos de refratariedade, trombocitopenia grave ou san-

gramento decorrente da trombocitopenia no terceiro tri-

mestre da gestaç~ao. N~ao s~ao relatadas complicaç~oes na

gestaç~ao com o uso de IgIV, contudo, �e uma droga de alto

custo, sendo frequentemente inacessível. Outra opç~ao de tra-

tamento �e a esplenectomia, uma vez que o baço �e respons�avel

pela eliminaç~ao de plaquetas. Esse procedimento delicado

pode alcançar uma remiss~ao completa em aproximadamente

2/3 dos pacientes e �e indicado quando n~ao h�a resposta aos

corticosteroides e IgIV, sendo realizado no segundo trimestre
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de gestaç~ao, devido ao menor risco de parto prematuro. Al�em

desses tratamentos, tem-se os imunossupressores n~ao tera-

togênicos, por�em eles possuem início de aç~ao tardio e baixa

responsividade e, por isso, s~ao segunda linha no tratamento.

Discuss~ao: O tratamento inicial da PTI �e fundamentado e

direcionado para elevar os níveis plaquet�arios e cessar o

quadro hemorr�agico. No geral, as opç~oes de tratamento para

a PTI em gestantes cursa com cortic�oides, medicamentos

amplamente conhecidos, mas que possuem efeitos colaterais

importantes. H�a a possibilidade de usar medicaç~oes com o

custo mais elevado e de difícil acesso como a IGIV e procedi-

mentos cir�urgicos como a esplenectomia. Conclus~ao: O pleno

conhecimento das opç~oes terapêuticas �e importante para que

a melhor decis~ao de tratamento seja tomada, visando o bem-

estar da paciente, menor incidência de efeitos teratogênicos e

possibilidade de acesso ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.397

PLAQUETOPENIA INDUZIDA POR HEPARINA

ASSOCIADA A INFECÇeAO POR COVID-19 E

COMPLICADA COM TROMBOSE ARTERIAL

EXTENSA: RELATO DE CASO

WF Silva a, G Bellaver a, HA Castralli a,

AB Penha a, PS Wieczorek a, PM Mariussi a,

A Zago a, RF Salles a, JC Salvador a, IC Scharff b

aHospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil
bHospital Regional de Cacoal (HRC), Cacoal, RO,

Brasil

Objetivo: Relatar um caso de plaquetopenia induzida por hep-

arina (HIT) associado a infecç~ao por Covid-19 e complicando

com trombose arterial extensa em um hospital universit�ario

do interior do Rio Grande do Sul. Relato de caso: Masculino,

branco, 49 anos, em 17/07/2021 admitido na enfermaria

clínica do Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM) por

quadro respirat�orio e imagem de vidro fosco em tomografia,

confirmando-se o diagn�ostico de Covid-19 por swab nasal. Ini-

ciada profilaxia para tromboembolismo com enoxaparina

40 mg subcutânea, e demais medidas do protocolo institucio-

nal para Covid-19. Ap�os sete dias (24/07/21), paciente evoluiu

com dor abdominal e ausência de pulso arterial em membro

inferior esquerdo. Angiotomografia de urgência, mostrou

extenso trombo mural, hipodenso e irregular, aparecendo ao

nível da emergência da art�eria mesent�erica inferior com este-

nose crítica (>90%), estendia-se �as art�erias ilíacas comuns,

verificando-se, �a direita, estenose crítica (>90%) por uma

extens~ao de 2,2 cm e, �a esquerda, oclus~ao do vaso, sem sinais

de recanalizaç~ao por colaterais nos ramos distais homolater-

ais. Identificada oclus~ao total de femoral esquerda e ramos

distais. No membro inferior direito, presença de trombo cen-

tral no segmento P3 da art�eria poplítea, estendendo-se ao

tronco tibiofibular, com art�erias fibular e tibial posterior apre-

sentando contraste irregular. Laboratorialmente, foi consta-

tado queda plaquet�aria > 35%, de 264 mil (24/07) para 171 mil

(25/07). Realizada embolectomia endovascular de emergência,

sem sucesso, optando-se pela amputaç~ao de membro inferior

esquerdo. Ap�os o procedimento, prescreveu-se heparina n~ao

fracionada (HNF) em BIC, todavia, houve piora da plaquetope-

nia, com nadir em 28/07 de 18 mil plaquetas associado a hem-

at�uria e hematoma de bolsa escrotal. Suspensa a HNF e

realizada transfus~ao de 8 unidades de plaquetas, com hemog-

rama de 31/07 revelando 54 mil plaquetas. Feita revis~ao clín-

ico-laboratorial: escore 4T com total de 7 pontos, alta

probabilidade de HIT; entretanto, o hospital n~ao dispunha do

exame de dosagem do anticorpo anti-PF4. Paciente com

tromboses críticas, em uso de meropenem e vancomicina,

sem outras medicaç~oes que predispusessem trombocitope-

nia. Foi contraindicada a anticoagulaç~ao com heparina. Ini-

ciada rivaroxabana 15 mg 2x/dia enquanto se aguarda nova

abordagem da cirurgia endovascular. Hemograma do dia 06/

08/21 com Plaquetas 78 mil em ascens~ao sem novos sangra-

mentos ou quadros tromb�oticos. Conclus~ao: A HIT �e uma

reaç~ao adversa pr�o-tromb�otica �a medicaç~ao mediada por

anticorpos da classe IgG ativadores de plaquetas que tem

como alvo complexos do fator 4 das plaquetas e heparina, ele-

vando o risco para eventos tromboemb�olicos arteriais e veno-

sos. O monitoramento das plaquetas em indivíduos que

iniciam o uso dessa medicaç~ao nos primeiros 14 dias faz-se

relevante devido �a alta morbidade associada. No caso apre-

sentado, al�em da internaç~ao, o paciente possuía a infecç~ao

por SARS-CoV-2, reconhecida mundialmente como fator pr�o-

trombogênico e a qual pode ter contribuído para o extenso

quadro tromb�otico arterial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.398

P�URPURA AMEGACARIOC�ITICA ADQUIRIDA

ASSOCIADA A REFRATARIEDADE

PLAQUET�ARIA: RELATO E REVISeAO

WF Silva a, HA Castralli a, PM Mariussi a,

AB Penha a, G Bellaver a, A Zago a, GB Fischer a,

JC Salvador a, IC Scharff b, CD Barbosa a

aHospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil
bHospital Regional de Cacoal (HRC), Cacoal, RO,

Brasil

Objetivo: Descrever um caso de P�urpura Amegacariocítica

Adquirida (PAA) associada a refratariedade plaquet�aria.

Relato: Masculino, 67 anos, procedente de Santa Maria, Rio

Grande do Sul, Brasil. Hist�oria m�edica pregressa de

hipertens~ao arterial sistêmica; fibrilaç~ao atrial, trombo cav-

it�ario e trombocitopenia induzida por heparina em abril; Em

uso atual de rivaroxabana, amiodarona, metoprolol, enalapril

e fenitoína; Exames de maio: Hemoglobina 9,2, Plaquetas

81.000. Em junho, d�a entrada no pronto socorro devido a pre-

cordialgia e hematomas. �A admiss~ao: Hb 4,2; Lg 7.630; Plaq

10.000; enzimas cardíacas negativas. Suspensa antico-

agulaç~ao e realizada transfus~ao de concentrado de plaquetas.

Laborat�orio ap�os: Hb 4,1 Leuco 8.020 Plaq 7 mil; Feito um

CHAD e mais novas plaquetas. Exames de controle: Hb 5,0

Leuco 8.200 Plaq 11 mil; Coombs direto positivo; Reticul�ocitos

1,0% 15.600 TP 17,2s INR 1,3 TTPa 33,9s, DHL 194; Bilirrubinas

totais 0,9; Ferritina 1.744; No dia seguinte, estudos da medula
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com mielograma apresentaram s�erie vermelha e branca com

precursores em todas as fases de maturaç~ao; visualizados

apenas dois megacari�ocitos, sem atipias. Histopatologia:

acentuada hipercelularidade para a faixa et�aria, predomínio

da s�erie miel�oide com sinais de maturaç~ao granulocítica e

algumas c�elulas com discreta displasia; s�erie eritr�oide pre-

sente, algumas c�elulas com discreta displasia; maturaç~ao

normobl�astica; linhagem megacariocítica n~ao identificada.

Reticulogênese grau 0. Imuno-histoquímica negativa para

infiltraç~ao medular. Imunofenotipagem: c�elulas mieloides,

fen�otipo D45fr/CD34+/ CD13+/CD33+/ 117+/HLA-DR+, e gran-

ul�ocitos com curva de maturaç~ao preservada. Presença de

c�elulas miel�oides imaturas com imunofen�otipo e quantidade

habituais. Estudo citogen�etico por cari�otipo: 46XY. Inves-

tigaç~ao com tomografias, endoscopia de trato digestivo, pes-

quisa de doenças autoimunes, end�ocrinas e marcadores

tumorais, negativa. Foi definido o diagn�ostico de P�urpura

Amegacariocítica Adquirida, iniciado corticoterapia 1 mg/kg

semmudança do nível plaquet�ario, realizado desmame. Novo

mielograma ap�os três semanas, revelou hipercelularidade

granulocítica e ausência de megacari�ocitos. Refrat�ario a

transfus~oes plaquet�arias - as quais se mantinham entre 4 a 8

mil - evoluiu com hematoma cerebelar e complicaç~oes infec-

ciosas e �obito. Conclus~ao: PAA �e um dist�urbio raro caracteri-

zado por trombocitopenia resultante de uma reduç~ao ou

ausência inexplic�avel de megacari�ocitos na presença de hem-

atopoiese normal ou hipercelular. N~ao h�a tratamento estabe-

lecido, sabe-se que imunoglobulina ou corticoterapia n~ao s~ao

efetivas. O uso de ciclosporina, rituximab, micofenolato,

danazol, alemtuzumab, eltrombopag, romiplostim e azatio-

prina têm sido relatados. Al�em disso, a falha no incremento

da contagem de plaquetas ap�os as transfus~oes aponta para a

possibilidade de ocorrência de refratariedade plaquet�aria,

complicando o manejo. O progn�ostico da PAA �e vari�avel,

desde remiss~ao duradoura, cursos de surto-remiss~ao, at�e

evoluç~ao para anemia apl�asica, síndrome mielodispl�asica ou

leucemia aguda.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.399

ROMIPLOSTIM COMO TRATAMENTO DE

P�URPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE

RECA�IDA/REFRAT�ARIA: EXPERIÊNCIA DE UM

HOSPITAL P�UBLICO BRASILEIRO

FMMarques, NM Galassi, EX Souto, KP Melillo,

LLM Perobelli

Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini

− Hospital Brigadeiro, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O romiplostim, an�alogo do receptor de trombopoe-

tina utilizado no tratamento da p�urpura trombocitopênica idi-

op�atica (PTI) refrat�aria, estimula megacariopoiese e aumenta a

contagem de plaquetas. Os eventos adversos relacionados �a

medicaç~ao incluem fibrose reticulínica da medula �ossea, even-

tos tromboemb�olicos e produç~ao de anticorpos neutralizantes.

Diante da complexidade do tratamento da PTI e do n�umero de

diferentes tipos de tratamentos disponíveis, dados de mundo

real no cen�ario do sistema �unico de sa�ude (SUS)

brasileirofornecem informaç~oes que podem ser utilizadas para

otimizar a pr�atica clínica e para melhorar o gerenciamento dos

recursos. Objetivo: Descrever os resultados de uma s�erie de

pacientes com PTI tratados com romiplostim. M�etodos: Estudo

observacional retrospectivo atrav�es da an�alise dos prontu�arios

digitais de pacientes adultos atendidos no Hospital de Trans-

plantes Euryclides de Jesus Zerbini-Hospital Brigadeiro.

Crit�erios de inclus~ao: 1) diagn�ostico de PTI; 2) hist�orico de tra-

tamento com romiplostim como terapia de segunda linha (ou

linha posterior). A resposta foi definida como contagem de pla-

quetas sustentada ≥30.000/mm3 (remiss~ao: ≥ 100.000/mm3 e

resposta parcial: 30.000-100.000/mm3). Resultados: Entre

Dezembro de 2012 e Junho de 2021, 7 pacientes receberam

romiplostim para tratamento de PTI ap�os recaída ou refratarie-

dade ao corticoide. A maioria era do sexo feminino (85%), com

mediana de idade de 59 anos (variaç~ao: 25-67). Distribuiç~ao

dos pacientes quanto ao n�umero de tratamentos anteriores: 1-

3 linhas pr�evias, 3- 4 linhas pr�evias, 2-5 linhas pr�evias, 1-7

linhas pr�evias. Todos receberam romiplostim ap�os um ano do

diagn�ostico de PTI (fase crônica). Amaioria recebeu tratamento

associado (57% com corticoide e 43% com corticoide e imuno-

globulina). Todos os pacientes atingiram resposta. A mediana

de tempo para resposta foi de 5 semanas(variaç~ao:1-15). A

mediana da dose utilizada para obtenç~ao de resposta foi 2

microgramas/kg(2-10). Todos necessitaram, entretanto, de

aumento da dose em um momento posterior. A mediana de

tempo de duraç~ao da resposta foi de 2,2 anos(1-4,4). Uma

paciente apresentou perda de resposta durante o tratamento,

uma paciente evoluiu para �obito e os demais seguem em uso

da medicaç~ao. Em relaç~ao aos eventos adversos,01 paciente

apresentou tromboembolismo venoso, por�em no contexto de

internaç~ao ap�os atropelamento. Uma paciente (14%) atingiu

remiss~ao (ap�os 04 anos de uso) e 6(86%) atingiram resposta

parcial. A mediana de seguimento foi de 2,3 anos(1-4,5). Cinco

pacientes (71%) apresentaram epis�odio de sangramento

durante o tratamento. O �unico �obito ocorrido durante a terapia

com romiplostim foi relacionado a sepse, com recaída da PTI e

hemorragia digestiva. Nenhum paciente perdeu o seguimento.

Discuss~ao/Conclus~ao: Em nosso estudo, o romiplostim foi

uma boa opç~ao a ser usada em pacientes com hist�orico de

v�arios tratamentos pr�evios - todos os pacientes atingiram

resposta e uma resposta duradoura, sem incidência significa-

tiva de efeitos adversos. Na nossa pr�atica clínica n~ao coleta-

mos bi�opsia de medula �ossea de rotina nesses pacientes para

avaliar fibrose reticulínica. N~ao podemos confirmar que o caso

em que houve perda de resposta se deu pela produç~ao de anti-

corpos neutralizantes, j�a que n~ao dispomos da pesquisa dos

mesmos. Na nossa amostra, n~ao podemos atribuir definitiva-

mente o �obito e a recaída da PTI ao tratamento com romiplos-

tim, visto que tratava-se de uma paciente com v�arias

comorbidades e evento infeccioso grave.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.400

TROMBOCITEMIA: PODE SER DENGUE

HFNDR Neto a, MFND Rêgo b

a Centro Universit�ario UniFacid, Teresina, PI, Brasil
bHospital S~ao Marcos, Teresina, PI, Brasil
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Objetivos: O clínico se depara com a distinç~ao entre as muitas

causas possíveis de trombocitopenia. Iremos descrever um

caso trombocitopenia grave (contagem de plaquetas abaixo

de um limite de aproximadamente 30.000 a 50.000/microL) o

que confere um maior risco de sangrameto, secund�ario a um

caso de dengue. Relato de caso: Paciente feminina, 57 anos,

nascida e residente no bairro dos Noivos, na cidade de Tere-

sina-Piaui. Quatro dias que antecederam a internaç~ao teve

febre, cefaleia, dor retro-ocular, tontura e n�auseas. H�a 24

horas surgiu sangramento nasal e manchas puntiformes

avermelhadas nos membros inferiores. Relato de surto de

dengue no bairro onde reside Na internaç~ao apresentava

estado geral regular, corada, afebril, acian�otica, anict�erica,

com presença de exantemamaculopapular difuso, face, t�orax,

abdome e membros. Presença de pet�equias em membros

inferiores. Ausência de adenopatias ou organomegalias. O

hemograma mostrou: hemoglobina de 14,8 g/dl hemat�ocrito

44,5% leuc�ocitos 3550 1% bast~oes,38% segmentados, 2%

eosin�ofilos, 1% bas�ofilos, 50 % de linf�ocitos 8% mon�ocitos pla-

quetas 38.000 mm3, aspartato amino transferase (AST) 82 U/L,

alanina aminotransferase (ALT) 49 U/L. Sorologia para dengue

positiva para IgM IgGe. Paciente foi submetida a hidrataç~ao

venosa e uso de paracetamol. Discuss~ao: Suspeitar da doença

quando surgir febre entre 2 a 7 dias e duas ou mais da

seguintes manifestaç~oes:n�ausea, vômitos, exantema, mial-

gias e ou artralgia, cefaleia e /ou dor retrorbital, p�etequias,

prova do laço positiva e leucopenia em qualquer pessoa que

viva ou tenha viajado nos �ultimos 14 dias para regi~ao onde

esteja ocorrendo transmiss~ao de dengue. Leucopenia e trom-

bocitopenia (≤ 100.000 c�elulas/mm3) s~ao comuns. Os níveis

s�ericos de aspartato transaminase (AST) est~ao frequente-

mente elevados; as elevaç~oes s~ao geralmente modestas (2 a 5

vezes o limite superior dos valores normais). O diagn�ostico

laboratorial da infecç~ao por dengue �e estabelecido direta-

mente pela detecç~ao de componentes virais no soro ou indire-

tamente por sorologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.401

TROMBOCITOPENIA AGUDA GRAVE AP�OS

INFUSeAO DE RITUXIMABE EM PACIENTE COM

LINFOMA NeAO HODGKIN DE C�ELULAS B

PERIF�ERICAS: RELATO DE CASO

WF Silva, A Zago, G Bellaver, HA Castralli,

AB Penha, PSWieczorek, JC Salvador,

PMMariussi, RF Sales, NWDembogurski

Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de trombocitopenia aguda ap�os

segunda infus~ao de rituximabe em paciente com Linfoma N~ao

Hodgkin (LNH) de c�elulas B perif�ericas, pequenas c�elulas.

Descriç~ao do caso: Masculino, branco, 41 anos, hipertenso, pro-

cedente de S~ao Pedro do Sul, Rio Grande do Sul. Em 15 de maio

de 2021, �e encaminhado �a Emergência Clínica do Hospital Uni-

versit�ario de Santa Maria devido a pancitopenia, associada a

sensaç~ao de mal-estar e cansaço h�a 1 mês. Negava quadros

infecciosos. Hemograma admissional apresentava hemoglobina

5,2; leuc�ocitos 1.230, neutr�ofilos 135, linf�ocitos 1021; plaquetas

16.000. Tomografia de abdome identificou esplenomegalia (23

cm), linfonodomegalias retroperitoneais e n�odulos hep�aticos de

etiologia a esclarecer. Investigaç~ao com bi�opsia de medula foi

compatível com LNH de c�elulas de m�edio tamanho, de imuno-

fen�otipo B, Ki67 menos de 1%. Bi�opsia de n�odulo hep�atico teve

achados imuno-histoquímicos consistentes com infiltraç~ao

hep�atica por LNH de c�elulas B perif�ericas, de pequenas c�elulas,

CD20 positivo, com baixo índice proliferativo, Ki67 positivo cerca

de 5% da populaç~ao linf�oide. Instituído protocolo R-CHOP em 30/

06/21, com tratamento antial�ergico e antipir�etico implementado

antes da infus~ao de rituximabe (RTX). Durante a infus~ao,

paciente evoluiu com mal estar geral, dispneia, taquicardia e

rash difuso, sintomas solucionados ao serem adotadas novas

medidas antial�ergicas. Ap�os 5 dias, apresentou sua primeira

neutropenia febril, necessitando de hospitalizaç~ao e antibiotico-

terapia. Ap�os melhora clínica e recuperaç~ao das contagens em

hemograma (hemoglobina 8,9; leuc�ocitos 3.240, neutr�ofilos 1.490

e 63 mil plaquetas), foi realizado o segundo ciclo de quimiotera-

pia comR-CHOP em 27/07/21. Apesar demedicaç~oes pr�e-infus~ao

do anticorpo monoclonal, paciente evoluiu com dispneia aguda,

dessaturaç~ao, rash cutâneo n~ao pruriginoso. Permaneceu sob

observaç~ao clínica de 24 horas. Exames laboratoriais do dia

seguinte mostraram hemoglobina 8.6, leuc�ocitos 2.530 e queda

plaquet�aria para 8.000, firmando-se o diagn�ostico de trombocito-

penia aguda induzida por rituximabe (TAIR). Recebeu transfus~ao

de plaquetas (6 unidades), elevando para 29 mil plaquetas.

Decidiu-se por manter o paciente internado, o qual evoluiu

novamente com neutropenia febril, reiniciando-se os anti-

bi�oticos. Discuss~ao e conclus~ao: Os efeitos colaterais relaciona-

dos �a infus~ao de RTX s~ao bem conhecidos e comumente

sucedem dentro de algumas horas ap�os o início da primeira

infus~ao. Anormalidades hematol�ogicas secund�arias ao RTX s~ao

descritas na literatura, ocorrendo nos primeiros 10-14 dias ap�os

a infus~ao. Amplamente usado em doenças malignas de c�elulas

B, tamb�em podendo ser �util em doenças autoimunes. A TAIR �e

uma complicaç~ao rara ap�os infus~ao de rituximabe, com incidên-

cia variando entre 3% a 35%. Costuma acometer sobretudo

pacientes com linfoma indolentes que recebem rituximabe pela

primeira vez. Por diversas vezes, a TAIR �e uma condiç~ao clínica

negligenciada, contribuindo para piores progn�osticos. Frente ao

uso crescente de RTX, o nível plaquet�ario deve ser monitorado

em pacientes que recebem esse tipo demedicaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.402

HEMOSTASIA E PAREDE VASCULAR: TROMBOSE

A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW OF

BUDD-CHIARI SYNDROME IN PATIENTSWITH

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

TL Correa a, MSTC Guelli b, LSA Dias b,

DBA Zampier b

aUniversidade Federal de Pelotas (UFPel),Pelotas,

RS, Brazil
b Centro Universit�ario de Volta Redonda (UniFOA),

Volta Redonda, RJ, Brazil
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Objective: Antiphospholipid syndrome is associated with

multiple and recurrent episodes of arterial and venous throm-

bosis, thrombocytopenia, spontaneous fetal losses, and high

levels of antiphospholipid antibodies. These antibodies can

also be present in systemic lupus erythematosus (SLE), and

predispose patients with Lupus to a hypercoagulable state.

Budd-Chiari syndrome (BCS) is characterized by hepatic

venous outflow obstruction that can lead to hepatic conges-

tion and it is deeply associated with acquired or inherited

hypercoagulable states. Therefore, the aim of this study was

to conduct a systematic literature review to analyze the asso-

ciation between Budd-Chiari syndrome and SLE. Materials

and methods: A systematic literature review was conducted

following the Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines. Articles

were selected from PubMed/Medline, SciELO and LILACS data-

bases in August 2021 using the search terms [Lupus] OR [SLE]

AND [Budd-Chiari syndrome]. The inclusion criterion was

limited to observational studies, case reports or case series

that reported an association between Budd-Chiari syndrome

and SLE. Language was restricted to English, Spanish or Portu-

guese. Results: Among 76 articles initially identified, 31 were

eligible for this review after full texts were read. The vast

majority of the studies have linked the antibodies lupus anti-

coagulant and anticardiolipin as etiological factors of BCS in

patients with lupus. One study has reported six cases in

which factor V Leiden was strongly related to SLE, suggesting

that this mutation should also be investigated in patients

with lupus and BCS. Few studies have mentioned isolated

deficiency of protein C and/or protein S as common etiologies

of BCS in patients with lupus. Discussion: Studies suggest

that Lupus anticoagulant can be sought in patients with idio-

pathic hepatic venous thrombosis. Possible mechanisms by

which antiphospholipid antibodies induce thrombotic events

in patients with SLE have been suggested: it can bind to plate-

let membrane phospholipids and accentuate their adhesion

and aggregation ability, it can interfere in the interactions of

proteins C and S and impair the formation of the coagulation

control complex (activated protein C, protein S and factor V).

Conclusion: Budd-Chiari syndrome can be a rare complication

in patients with SLE. A methodical search for hepatic vein

occlusion in patients with SLE who develop unexplained

hepatomegaly should be performed. In addition, screening

for lupus anticoagulant and anticardiolipin antibodies should

take place to reduce the percentage of apparently idiopathic

BCS cases.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.403

ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇeAO DAS

TROMBOFILIAS EM SERVIÇO DE

HEMATOLOGIA NO INTERIOR PAULISTA

ML Puls a, AAL Puls b

a Santa Casa de Araraquara (SCA), Araraquara, SP,

Brasil
b Clínica GastroHematol�ogica Ararense (CGHA),

Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic

(FMSLM), Araras, SP, Brasil

Objetivo: Delinear a experiência dos �ultimos 8 anos de acom-

panhamento diagn�ostico e terapêutico das trombofilias (TF) em

serviço m�edico de hematologia & hemoterapia no interior do

estado de S~ao Paulo. Material e m�etodos: Estudo descritivo, ret-

rospectivo e observacional realizado a partir de dados obtidos

por meio da an�alise de prontu�arios eletrônicos de portadores de

TF admitidos e acompanhados de janeiro de 2012 (ano de

implantaç~ao do sistema de prontu�arios eletrônicos nesta

instituiç~ao) a dezembro de 2020 em serviço m�edico especiali-

zado em hematologia do interior paulista. Incluídos pacientes

vivos, com idade superior a 18 anos, com confirmaç~ao laborato-

rial e/ou molecular de alteraç~ao compatível com TF, doc-

umentaç~ao objetiva (exame de imagem com trombose venosa -

TV) com ou sem antecedente de TV em parente de primeiro

grau, e que estavam em seguimento regular. Em caso de

pacientes com documentaç~ao objetiva em seguimento

adequado com alteraç~ao laboratorial e/oumolecular compatível,

mas sem antecedentes familiares, incluído pacientes com

menos de 50 anos, TV em sítio atípico (p. ex. sistema nervoso,

abdome) e indivíduos com menos de 65 anos sem fatores de

risco adquiridos e/ou modific�aveis. Neste estudo, excluímos

pacientes gestantes. Os casos foram acompanhados pormínimo

de 1 ano. Resultados: Analisamos dados de 72 pacientes, dos

quais 55/72 (76,38%) eram do gênero feminino, com idade m�edia

de 25,72 anos § 11,33 anos (extremos de 18 anos e 55 anos). A

maioria dos pacientes 60/72 (83,33%) estava em acompanha-

mento por, pelo menos, 5 anos. 6/72 (8,33%) pacientes comple-

taram o tempo mínimo de 1 ano de seguimento para inclus~ao

neste trabalho. O sítio mais comum de TV foi em sistema pro-

fundo íleo-femoral em 67/72 (93,05%) casos, com 2/72 (2,77%) em

seio venoso central, 1/72 em sistema axilar direito (1,38%), 1/72

em subcl�avia direita (1,38%) e 1/72 (1,38%) em veia cava inferior

abdominal. A alteraç~ao mais comum encontrada foi a mutaç~ao

V de Leiden, em 23/72 (31,9%) dos casos, seguida da síndrome do

anticorpo antifosfolípede − SAF (confirmada com os exames de

TTPA com cefalina sensível, pesquisa de inibidor l�upico / antico-

agulante l�upico − DRVVT e TCK, anticardiolipina por ELISA,

Anti-beta-2 glicoproteína I) em 20/72 (27,77%) pacientes. Os out-

ros achados obtidos foram mutaç~ao da protrombina G20210A

em 10/72 (13,88%), deficiência da proteína C em 8/72 (11,11%),

hiperhomocisteinemia em 5/72 (6,94%), deficiência da proteína S

em 3/72 (4,16%) e deficiência da antitrombina em 3/72 (4,16%).

Em nossa instituiç~ao, �e proposto aos pacientes com TF que j�a

apresentaram epis�odio de TV, a anticoagulaç~ao via oral por

tempo indefinido (sendo varfarina o f�armaco ofertado na SAF)

com seguimento. De todos os pacientes tratados, apenas 1/72

paciente (1,38%), portadora damutaç~ao G20210A, apresentou TV

de repetiç~ao em 2 anos de anticoagulaç~ao oral. Discuss~ao: A lit-

eratura científica especializada discorre que pacientes diagnosti-

cados com TF e com antecedentes pessoais de TV podem se

beneficiar de anticoagulaç~ao por tempo indefinido, tratamento

este ofertado a nossos pacientes, com resultados demonstrando

a baixa recorrência tromb�otica quando em terapia. Conforme

consta na literatura, as TF mais comuns foram Leiden e SAF.

Conclus~ao: Em nossa experiência, a anticoagulaç~ao oral por

tempo indefinido (seguimento m�edio de 5 anos, variando de 1 a

7 anos) esteve associada a menor recorrência de TV em

pacientes diagnosticados comTF.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.404
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ADENOSINE DIPHOSPHATE-INDUCED

PLATELET AGGREGATION IS ENHANCED IN

PLATELET-RICH PLASMA OBTAINED FROM

PATIENTSWITH PRIMARY

ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROMEWITH

THROMBOSIS

GR Leonardi a, CH Lescano a, FA Orsi b,

FZ Monica a

aDepartment of Translation Medicine

(Pharmacology area), Faculty of Medical Sciences,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
b Laboratory of Haemostasis, Centro de

Hematologia e Hemoterapia (Hemocentro),

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil

Introduction: The majority of the studies evaluated the direct

effect of antiphospholipid antibodies isolated from APS

patients in platelets obtained from healthy volunteers. The

literature is scarce about platelet activity obtained from

patients with primary antiphospholipid syndrome with

thrombosis (t-PAPS). Aims: To evaluate platelet function in

platelet-rich plasma (PRP) obtained from patients with t-PAPS

or healthy volunteers. Methods: Forty patients with t-PAPS

(62.5% females, mean age: 44 years) and 62 volunteers with

no history of thrombosis (64.5% females, mean age: 38 years)

were included. Firstly, PRP was obtained and stimulated with

adenosine diphosphate (ADP, 3 or 10 mM), collagen (1 mg/mL)

or arachidonic acid (AA, 300 mM). Next, PRP was pre-incubated

with platelets inhibitors, as nitric oxide donor, sodium nitro-

prusside (SNP, 3 or 10 mM) or the stable analogue of prostacy-

clin, iloprost (ILO, 3 or 10 nM), and then stimulated with ADP

3 mM. In another set of experiment, ticagrelor, a P2Y12 receptor

antagonist (2 mM) was also incubated in PRP. Second, washed

platelet (WP) from t-PAPS patients was obtained for P2Y12 pro-

tein and cyclic nucleotides quantification. In another assay,

WP from healthy volunteers was incubated with IgG antibod-

ies (500 mg/mL, 30 min) isolated from the serum of healthy

volunteers or t-PAPS patients and then stimulated with ADP

30 mM in the absence and in the presence of ticagrelor (2 mM).

Results: ADP-induced platelet aggregation was significantly

higher in t-PAPS group than in controls (ADP 3 mM: 69.3%

§23.8% vs 57.8% § 24.3%, p = 0.02). No difference in AA- (52%

§ 33.2% vs 56% § 29.1%, P = 0.95) or collagen- (72% § 19.3% vs

72.4% § 17.3%, p = 0.51) -induced aggregation was seen

between groups. The amplitude of platelet inhibition induced

by SNP 3 mM (46.4% §25.8% vs 34.7% § 20.9%, p = 0.02) and

10 mM (31.4% § 23.1% vs 18.8% §14.9%, p = 0.008) or ILO 3 nM

(23.3% § 23.3% vs 12.1% § 14%, p = 0.02) was less prominent in

platelets from t-PAPS than in control volunteers. The intra-

platelet levels of cAMP (6.3 § 5.1 pmol/108 platelets vs 14.6 §

8.1 pmol/108 platelets, p = 0.01) and cGMP (2.3 § 1.7 pmol/108

platelets vs 4.6 § 1.9 pmol/108 platelets, p = 0.01) was signifi-

cant reduced in platelets from t-PAPS than in healthy volun-

teers. In platelets from t-PAPS patients the protein expression

for the P2Y12 receptor was significantly greater than in plate-

lets from healthy volunteers (0.81 § 0.23 vs 0.53 § 0.24,

p = 0.01). The IgG antibodies obtained from t-PAPS patients

produced greater amplitude of aggregation in ADP-stimulated

platelet than in platelets stimulated with IgG antibodies

obtained from healthy volunteers (66.2% § 7.9% vs 52.2% §

10.6%, P = 0.006). Ticagrelor practically abolished ADP-induced

aggregation in both PRP from control and t-PAPS patients

(12.9% §6.7% vs 10.2% § 6.4%, p = 0.09) and in WP treated with

IgG antibodies (0.3% §0.6% vs 0.0% §0.0%, p = 0.4). Discussion:

Platelet activity from t-PAPS patients was enhanced upon

ADP stimulation, but not by collagen or AA, mainly due to

higher protein expression for P2Y12 receptor subtype and

lower intraplatelet levels of cAMP and cGMP. Conclusions:

Our findings suggest that ADP receptor antagonists can be

considered as first-line therapy to treating patients with t-

PAPS or in those who have contraindications to receiving

aspirin.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.405

AN�ALISE DA ALTERAÇeAO DO D-D�IMERO EM

PACIENTES COM COVID-19

BR Neri, ARJ Parente, ER Lima, MFB Almeida,

MBM Picanço, PEBM Filho, TR Carvalho,

VR Santiago

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,

Brasil

Objetivos: Emmarço de 2020, foi descrito pelas autoridades de

sa�ude brasileiras os primeiros casos de infecç~ao pelo SARS-

CoV-2, vírus respons�avel pela Covid-19, no Brasil. Desde

ent~ao, houve uma intensa mobilizaç~ao científica para desco-

brir cada vez mais sobre a doença e suas consequências a

curto e longo prazo. Sob esse aspecto, levantou-se a hip�otese

de uma relaç~ao entre o aumento de marcadores da coagu-

laç~ao, como o d-dímero, e a severidade da doença. Diante

disso, o presente estudo tem como intuito realizar uma

revis~ao liter�aria sobre as alteraç~oes da dosagem do d-dímero

observadas em pacientes com Covid-19. Materiais e m�etodos:

Foi realizado um estudo de revis~ao bibliogr�afica a partir da

an�alise de 9 artigos científicos publicados entre os anos de

2020 e 2021. Os materiais foram selecionados utilizando os

seguintes crit�erios de inclus~ao: abordagem do tema e disponi-

bilidade em acesso aberto. Assim, foram selecionados 3 arti-

gos na base de dados do PubMed, utilizando como termos de

pesquisa: “Covid-19” e “Fibrin Fibrinogen Degradation Prod-

ucts”, terminologias de acordo com o sistema de Descritores

em Ciências da Sa�ude (DeCS). Resultados: De acordo com a lit-

eratura, a Covid-19, hoje reconhecida como uma desordem

sistêmica e n~ao mais somente uma síndrome respirat�oria

aguda, pode levar �a induç~ao de um estado pr�o-tromb�otico.

Nesse vi�es, segundo literatura, foi observado que a dosagem

do d-dímero, produto de degradaç~ao da fibrina, era maior nos

pacientes que n~ao sobreviveram. Assim, pôde-se perceber

que os níveis de d-dímero em pacientes hospitalizados com a

doença �e diretamente proporcional �a mortalidade pela

infecç~ao, e o risco j�a se torna significativamente maior

quando os níveis de d-dímero est~ao acima de 1,0 mg/L. Por

isso, o d-dímero pode ser considerado um fator preditor inde-

pendente da morte de pacientes hospitalizados com Covid-
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19, assim como a idade e coagulopatia evidenciada por

exames, como o Tempo de Protrombina (TP) prolongado. Dis-

cuss~ao: Essa relaç~ao �e explicada, por exemplo, porque o

SARS-CoV-2 �e respons�avel pela ativaç~ao de uma tempestade

de citocinas, capaz de ativar fatores de coagulaç~ao e levar a

um estado pr�o-tromb�otico. Al�em disso, um outro mecanismo

respons�avel por essa ativaç~ao da castata de coagulaç~ao �e o

aumento da concentraç~ao de Angiotensina-2 (Ang2) ainda no

início da doença, devido �a inibiç~ao do Enzima Conversora de

Angiotensina 2 (ECA2) causada pela infecç~ao do SARS-CoV-2,

e consequente interrupç~ao do metabolismo da Ang2, levando

ao seu ac�umulo no plasma. Por esses e outros achados, hoje �e

considerada uma doença de desordem sistêmica. Conclus~ao:

A Covid-19 �e uma patologia sistêmica que pode alterar a

hemostasia humana, levando o paciente a um grave estado

pr�o-tromb�otico. Dessa forma, de acordo com a literatura, esse

desequilíbrio est�a associado a um aumento da mortalidade

dessa doença, diretamente proporcional �a dosagem do d-

dímero �a admiss~ao hospitalar.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.406

ATIVIDADE DAS C�ELULAS DENDR�ITICAS

PLASMOCIT�OIDES EM PORTADORES DE

ANTIFOSFOLIP�IDES ASSINTOM�ATICOS E NA

S�INDROME ANTIFOSFOLIP�IDE PRIM�ARIA E

SECUND�ARIA COM TROMBOSE

APRD Santos, BC Jacintho, BW Hounkpe,

CO Vaz, GLTV Mesquita, JD Oliveira,

JM Annichino-Bizzacchi, S Appenzeller,

BMM Fonseca, FLA Orsi

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

As c�elulas dendríticas plasmocit�oides (pDCs) produzem

grandes quantidades de interferon (IFN)-1, mediando a

resposta imune. O papel das pDCs nos mecanismos

patol�ogicos associados aos anticorpos antifosfolipídes (aPL)

n~ao est�a elucidado. Esse estudo caso-controle determinou a

frequência e atividade das pDCs em diferentes formas de sín-

drome antifosfolipíde (SAF), e avaliou a express~ao relativa de

cinco genes indutores de INF-1: ISG15, OASL, LY6E, MX1 e

OAS1. Foram utilizadas amostras de 50 pacientes com SAF

tromb�otica prim�aria, 47 pacientes com SAF tromb�otica

secund�aria, 19 portadores de aPL assintom�aticos e 50 indivíd-

uos sem trombose (controles). As pDCs e a express~ao intrace-

lular de IFN-a (com e sem estímulo de

oligodesoxinucleotídeos [CPG]) foram quantificadas por cito-

metria de fluxo. A express~ao relativa emmon�ocitos dos genes

indutores de INF-1 foi quantificada por qPCR. A frequência de

pDCs foi semelhante entre controles (mediana 0,2%, intervalo

interquartil [IQR] 0,1-0,2), aPL+ assintom�atico (0,2%; 0,1-0,3) e

SAF prim�aria (0,1%; 0,1-0,2); por�em, as pDCs estavam diminuí-

das na SAF secund�aria (0,1%; 0,1-0,1, p =< 0,0001). A express~ao

basal de IFN-a intracelular esteve aumentada na SAF

secund�aria (3,0%; 2,6-3,6) em relaç~ao a SAF prim�aria (2,6%;

2,0-3,4), aPL+ (2,3%; 2,1-2,9), controles (2,5; 2,1-3,2; p = 0,008).

Ap�os estímulo com CPG, a mudança na express~ao de IFN-a

intracelular foi maior na SAF prim�aria (0,9%, 0,5-1,2), secund�a-

ria (1,5%; 1,0-2,0), em comparaç~ao com aPL+ assintom�atico

(0,6%; 0,4-0,8), controles (0,4%; 0,2-0,7; p = < 0,0001). A

express~ao relativa dos genes indutores de INF-1 foi maior nos

pacientes com SAF secund�aria, em relaç~ao aos outros grupos.

A express~ao relativa de ISG15 foi: 0,8% (0,3-4,6) em controles,

1,5% (0,5-9,7) em aPL+, 0,5% (0,4-2,9) na SAF prim�aria, 4,8%

(1,6-14,5) na SAF secund�aria; p < 0,0001. A express~ao relativa

de OASL foi: 0,5% (0,2-1,8) em controles, 0,9% (0,4-4,7) em aPL

+, 0,4% (0,3-1,5) na SAF prim�aria, 2,5% (0,8-7,8) na SAF

secund�aria; p < 0,0001. O LY6E 0,7% (0,5-0,9) para controles,

1,1% (0,7- 2,6) para portadores de aPL, 0,8% (0,6-1,1) em SAF

prim�aria e 3,3% (0,9-6,6) para SAF secund�aria; p < 0,0001. O

MX1 0,7% (0,4-1,0) para controles 0,9% (0,5-2,5) para porta-

dores de aPL, 0,6% (0,4-1,0) para SAF prim�aria e 3,1% (1,1-8,2)

para SAF prim�aria; p < 0,0001. O OAS1 0,6% (0,3-4,2) nos con-

troles, 1,3% (0,4-17,9) em aPL positivos, 0,6% (0,3-4,7) SAF

prim�aria, 2,2% (0,8-6,9) na SAF secund�aria; P = 0,005. Neste

estudo, observamos aumento da express~ao intracelular de

INF-a e dos genes indutores de INF-1 nos pacientes com SAF

secund�aria, e maior reativaç~ao da via do INF-a ap�os estímulo

em pacientes com SAF prim�aria. Esses resultados confirmam

a participaç~ao do sistema imune inato (SII) no processo

patol�ogico tanto nas doenças autoimunes sistêmicas, quanto

nos casos prim�arios. Entretanto, tal estímulo da imunidade

inata parece n~ao estar relacionado a presença isolada dos

anticorpos, uma vez que a express~ao do INF n~ao estava

aumentada nos aPL+ assintom�aticos. O SII parece participar

da patogênese da SAF por estímulos adicionais a presença de

aPL. Os mecanismos que levam indivíduos aPL+ a desenvol-

verem SAF s~ao pouco elucidados, e esses resultados sugerem

que a atividade do SII pode ser um fator determinante nas

manifestaç~oes clínicas de SAF nesses indivíduos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.407

BUDD-CHIARI SYNDROME IN PATIENTSWITH

ULCERATIVE COLITIS: A SYSTEMATIC

LITERATURE REVIEW

TL Correa a, MSTC Guelli b

aUniversidade Federal de Pelotas (UFPel),Pelotas,

RS, Brazil
b Centro Universit�ario de Volta Redonda (UniFOA),

Volta Redonda, RJ, Brazil

Objective: Budd-Chiari syndrome (BCS) is characterized by

hepatic venous outflow obstruction that can lead to hepatic

congestion, portal hypertension, ascites, esophageal varices,

and liver failure. This syndrome is deeply associated with

acquired or inherited hypercoagulation states; such as myelo-

proliferative disorders, factor V Leiden, deficiency of protein

C, pregnancy, and systemic inflammation. Ulcerative colitis

(UC) is an inflammatory bowel disease that leads to chronic

systemic inflammation. Therefore, the aim of this study was

to conduct a systematic literature review to analyze the asso-

ciation between Budd-Chiari syndrome and ulcerative colitis.

Materials and methods: A systematic literature review was

conducted following the Preferred Reporting Items for
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Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines.

Papers were selected searching PubMed/Medline, SciELO, and

LILACS databases in August 2021 using the search terms

[Budd-Chiari syndrome] AND [ulcerative colitis]. The inclu-

sion criterion was limited to observational studies, case

reports, or case series that reported an association between

Budd-Chiari syndrome and ulcerative colitis. Language was

restricted to English, Spanish or Portuguese. Results: Among

the 33 papers initially identified, 17 were eligible for this

review after full texts were read. The selected studies were all

case reports or case series. Budd-Chiari syndrome has been

described as a rare extraintestinal complication of ulcerative

colitis. Regarding gender, 12 patients were female and 5 were

male. Seven articles reported cases of BCS in pediatric

patients with UC. Three articles reported the diagnosis of BCS

before the clinical manifestations and diagnosis of UC. Two

cases also described the occurrence of severe thrombotic

storm (development of multiple thrombi in different sites in

quick succession) in patients with UC and no other coagulop-

athy. Discussion: The studies suggest that patients with

ulcerative colitis have a higher risk of Budd-Chiari syndrome

and thromboembolic events. This risk can be eight times

higher during a flare-up, which can be explained by the

increased systemic levels of cytokines (e.g. IL-1, 1L-6, and

TNF-alpha) that can modulate the coagulation cascade lead-

ing to a hypercoagulation state. In addition, the increased

intestinal epithelial permeability can promote bacterial trans-

location and systemic endotoxemia, which further acceler-

ates the coagulation cascade activation. Still, studies have

shown that patients with UC have higher rates of thrombocy-

tosis, fibrinogen levels, and low antithrombin levels. Conclu-

sion: Budd-Chiari syndrome can be a rare extraintestinal

complication of ulcerative colitis in pediatric and adult

patients. This complication can occur even before the diagno-

sis of inflammatory bowel disease.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.408

CORRELAÇeAO ENTRE O AUMENTO DAS

INTERNAÇeOES POR EMBOLIA E TROMBOSE

ARTERIAIS COM A INFECÇeAO POR SARS-COV-

2

AVC Codeceira, AR Alves, FM Reis, FMN Souza,

IOS Pereira, JMC Oliveira, LC Lins, LS Silva,

MB Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivo: Correlacionar as internaç~oes hospitalares por embo-

lia e trombose arteriais com as infecç~oes por SARS-Cov-2 no

Brasil, atrav�es da lista de morbidade do CID-10 (CID 10 - I74)

no período de maio de 2020 a maio de 2021. Materiais e

m�etodos: Estudo epidemiol�ogico, descritivo e retrospectivo,

de an�alise quantitativa, cuja fonte de dados foi o Sistema de

Morbidade Hospitalar (SIH-SUS) do Minist�erio da Sa�ude, tabu-

lados em gr�aficos e tabelas no programa Microsoft Excel 2016.

Resultados: Entre maio de 2020 emaio de 2021 foram observa-

das 24.971 internaç~oes por embolia e tromboses arteriais,

sendo que 23.209 (93%) foi em car�ater de urgência. J�a entre

maio de 2019 e abril de 2020 o n�umero de internaç~oes foi de

20.706, valor que entre maio de 2018 e abril de 2019 foi de

20.400. Discuss~ao: A infecç~ao por SARS-Cov-2 em pacientes

que desenvolvem a forma grave da Covid-19 �e associado ao

maior risco de formaç~ao de co�agulos e, consequentemente,

de embolias e tromboses. Uma das principais teorias para

explicar a associaç~ao entre Covid-19 e coagulopatias �e que o

estado de hiperinflamaç~ao provoca uma desregulaç~ao nos

eventos tromb�oticos. Desse modo, o aumento de 12% no

n�umero de internaç~oes por embolia e trombose arteriais

observados entre maio de 2020 e maio de 2021 quando com-

parado ao período de maio de 2019 a abril de 2020 pode ter

sido causado pela pandemia da Covid-19 iniciada em março

de 2020. Al�em disso, uma an�alise retrospectiva mostra que

esse aumento foi o maior em n�umeros absolutos nos �ultimos

cinco anos. Conclus~ao: �E possível notar o aumento do n�umero

de casos de embolias e tromboses arteriais no contexto pan-

dêmico, corroborando com os estudos que associam a Covid-

19 com os dist�urbios da coagulaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.409

DESAFIOS NO DIAGN�OSTICO DA DEFICIÊNCIA

DE PROTE�INAS C E S

C Peixoto, C Câmara, MM Deveza, A Beleza

Serviço de Imunohemoterapia, Centro Hospitalar

Universit�ario Lisboa Norte (CHLN), Lisboa, Portugal

Introduç~ao: A proteína C (PC) e a proteína S (PS) s~ao duas pro-

teínas plasm�aticas dependentes da vitamina K que atuam em

conjunto como um sistema anticoagulante natural. As defi-

ciências de PC e PS s~ao duas condiç~oes clínicas que predis-

p~oem a eventos tromboemb�olicos, podendo ser heredit�arias

ou adquiridas. V�arios fatores podem interferir nas concen-

traç~oes plasm�aticas de PC e PS, como o estado inflamat�orio,

idade, sexo, e terapia com antagonistas da vitamina K (AVK).

Caso clínico: Uma mulher de 59 anos encontrava-se hipocoa-

gulada com varfarina desde o diagn�ostico de uma trombose

venosa idiop�atica do membro inferior esquerdo aos 44 anos

de idade. �A data do diagn�ostico da trombose, foi realizado um

estudo de trombofilias, que demonstrou diminuiç~ao da ativi-

dade de PC e PS livre: 55% (referência 70-130%) e 23% (referên-

cia 53-109%), respetivamente. Foi assumida uma trombofilia

heredit�aria importante devido a deficiências conjugadas de

PC e PS e, de acordo com as recomendaç~oes atuais, manteve-

se hipocoagulada com um AVK indefinidamente. Recente-

mente, foi diagnosticado um carcinoma lobular invasivo e foi

seguida na nossa consulta regularmente por apresentar siste-

maticamente níveis supraterapêuticos de INR. Devido �a neo-

plasia ativa em doente sob quimioterapia e com níveis de INR

descontrolados, decidiu-se alterar o AVK por uma heparina

de baixo peso molecular (HBPM), que apresenta menor

incidência de interaç~oes farmacol�ogicas com os quimio-

ter�apicos. Discuss~ao: Uma vez que a combinaç~ao de deficiên-

cias heredit�arias de PC e PS �e muito rara, particularmente em

casos sem hist�oria familiar de trombofilia ou tromboembo-

lismo, o diagn�ostico de trombofilia heredit�aria foi
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questionado. Para diminuir as possíveis interaç~oes com os

resultados laboratoriais, a HBPM foi suspensa durante 24

horas e procedeu-se �a quantificaç~ao dos níveis de atividade

de PC e PS livre, que demonstraram níveis normais de PC e PS

(127% e 59%, respetivamente), concluindo-se que a doente afi-

nal n~ao tinha uma trombofilia. Ao fim de 15 anos de

hipocoagulaç~ao com varfarina − um f�armaco com m�ultiplas

interaç~oes alimentares e medicamentosas conhecidas e que,

neste caso, levou a m�ultiplas intoxicaç~oes dicumarínicas −

foi possível suspender a terapêutica. Conclus~ao: Os AVK s~ao

uma das principais causas de deficiências adquiridas de PC e/

ou PS. Apesar disso, e de outras desvantagens associadas aos

AVK, ainda s~ao amplamente utilizados como tratamento

anticoagulante. Portanto, devemos ter em consideraç~ao a

interferência dos hipocoagulantes e do estado inflamat�orio

agudo nos controlos analíticos realizados e a necessidade de

repetir resultados de testes anormais para confirmaç~ao de

diagn�osticos, especialmente na ausência de hist�oria familiar.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.410

EVALUATION OF A GENE SIGNATURE

RELATED TO THROMBOTIC MANIFESTATIONS

IN ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME

BC Jacintho, BMM Fonseca, BW Hounkpe,

APRD Santos, CO Vaz, GLTV Mesquita,

JD Oliveira, E Paula, FLA Orsi

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil

Introduction: Whether different manifestations of thrombotic

antiphospholipid syndrome (APS) share pathological mecha-

nisms has not been established. Transcriptome analysis may

constitute a new approach to evaluate the mechanisms

behind thrombotic manifestations in APS. Aim: To determine

in patients with primary thrombotic APS (t-PAPS) the expres-

sion of genes already related to venous and arterial thrombo-

sis in the general population. Method: mRNA was obtained

from total leucocyte; gene expression was measured by qPCR

and the results were analyzed by QuantStudioTMSoftware.

Results: 83 t-PAPS and 85 controls were included. The median

age on the enrollment day was 40 years old (IQR 31 - 51) in

patients and 38 (IQR 29 - 53) in controls, 66% of patients and

controls were women and cardiovascular risk factors were

more prevalent among t-PAPS than in controls (37% vs 11%).

TXK (p < 0.001), BACH2 (p = 0.005), and SERPINB2 (p = 0.003)

mRNA expressions were down-regulated while TNFAIP6

mRNA expression was up-regulated (p = 0.003) in t-PAPS com-

pared to controls. A slightly increased gene expression of

ANXA3was observed in t-PAPS patients compared to controls,

but it was not statistically significant. In subgroups analysis,

patients were divided according to different manifestations

of t-PAPS. TXK, BACH2, SERPINB2 and TNFAIP6 mRNA expres-

sions were more pronounced in some subgroups. TXK mRNA

expression was decreased mainly among patients with triple

aPL positivity (p < 0.0001); BACH2 and SERPINB2mRNA expres-

sions were decreased in patients with a single thrombotic

event (p = 0.002 and p = 003, respectively); and TNFAIP6 mRNA

expression was particularly elevated in patients who had

multiple thrombosis (p = 0.01). Discussion: The results

showed a distinct pattern of gene expression between APS

patients and controls. TXK regulates the development, func-

tion, and differentiation of T-cells and NKT-cells of the adap-

tive immune response. BACH2 is crucial for the maintenance

of regulatory T-cell function and B-cell maturation. Both

genes were down-regulated in t-PAPS, suggesting that the

regulation of adaptative immune response is impaired in the

disease. TNFAIP6, which is involved in cell-cell and cell-

matrix interactions during inflammation, was up-regulated

in t-PAPS, suggesting an increased pro-inflammatory

response. Finally, SERPINB2, which inhibits the monocyte-

derived urokinase-type plasminogen activator and is respon-

sible for platelet and coagulation cascades activation, was

down-regulated in t-PAPS patients. Although down-regula-

tion of SERPINB2 appears to be a contradictory result, it may

be evidence of an imbalance in the coagulation process, such

as hypocoagulability. Therefore, we observed that innate

immunity and hemostasis pathways are involved in the path-

ogenesis of thrombotic manifestations in t-PAPS at a tran-

scriptome level. However, more study is needed to evaluate

the pathways related to these genes, especially at cellular and

biochemical levels. Conclusion: In this study, the expression

of genes previously associated with thrombosis in the general

population was validated in patients with t-PAPS. The main

difference in gene expression was related to the regulation of

cellular and humoral immunity. These genes were also asso-

ciated with t-PAPS severity such as multiple thrombosis and

triple antibody positivity. Our findings suggest that the dereg-

ulation of innate immunity and hemostasis is associated

with the pathogenesis of t-PAPS at a molecular level.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.411

HEMOSTASTATIC ALTERATIONSWITH

DISEASE SEVERITY IN THE EARLY

SYMPTOMATIC PHASE OF COVID-19

SC Huber a, SAL Montalv~ao a, SS Martins a,

LQ Silva a, C Bacchin a, T Diaz b, C Wroclawski c,

CC Filho c, EV Paula a, JM Annichino-Bizzacchi a

aHemostasis and Thrombosis Laboratory, Centro de

Hematologia e Hemoterapia (Hemocentro),

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
bHospital Municipal de Campanha do Anhembi,

S~ao Paulo, SP, Brazil
c Thrombosis and Hemostasis Center, Hospital Sírio

Libanês, S~ao Paulo, SP, Brazil

Introduction: The main factors associated with disease sever-

ity in Covid-19 are age, sex, body weight, hypertension, and

diabetes. Biomarkers of hemostatic activation have been

shown to be independent predictors of disease severity in dif-

ferent populations. Aim: To evaluate whether biomarkers of

hemostatic activation were associated with clinical outcomes

in patients admitted to a field hospital set up to provide initial

care to patients in the early symptomatic phase of Covid-19.

S242 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.410
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.411&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.411
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.412&domain=pdf


Methods: Data and samples were obtained from June to Sep-

tember 2020. Laboratory evaluation included complete blood

counts, PT, aPTT, fibrinogen, D-dimer, factor VIII activity, Von

Willebrand Factor (VWF) (activity and antigen), C reactive pro-

tein (CRP) and P-selectin (ELISA). Patients were segregated by

outcome, with clinical worsening defined as need for ICU,

mechanical ventilation, pulmonary embolism, deep vein

thrombosis or death. Results and discussion: In total 209

were enrolled in the study, of which 24 presented clinical

deterioration (11.5%). In both groups there was more male

patients. In the group of clinical worsening the mean age was

58.1 and improvement was 53.6 years old. Concerning smok-

ing, 3.2% of patients that improved smoke. Regarding pulmo-

nar infiltrate, it was verified in 50% in the group that

worsening versus 41% in clinical improvement. No differen-

ces could be observed between patient subgroups regarding

the presence of fever (63.2% vs. 62.5%), dry cough (75.1% vs.

87.5%) and dyspnea (65.9% vs. 54.2%) at admission. As main

comorbidities, the groups presented chronic obstructive pul-

monary disease (2.2% vs 8.3%), asthma (3.2% vs 4.2%), chronic

heart failure (1.1% vs 8.3%), arterial hypertension (46% vs

41.7%) and diabetes (28.1% vs 33.3%) in comparing improved

with clinical deterioration patients. In general, it was verified

a significant decrease in platelet number (p = 0.0426), and an

increase in the parameters of aPTT (0.0084), CRP (p = 0.0450),

vWF antigen (p = 0.0022) and ristocetin cofactor (p = 0.0032).

Conclusion: Our results demonstrate that hemostasis activa-

tion is associated with clinical deterioration even at the early

phases of Covid-19. The Ethics Research Committee of the

University of Campinas approved all of the experimental pro-

cedures, and all individuals signed the informed consent

form.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.412

P�UPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMB�OTICA

(PTT) RECIDIVADA/REFRAT�ARIA:

EXPERIÊNCIA DO CENTRO UNIVERSIT�ARIO EM

VIT�ORIA − ES

VHR Carvalho, GS Sonsim, SS Marcondes,

PADSBA Matos, MP Araujo, MDD Santos,

VB Filho, JPA Frechiani, ALRAC Sipolatti

Universidade Federal do Espírito Santo (UFES),

Vit�oria, ES, Brasil

Introduç~ao: A PTT, doença rara que atinge 3/milh~ao/ano em

adultos, �e considerada emergência m�edica com mortalidade

de 95% se n~ao tratada. Trata-se de microangiopatia tromb�o-

tica, causada por deficiência da enzima ADAMTS 13 e carac-

terizada por oclus~ao microvascular generalizada por trombos

de plaquetas, levando �a plaquetopenia. Os crit�erios para diag-

n�ostico incluem: Anemia hemolítica microangiop�atica

(esquiz�ocitos em sangue perif�erico), plaquetopenia (< 100

mil), sinais de isquemia em �org~aos alvo (alteraç~oes neurol�ogi-

cas e renais) e dosagem de ADAMTS 13 <10%. Seu tratamento

de escolha �e a plasmaf�erese e deve ser instituído precoce-

mente. Caso n~ao haja disponibilidade, o plasma fresco conge-

lado (PFC) deve ser iniciado como opç~ao, at�e se obter início da

plasmaf�erese, al�em disso, o uso de corticoide �e necess�ario

devido predomínio do car�ater autoimune da doença. Objetivo:

Relatar dois casos clínicos de PTT refrat�aria enfatizando

aspectos clínicos e tratamento. Caso 1: 40 anos, masculino,

hipertenso, apresentando quadro de cefaleia, vertigem e pla-

quetopenia. Suspeitado de PTT no serviço de origem sendo

tratado com metiprednisolona e PFC commelhora (plaquetas:

150.000). Dosagem de ADAMTS 13: 5% e Anticorpo anti

ADAMTS 13 negativo. Na transferência para este serviço apre-

sentou convuls~ao, pneumonia broncoaspirativa e les~ao renal

aguda. PLASMIC score 5 (prejudicado devido uso de PFC).

Apresentou novamente piora de provas de hem�olise e plaque-

topenia (7 mil), sendo iniciado plasmaf�erese (6 sess~oes) com

resposta completa e alta m�edica. Ap�os 90 dias, paciente per-

cebeu icterícia e realizou hemograma por conta pr�opria,

sendo readmitido com 19.000 plaquetas, Hb:11 e DHL 462.

Reiniciada, ent~ao, plasmaf�erese (5 sess~oes) associada ao rit-

uximabe 100 mg/semanal, atingindo remiss~ao e alta com

164.000 plaquetas. Caso 2: 49 anos, feminino, DM tipo 2, apre-

sentou inicialmente sangramento muco-cutâneo (tronco e

membros) e recebeu diagn�ostico inicial de PTI em serviço

ambulatorial, com realizaç~ao de cortic�oide por 6 meses, sem

melhora. �A admiss~ao estava assintom�atica com Hb 9,0 g/dL,

plaquetas 9 mil, leuc�ocitos normais, 3 esquiz�ocitos/campo

em sangue perif�erico, DHL:1850, sorologias, funç~ao tireoidi-

ana e triagem reumatol�ogica negativas e PLASMIC score: 6.

Diante disso, solicitado ADAMTS 13 e iniciado imunoglobu-

lina 0,4 mg/kg/4 dias, associada PFC por 19 dias sem resposta.

Ap�os resultado de ADAMTS 13: 0% iniciado plasmaf�erese (10

sess~oes), sem resposta. Associado, ent~ao, Rituximabe 375 mg/

m2/semanal, no total de 4 infus~oes, recebendo alta com 177

mil plaquetas. Uma semana ap�os, apresentou plaquetometria

de 66 mil com reinício de plasmaf�erese (7 sess~oes) associada �a

ciclofosfamida 750 mg/m2/mês. Diante dessas medidas, evo-

luiu com reposta satisfat�oria (191 mil plaquetas) e alta hospi-

talar. Consideraç~oes finais: Sabe se que 10 % dos casos s~ao

refrat�arios e cerca de 34% apresentam recidiva (era pr�e rituxi-

mabe). Nos pacientes refrat�arios as opç~oes de tratamento s~ao:

Rituximabe e outros imunossupressores, como por exemplo:

ciclofosfamida, vincristina e ciclosporina. Recentemente, a

aprovaç~ao do caplacizumabe, tamb�em se constitui como

opç~ao terapêutica. Apresentamos 2 casos ilustrando estas

complicaç~oes cujo manejo terapêutico �e desafiador consider-

ando as dificuldades de dosagens de ADAMTS 13 e disponibili-

dades terapêuticas pelo SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.413

SAFETY AND EFFECTIVENESS OF

ANTICOAGULATION BASED ON AN

INSTITUTIONAL RECOMMENDATION ON THE

MANAGEMENT OF CANCER ASSOCIATED

VENOUS THROMBOSIS

C Rothschild, AAGS Brand~ao, A Duran,

AE Zerati, LA Hajjar, GF Saes, CS Bittar,

IBSS Costa, SMR Fonseca, MHHDS Rehder,

LBO Alves, MDPE Diz, J Pereira, V Rocha
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Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo (ICESP),

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brazil

Background: Cancer associated venous thrombosis (CAT)

can affect 20% of oncologic patients. Its management is

challenging due to coexistent risk of bleeding and throm-

bosis (VTE) recurrence, that are 6 and approximately 4 fold

higher compared to non-cancer patients, respectively.

Anticoagulant choice needs to be careful and can be

guided by a recommendation to avoid those complications.

Aim: To evaluate effectiveness and safety of anticoagulation

according to a public cancer institution recommendation on

CAT management. Methods: This is a retrospective cohort

study carried out from October 2018 to January 2020. The

recommendation on CAT management included defined cri-

teria to select the proper anticoagulant for each patient, to

make adjustments and to handle anticoagulation in chal-

lenging situations, like thrombocytopenia, in the periopera-

tive period and facing bleeding and thrombosis recurrence.

A 3-month ambulatory was scheduled to evaluate eligibility

of outpatients on enoxaparin to switch to rivaroxaban (new

at the institution), based on criteria defined by the recom-

mendation. All consecutive adult oncologic outpatients on

therapeutic enoxaparin in the institution were considered

eligible for the ambulatory. Retrospective data on cancer,

comorbidities, bleeding, VTE recurrence and death during 1

year since the first visit were captured from an electronic

recording. Cumulative incidence of bleeding and VTE recur-

rence were calculated by Kaplan-Meier method and log-rank

test. Results: 326 patients were referred to the ambulatory

and 268 were included in the analyses, with a median age of

63 years (IQR 53-71). Sixty-one percent were female and 86%

had solid tumours (53% metastatic). The main sites were the

gastrointestinal tract (27%), breast (12%) and lungs (10%).

Forty-six percent of the patients switched to rivaroxaban

and 6% were able to stop anticoagulation. From the 85

patients who remained on enoxaparin, 51.7% had some dos-

ing adjustment (to 1.5 mg/kg/day or to prophylactic dose).

The main reason for not switching to rivaroxaban was drug-

drug interaction (27%). One-year cumulative incidence of

VTE recurrence was 11.2% (95% CI 7.7-16.2) and of overall

bleeding was 13.4% (95% CI 9.4-18.7). Major bleeding

occurred in 8 out of 268 patients (2.9%). Death rate was 32%,

with no one due to bleeding. No significant difference in out-

comes was observed between patients who had switched or

not. Discussion: Severity of cancer status was considered

relevant for the high rate of deaths. Cumulative incidence of

bleeding as well as thrombosis recurrence were similar to

the described in the literature, although many clinical trials

on direct oral anticoagulants in cancer patients had a

shorter period of follow-up. Conclusions: Recommendation-

based decision on anticoagulant choice and management

showed similar effectiveness and safety independently of

the chosen anticoagulant. No relevant hazards due to anti-

coagulation were observed during the follow-up period.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.414

TROMBO ATRIAL DIREITO ASSOCIADO AO

CATETER EM PACIENTE COM LINFOMA DE

HODGKIN

FP Mesquita, MG Dutra, A Atalla, AEH Neto,

RO Andrade

Hospital Monte Sinai, Juiz de Fora, MG, Brasil

Sexo feminino, 25 anos, Linfoma de Hodgkin Esclerose Nodu-

lar (IVBX) bulky mediastinal, refrat�ario a 6 ciclos de AVD,

recaída precoce ap�os 3 ciclos de ICE, resposta parcial ap�os 4

ciclos de Brentuximab. Em Março/2021, diagnosticada com

Covid-19, RT-PCR persistentemente positivo, sendo suspenso

Brentuximab. TC de T�orax de 26/04/2021, devido a piora da

dispneia, com sinais de TEP acometendo as porç~oes distais

das art�erias pulmonares bilaterais; massa mediastinal com

13,6 x 9,7 cm, atividade glicolítica ao PET-CT (Deauville 4).

Internou na Unidade de TMO do Hospital Monte Sinai para

realizaç~ao de TMO Aut�ologo. Coleta de c�elulas tronco perif�eri-

cas em 01/05/2021. Realizado ecocardiograma pr�evio ao con-

dicionamento em 07/05/2021: 2 imagens hiperecogênicas

intra-atriais �a direita (maior com 2,7 x 1,8 cm), sugestivas de

trombos intracavit�arios, confirmados pelo ECO-TE, associados

a cateter totalmente implant�avel fundidos �a parede atrial.

Funç~ao ventricular esquerda preservada e aumento de ventrí-

culo direito. Pela gravidade do quadro e impossibilidade

cir�urgica, indicado anticoagulaç~ao plena com Heparina N~ao-

Fracionada em BIC e condicionamento iniciado em 11/05/2021

com esquema: Lomustina, Etoposide, Ciclofosfamida, Mesna.

Infus~ao de CTP em 16/05/2021. Período de neutropenia sem

maiores intercorrências, com pega medular em 26/05/2021 e

alta hospitalar em seguida. Em 11/06/2021, intercorreu com

febre e bacteremia, internada para tratamento de infecç~ao

associada a cat�eter de curta permanência (implantado para

infus~ao de CTP) por S. hominis sensível �a oxacilina. No dia 24/

06/2021, apresentou piora clínica importante da dispneia e

anasarca. ECO-TE: PSAP em 90 mmHg, aumento da disfunç~ao

de VD. Nova Angio-TC de t�orax sem trombos novos. Iniciado

Milrinone na Unidade Coronariana e discutido cirurgia de

urgência, sendo novamente contra-indicados pelas equipes

assistentes. Em 27/06/2021 paciente evolui com choque

obstrutivo, evoluindo a �obito em 30/06/2021. Discuss~ao: Cate-

teres totalmente implant�aveis podem ser em pacientes com

Linfoma de Hodgkin, pois têm menos infecç~ao em compara-

ç~ao com outros cateteres. As complicaç~oes associadas aos

cateteres s~ao incomuns e incluem infecç~oes e tromboses,

por�em a trombose atrial direita ainda �e rara e potencialmente

fatal. A formaç~ao desses trombos �e assintom�atica e altamente

associado a posiç~ao da ponta do cateter no �atrio direito. A

incidência �e incerta, variando entre 3-23%. A mortalidade

geral �e de 27,1% e parece estar relacionada a sua associaç~ao

com TEP grave e ao tipo de tratamento instituído. A presença

do trombo cardíaco �e um marcador progn�ostico. O manejo

ainda �e controverso. As opç~oes terapêuticas incluem antico-

agulaç~ao com heparina, embolectomia cir�urgica ou tromb�ol-

ise. Sendo este �ultimo com taxa de mortalidade de 11,3% em

comparaç~ao a 28,6% com anticoagulaç~ao e 23,8% com embo-

lectomia. No caso relatado, foi contra-indicado o tratamento

com trombolítico, pelo tempo da evidência do trombo em

exame de imagem (mais de 14 dias), e o procedimento
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cir�urgico, por paciente apresentar massa mediastinal

extensa. Portanto foi optado por manter a anticoagulaç~ao

com heparina n~ao fracionada. Conclus~ao: O diagn�ostico de

trombo em �atrio direito �e desafiador. O receio de

complicaç~oes em um paciente grave, explica o tratamento

conservador utilizado. Ainda n~ao existe um consenso sobre o

tratamento mais adequado, sendo necess�aria a avaliaç~ao

individualizada dos casos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.415

TROMBOCITOPENIA INDUZIDA POR

HEPARINA COMO CAUSA DE

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: RELATO DE

CASO

VG Freitas, AA Garcia, NR Ziolle, CCI Streicher,

MCL Falco, IG Vitoriano, MS Urazaki, I Garbin,

GM Raitz, LN Farinazzo

Hospital de Base, Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e

do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP,

Brasil

Objetivo: Relatar e discutir as abordagens diagn�ostica e ter-

apêutica de um caso de tromboembolismo pulmonar (TEP)

por trombocitopenia induzida por heparina (HIT). Metodolo-

gia: Dados obtidos por revis~ao de prontu�ario eletrônico, ap�os

autorizaç~ao do paciente. Relato de caso: Masculino, 57 anos,

com diagn�ostico de carcinoma urotelial invasivo de bexiga e

indicaç~ao de cistectomia radical pela urologia do Hospital de

Base de S~ao Jos�e do Rio Preto/SP. Paciente internado para cui-

dados pr�e-operat�orios, iniciando tromboprofilaxia com hepa-

rina n~ao fracionada, 5.000 U, via subcutânea (SC) 8/8 horas.

Ap�os 2 dias da internaç~ao, realizada cistoprostatovesiculecto-

mia radical sem intercorrências. No p�os-operat�orio (PO) ime-

diato, apresentou dor em membro inferior direito, realizado

ultassom doppler sem alteraç~oes. Estava em uso de heparina

de baixo peso molecular (HBPM), enoxaparina 40 mg SC ao

dia. No 5° PO, evoluiu com dispn�eia s�ubita. Realizada tomog-

rafia computadorizada contrastada que identificou sinais de

TEP em ramo subsegmentar de art�eria pulmonar esquerda,

com leve aumento de troponina, mas sem instabilidade

hemodinâmica ou alteraç~oes ecocardiogr�aficas. Iniciada dose

terapêutica da HBPM, sem necessidade de tromb�olise. No 12°

PO, iniciou quadro de trombocitopenia grave (plaquetas

18.000/mm3), refrat�aria �as transfus~oes plaquet�arias. Na

avaliaç~ao da Hematologia, ap�os confirmaç~ao da trombocito-

penia em lâmina de sangue perif�erico, e diante da queda

acentuada e r�apida da contagem plaquet�aria durante uso de

heparina, foi aventada a hip�otese de trombocitopenia indu-

zida pela heparina (HIT, do inglês, heparin induced thrombocyto-

penia). A pontuaç~ao 7, no ‘’4Ts score ’’, configurou alto risco

para HIT, sendo realizada a pesquisa de anticorpo contra o

imunocomplexo (IC) formado por heparina e fator plaquet�ario

4 pelo m�etodo funcional, que resultou positiva. Foi suspensa

a heparina e, ap�os elevaç~ao da contagem de plaquetas para

mais que 50.000/mm3, optado por anticoagulaç~ao plena com

rivaroxabana que durou 6 meses. Paciente apresentava alto

risco de sangramento pelo PO de cirurgia extensa.

Atualmente segue em acompanhamento com equipe da uro-

logia, pneumologia e hematologia do Hospital de Base de S~ao

Jos�e do Rio Preto, com contagens de plaquetas normais. Dis-

cuss~ao: H�a um grupo heterogêneo de possíveis causas para

trombocitopenia em pacientes internados, o que torna difícil

a abordagem diagn�ostica. Uma dica para o diagn�ostico de HIT
�e a queda acentuada e r�apida do n�umero de plaquetas, num

paciente em uso de heparina. Tamb�em o quadro de trombose

poderia aumentar a suspeita deste diagn�ostico, embora o TEP

neste paciente poderia estar associado ao câncer e �a cirurgia

de grande porte. Deste modo, a realizaç~ao em laborat�orio da

pesquisa do anticorpo contra o IC heparina e FP4 por m�etodo

funcional, mesmo sem o resultado pr�evio da an�alise por

m�etodo imunol�ogico, auxiliou na confirmaç~ao diagn�ostica e

na tomada de decis~ao terapêutica. Conclus~ao: A HIT deve

fazer parte do arsenal de diagn�osticos diferenciais para trom-

bocitopenia em pacientes internados, e diante de uma

pontuaç~ao intermedi�aria ou alta de risco para esta patologia

no 4Ts score, a pesquisa por m�etodo funcional para detecç~ao

do anticorpo contra o IC heparina e FP4, mesmo sem ter o

m�etodo ELISA pr�evio, dar�a mais segurança e precis~ao a dec-

is~ao terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.416

TROMBOFILIA: UMA APRESENTAÇeAO

INCOMUM

KMM Ribeiro, MFCB Valente, TS Cruz,

PRC Utsch, LCLE Silva, AA Ferreira,

GTC Mayrink

Hospital Universit�ario, Universidade Federal de Juiz

de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: Deficiência de proteína S (DPS) �e uma trombofilia

heredit�aria, de herança autossômica dominante, que

aumenta o risco de tromboembolismo venoso (TEV). A pro-

teína S �e uma glicoproteína dependente da vitamina K. Ela

serve como cofator para a proteína C ativada, que inativa os

fatores pr�o-coagulantes Va e VIIIa, reduzindo a geraç~ao de

trombina. A maioria dos indivíduos com essa deficiência s~ao

heterozigotos para a mutaç~ao. Caso clínico: Paciente do sexo

feminino, atualmente com 50 anos de idade, diagnosticada

com Deficiência de Proteína S livre (23% de atividade) em

2007, aos 36 anos, durante investigaç~ao de acidente vascular

cerebral isquêmico (AVCi) ocorrido em 2006. Hist�oria patol�og-

ica pregressa: Relato de 04 abortos pr�evios a 2007, um com

idade gestacional (IG) menor que 12 semanas e os outros três

com IG maior que 12 semanas. �Ultimo aborto em 2007, ap�os

início da anticoagulaç~ao, com IG de 27 semanas. Cinco epis-
�odios de tromboembolismo pulmonar (TEP), sendo implan-

tado filtro de veia cava em 2010. Apresentou um total de 15

epis�odios de trombose venosa profunda (TVP) em membros

inferiores. Teve o segundo AVCI em 2013. Portadora de

hipertens~ao arterial, dislipidemia e obesidade grau III. Possui

pesquisa para outras trombofilias heredit�arias e Síndrome do

Anticorpo Antifosfolípide negativas. Hist�oria familiar positiva

(avô materno apresentou m�ultiplos eventos tromb�oticos). Ini-

ciou anticoagulaç~ao em 2007 com Varfarina, por�em teve
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difícil manejo do RNI, sendo necess�ario altas doses da medi-

caç~ao com persistência das tromboses. Apresentou hemorra-

gia digestiva alta em 2013, sendo ent~ao suspenso varfarina e

iniciado rivaroxabana, contudo a paciente evoluiu para insufi-

ciência renal oligoan�urica. Atualmente, �e anticoagulada com

enoxaparina 200 mg/dia, 1 mg/kg/dia duas vezes ao dia, mas

mesmo em uso regular desta medicaç~ao, apresentou epis-
�odios tromb�oticos, sendo o �ultimo um TEP em 2019. Dis-

cuss~ao: A prevalência da DPS na populaç~ao geral �e

desconhecida, mas, sabe-se que o risco relativo de um pri-

meiro epis�odio de TEV �e cinco vezes maior quando compa-

rado com a populaç~ao geral. J�a em pacientes com epis�odio

pr�evio de TEV a incidência da DPS �e de 1%. A incidência anual

de TEV descrita em pacientes j�a diagnosticados com DPS varia

de 1,65% a 3,5%. A DPS se apresenta clinicamente em sua

maioria como um TEV, mas, quando n~ao vem acompanhada

de hist�oria familiar, ela n~ao �e considerada um fator de risco

t~ao importante para eventos tromb�oticos. Alguns indivíduos

com DPS e TEV tamb�em apresentam um segundo defeito

trombofílico. Sobre a trombose arterial, os estudos n~ao dem-

onstraram de forma convincente que a DPS seja um fator de

risco para tal evento. Conclus~ao: Em ordem de prevalência, a

DPS �e a 4�trombofilia heredit�aria mais comum, dentre as

cinco trombofilias pesquisadas atualmente. E a reincidência

de novo epis�odio tromb�otico a cada ano tamb�em n~ao possui

valores elevados, ou seja, n~ao �e uma mutaç~ao que leva a um

alto risco tromb�otico. A paciente do caso clínico mencionado

acima possui deficiência de proteína S comprovada por

exame laboratorial e tamb�em hist�oria familiar positiva para

eventos tromb�oticos, por�em, com uma apresentaç~ao

incomum da doença. Apresentou 20 epis�odios de TEV’s e 02

eventos tromb�oticos arteriais, mesmo em uso de antico-

agulaç~ao, o que mostra que o seu risco relativo de apresentar

trombose foi superior ao estudado e definido para a DPS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.417

TRANSPLANTES DE MEDULA �OSSEA E TERAPIA CELULAR

TRANSPLANTES DE MEDULA �OSSEA E TERAPIA CELULAR

ALLOGENEIC HEMATOPOIETIC STEM CELL

TRANSPLANT FOR MYELOFIBROSIS IN BRAZIL:

FACING OUR CHALLENGES
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jHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
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Background: Allogeneic hematopoietic stem cell transplanta-

tion (allo-SCT) is a well-established treatment modality for

myelofibrosis (MF) and the only potentially curative treat-

ment. However, adequate engraftment, relapse and trans-

plant related mortality are big challenges in transplantation

for this disease. Objectives: Primary objective is to evaluate

overall and disease-free survival of allogeneic HSCT for mye-

lofibrosis in Brazil. Secondary objective is identifying risk fac-

tors for survival and relapse. Patients and methods: We

analyzed retrospectively from charts and database data from

141 patients with the diagnosis of MF who received allo-SCT

at six centers in Brazil from 1997 to 2020. Patients and Trans-

plant characteristics are disposed on Table 1. Statistical anal-

ysis was performed using EZR software. Bivariate analysis

and estimation of OS and DFS were performed using Log Rank

and Kaplan Meier method. A landmark analysis of survival

was performed for acute (100 days) and chronic (180 days)

GVHD. Cox Survival Model was used for multivariate analysis

of survival and Multivariable Fine-Gray competing risks

regression model was used or relapse/rejection at 2 years and

non-relapse mortality at one year. Characteristics of patients

are showed in table 1. Results: Overall Survival (OS) for the

whole cohort was 61% at one year, 56% at 2 years and 46% at

5 years. The transplant related mortality at 100 days and at

one year was 14 and 26%, respectively. One- and two-year

cumulative incidence of relapse or rejection was 10 % and

15% respectively. Cumulative incidence of non-relapse mor-

tality (competitive risk) at one and two years was 33% and

37% respectively. At multivariate analysis by Cox Model, CD

34 > 5 x 106 HR 0.4405 (0.2396- 0.8101; p = 0.008) was associated

to better survival, while KPS < 80% HR 2.3010 (1.01-5.19;

p = 0.044) and DIPSS intermediate 2 or high-risk HR 5.7490

(2.33-14.18; p = 0.0001) were significantly associated with infe-

rior survival. At Multivariable Fine-Gray competing risks

regression model for relapse/rejection, previous therapy with

ruxolitinib was identified as a risk factor HR 3.245(1.427-

7.379; p = 0.005), but there were only ten events in this group.

At Multivariable Fine-Gray competing risks regression model

for non-relapse mortality, KPS < 80% HR 3.2380(1.3030-8.046;

p = 0.011) and DIPSS Intermediate 2-High risk were identified

as independent risk factors -HR 8.8760 (1.9280 -40.870;

p = 0.00510). At landmark analysis development of acute

GVHD stage 3-4 was a significant risk factor for survival

(0.00194). Conclusions: 1) DIPSS score was validated in this

Brazilian cohort as a tool to estimate survival and non-relapse

mortality after transplant, in agreement with international
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experience; 2) CD34 dose < 5 x 106 and Karnofsky score < 80%

were significant risk factors for survival; 3) Karnofsky score <

80% and Intermediate-2 or High risk DIPSS were also signifi-

cant risk factors for non-relapse mortality.

Patients Charactheristics n = 141 (%)

Age, years 49 (4-74)

Sex

Male 55 (39)

Female 86 (61)

Previous therapy

Hidroxyurea/ support 53 (38)

IFN-a/ thalidomide 38 (27)

Jak 2 inhibitor 29 (20)

Radiation/splenectomy 13(9)

DIPSS

High risk 29 (21)

Intermediate II 64 (45)

Intermediate I 23 (16)

Low Risk 21 (15)

Transfusions

≥10 38 (27)

<10 54 (38)

KPS

≥80 101 (71)

<80 11 (8)

Donor type

Related 105 (75)

Non-related 29 (21)

Haplo 07 (5)

Source of the graft

BM 57 (40)

PB 84 (60)

CD34 cells (£106/kg) 4.39 (0.47 - 12.10)

Conditioning

MAC 66 (47)

RIC 75 (53)

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.418

AN�ALISE DOS N�IVEIS DE BCR-ABL COMO

PREDITOR DE RECA�IDA AP�OS TRANSPLANTE

ALOGÊNICO DE C�ELULAS TRONCO

HEMATOPOI�ETICAS (TCTH) EM LEUCEMIA

MIEL�OIDE CRÔNICA NA ERA DOS INIBIDORES

DE TIROSINA-QUINASE (ITQ)

LG Silva, I Menezes, MC Gallucci, CB Sola,

DC Setubal, SK Nabhan, MM Oliveira,

R Pasquini, VAM Funke

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Introduç~ao: A recidiva ap�os TCTH alogênico �e observada em

20% a 40% dos pacientescom LMC. Amonitorizaç~ao dos níveis

de BCR-ABL1 �e uma forma de detecç~ao precocede recaída

ap�os TCTH. No entanto, a sensibilidade da tecnologia de PCR

aumentou aolongo dos anos. A populaç~ao de pacientes trans-

plantados tamb�em mudou: s~ao pacientesmais graves e j�a tra-

tados previamente com ITQ. Portanto, novos estudos s~ao

necess�arioscom este m�etodo e populaç~ao para que se deter-

mine o significado atual dos resultados deBCR-ABL ap�os

TCTH. Objetivo: Determinar a relaç~ao entre a positividade do

BCR-ABL aos três, seis e dozemeses ap�os TCTH e o risco de

morte ou recidiva. Avaliar se o ponto de corte de 0,1% deBCR-

ABL se correlaciona com sobrevida, recaída hematol�ogica ou

citogen�etica (RC/H). M�etodo: avaliamos retrospectivamente

os níveis do transcrito BCR-ABL por PCRquantitativo em

tempo real (QPCR) aos três, seis e doze meses em portadores

de LMC submetidos a TCTH alogênico, ap�os falha terapêutica

de ITQs, entre 01/05 e 10/19 erelacionamos com RC/H e sobre-

vida. Depois avaliamos os desfechos dos pacientes comva-

lores acima e abaixo de 0,1%. O teste de Fisher foi usado para

vari�aveis categ�oricas. Ascurvas de sobrevida foram feitas

usando o m�etodo de Kaplan e Meier e comparadas usandoLog

Rank. Eventos foram definidos como morte ou recaída. Reci-

diva molecular (R/M) foiconsiderada se BCR-ABL/ABL (%)

>0,1 % na Escala Internacional (EI). Resultados: Ascaracterísti-

cas dos pacientes e dos transplantes s~ao mostrados nas tabe-

las 1 e 2. Osresultados de BCR-ABL/ABL (EI) est~ao

demonstrados na tabela 3. Ter um examepositivo aos três,

seis ou 12 meses n~ao se correlacionou com RC/H e n~ao influ-

enciou asobrevida. Cinco pacientes possuíam BCR-ABL>0.1%

aos 3 meses. Destes três recaíram eum foi a �obito por recaída.

37 pacientes possuíam transcritos BCR-ABL <0.1% aos 3

meses e foram divididos em dois grupos: resposta molecular

<0.1% (RM3) e indetect�avel. As chances de aumento dos níveis

de BCR-ABL foram maiores no grupo MR3. Em quatroanos, o

grupo MR3 apresentou maiores taxas de R/M (79,9% vs 23%,

p = 0,01) e tendênciaa um menor tempo livre de eventos

(17,3% x 61,9%, p = 0,07), mas sem diferenças nasobrevida

global (69,3% x 78,4%, p = 0,48) ou RC/H (8,8% vs 5%, p = 0,58).

Três pacientesdo grupo MR3 iniciaram tratamento com ITQs

ou Infus~ao de Linf�ocitos do doador (ILD)ap�os recidiva molecu-

lar confirmada. Conclus~oes: Nossos dados sugerem que a pre-

sença debaixos níveis de BCR-ABL aos 3 meses (< 0,1%) p�os

TCTH implicam em maioreschances de R/M quando compa-

rados a pacientes com BCR-ABL indetect�avel. No entanto,

estes pacientes n~ao tiveram maior evoluç~ao para RC/H e

n~ao se observou impacto emsobrevida, o que pode ser

devido ao tamanho da amostra e �a intervenç~ao (ILD, ITQ) real-

izada nestes casos. Mais estudos s~ao necess�arios para se ava-

liar o significado dos níveisde BCR-ABL ap�os TCTH na

atualidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.419

AN�ALISE DOS TRANSPLANTES DE MEDULA
�OSSEA REALIZADOS NO BRASIL ENTRE 2015 E

2020

VL Dambros, C Gasparetto, G Costella,

V Azevedo, S Trevizan, LH Heck, GP Deboni,

RD Fonseca, MG Costa

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Introduç~ao: O transplante de medula �ossea (TMO) �e um

m�etodo de tratamento para algumas doenças que afetam as

c�elulas sanguíneas, como anemias, mielodisplasias e leuce-

mias. O procedimento objetiva reconstruir a medula doente
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ou deficit�aria atrav�es de c�elulas saud�aveis. O TMO pode ser

autogênico, medula do pr�oprio paciente; alogênico, medula

de um doador, ou ainda feito a partir de c�elulas precursoras

de medula �ossea, obtidas do sangue circulante de um doador

ou do sangue de cord~ao umbilical. O Brasil possui um dos

maiores bancos de doadores de medula �ossea do mundo,

todavia sabe-se que as chances de encontrar uma medula
�ossea que seja compatível �e muito rara. Objetivos: O objetivo

do artigo �e analisar o n�umero de transplantes de medula
�ossea (TMO), na populaç~ao geral, realizados no Brasil entre os

anos de 2015 a 2020. Metodologia: Estudo transversal descri-

tivo que traz o n�umero de transplantes de medula �ossea,

aut�ologos e alogênicos, realizados no Brasil, entre os anos de

2015 a 2020, por meio dos dados apontados nos boletins

anuais de Registro Brasileiro de Transplantes (RBT). Resulta-

dos: Entre os anos de 2015 a 2020, foram realizados um total

de 17.210 transplantes de medula �ossea no Brasil, de forma

que 6.657 s~ao alogênicos e 10.553 aut�ologos. A m�edia anual de

transplantes foi de aproximadamente 2.868 com desvio

padr~ao (DP) 637,43. Os alogênicos apresentaram uma m�edia

anual de 1.109 e os aut�ologos de 1.758, aproximadamente. No

período entre 2015-2019 houve um crescimento m�edio anual

de 15,8% e um crescimento total de aproximadamente 44% de

procedimentos realizados. Entretanto, no período entre 2019-

2020 houve uma reduç~ao de 16% dos procedimentos. Dis-

cuss~ao: Diante dos resultados obtidos, constata-se que houve

um aumento significativo no n�umero de procedimentos reali-

zados a respeito dos transplantes de medula �ossea entre 2015

e 2020. Assim, destes, os transplantes do tipo aut�ologos

tiveram maior destaque. Assim, o crescimento m�edio e total

entre esses anos tem mais evidência de aumento, se compa-

rado aos anos de 2019 e 2020, em que o n�umero de procedi-

mentos diminuiu. Conclus~ao: Portanto, o aumento do

n�umero de transplantes no período de 2015 a 2019 decorre do

aumento da expectativa de vida e da evoluç~ao em tecnologia

e no sistema de sa�ude. Inclusive nosso sistema nacional de

transplantes �e referência para o mundo. Ademais, justifica-se

a queda no n�umero de procedimentos entre 2019 e 2020

devido a pandemia da Sars-Cov-2.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.420

ANTI-CD19 CAR T CELL TRACKING PLATFORM
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SHOWS GREAT TUMOR BURDEN REDUCTION

LINKED TO STEADY PERSISTENCE
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Hemocentro de Ribeir~ao Preto (FUNDHERP),
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Brazil

Introduction: The emerging of chimeric antigen receptor

(CAR) T cell therapy has shown promising results leading

to the FDA approval of five CAR T cell products by now.

Anti CD19 CAR T cells have shown >80% complete remis-

sion rates in acute B cell leukemias, however due to

their limited persistence and exhaustion post transplan-

tation the therapeutic efficacy is low or absent for other

hematological malignancies and solid tumors. It is

known that anti-CD19 CAR T cells support complete

remission of leukemia and normal B cell aplasia even if

their numbers in circulation are below the limit of detec-

tion by flow cytometry (FC) and only detectable by quan-

titative PCR (qPCR). Hence, developing a tracking strategy

that benefits from high sensitivity and multiparametric

immunophenotypic evaluation is crucial to predict and

improve the clinical response to CAR-T cell therapies.

Objective: Develop a platform for tracking anti-CD19 CAR-T

cells in vivo using multiparametric FC and qPCR. Methods:

For easy CAR-T cell monitoring by FC in preclinical models,

we generated a new lentiviral vector by cloning the

enhanced green fluorescent protein (EGFP) gene down-

stream the anti-CD19 CAR gene. The specificity of this new

vector was tested in vitro and in vivo. We also established a

highly sensitive protocol for qPCR-based detection of CAR-T

cell to be used in clinical and preclinical models. Results and

discussion: After transduction of T cells with the new vector,

all CAR+ cells (44.8%) were also EGFP+. Particularly, the

median fluorescence intensity of EGFP was 3.8-fold higher

than that of CAR stained with an Alexa 647-conjagated anti-

body. Thus, through EGFP fluorescence, this new construct

allows direct CAR-T cell tracking by FC with a higher sensi-

tivity compared to antibody staining. We next assessed the

in vitro cytotoxicity of CAR-T cells by coculturing them with

luciferase (luc)-expressing tumor cell lines. Within 24h of

coculture, bioluminescence data showed 75% of eradication

of CD19+ tumor cells (RAJI) and sparing of CD19- tumor cells

(K562), demonstrating functionality and selectivity. Lastly,

NSG mice previously grafted with RAJI-luc cells were treated

with a single intravenous injection of CAR-T cells. This

treatment promoted a 1,000-fold reduction in tumor burden

and prolonged survival even with flow cytometry analysis of

peripheral blood showing a stable persistence of <1% of

CAR-T cells throughout the experiment. To complement our

detection toolkit, we designed pair of primers and probe

spanning the 4-1BB and CD3z domains of our anti-CD19 CAR

to be amplified by qPCR. With this method, we were able to

detect as little as 10 copies of the anti-CD19 CAR with a high

linearity (R2 = 0.99) and an amplification efficiency of 100%.

Conclusion: Combined, this data represents the generation

of a fully functional in vitro and in vivo CAR/EGFP reporter

vector and the establishment of a protocol for molecular

detection of CAR-T cells. This CAR-T cell-monitoring plat-

form will provide crucial data in preclinical and clinical

studies on CAR-T cell persistence, a parameter intrinsically

linked to therapeutic efficacy. Funding: FAPESP grants 2013/

08135-2, 2019/18672-1 and 2019/18702-8.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.421
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ANT�IGENOS HLA: ESTUDO SOBRE SUA

DIVERSIDADE NO BRASIL E SUA

IMPORTÂNCIA NO PROCESSO DE

TRANSPLANTE DE C�ELULAS TRONCO

HEMATOPOI�ETICAS

LKC Neves

Centro Universit�ario de Belo Horizonte (UniBH), Belo

Horizonte, MG, Brasil

O sistema HLA �e o principal fator respons�avel pela conclus~ao de

um transplante bem-sucedido. Com base nisso, compreender o

conceito de compatibilidade �e necess�ario em todos os processos

de um transplante, uma vez que, ele vem sendo adotado como

referência no tratamento de doenças hematol�ogicas. A seleç~ao

de umdoador ir�a depender da probabilidade de ele ser altamente

compatível com um receptor. A an�alise dessas possibilidades s�o
�e possível quando se tem o conhecimento da caracterizaç~ao

gen�etica de ambos os envolvidos no processo, pois quantomaior

a distância gen�etica, menor ser�a a probabilidade de compatibili-

dade entre dois indivíduos distintos. Por esse motivo, a identi-

ficaç~ao das frequências al�elicas de uma populaç~ao, tem como

objetivo principal contribuir para agilidade da ocorrência de um

transplante, bem como garantir a segurança do receptor, em

raz~ao de que altas resoluç~oes de correspondência em trans-

plantes halogênicos evita a ocorrência de complicaç~oes associa-

das ao transplante. Neste estudo sobre a an�alise das frequências

al�elicas no Brasil, por meio do The Allele Frequency Net Data-

base, o crit�erio de seleç~ao para os alelos mais frequentes se deve

a quantidade com que eles foram identificados em uma oumais

regi~oes brasileiras. Ao comparar sua prevalência e a relaç~ao
�etnica entre eles, ap�os a seleç~ao, foi concluído que os alelos A*02,

A*24, B*35, B*44, DQB1*03:01, DQB1*03:02, DRB1*01, DRB1*04,

DRB1*07, DRB1*07:01, DRB1*11 e DRB1*15 est~ao presentes em

todas as regi~oes do Brasil. Devido ao Brasil ser um país com alta

miscigenaç~ao �etnica, tamb�em foi possível verificar que indivíd-

uos n~ao relacionados com raças distintas de uma mesma regi~ao

podem conter um ou mais alelos em comum e como o conheci-

mento das frequências al�elicas nas populaç~oes influencia os

registros de doadores na busca, correspondência e seleç~ao de

doadores compatíveis n~ao relacionados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.422

AUTOLOGOUS STEM-CELL

TRANSPLANTATION FOR MULTIPLE

MYELOMA: EXPERIENCE OF A PUBLIC CENTER

IN BRAZIL

L Oliveira, MD Jacomassi, LJ Otuyama,

BDGCMoraes, GA Martinez, L Mariano, V Rocha

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brazil

Introduction: Several novel therapies have been developed in

recent years improving multiple myeloma (MM) treatment,

although autologous hematopoietic stem cell transplantation

(HSCT) remains a fundamental strategy in eligible patients.

HSCT is even more important where access to drugs such as

bortezomib is not available in Brazilian public health system.

Objective: To evaluate the outcomes after auto-HSCT in

patients with MM treated at a public center in Brazil, identify-

ing possible targets to improve assistance. Methods: Between

Jan-2010 and Oct-2018, 233 patients who underwent the first

HSCT for MM were included. This was an observational, retro-

spective, and single-center study with data collected through

medical records after approval by the local research ethics

committee. The primary outcome was Progression-Free Sur-

vival (PFS) − defined as time between HSCT and death, date of

last follow-up or disease progression according to current

International Myeloma Working Group (IMWG) criteria. Sec-

ondary outcomes were: Overall Survival (OS), Transplant-

Related Early Mortality (TRM) and HSCT toxicities (according to

the Common Terminology Criteria for Adverse Events). Univar-

iate analysis was performed followed by multiple Cox regres-

sion with regression elimination selection method,

considering the following predictive variables: International

Staging System (ISS), ECOG Performance Status, Charlson

index, number of treatments and pre-HSCT response, lactic

dehydrogenase at diagnosis, age and time between diagnosis

and HSCT. Results: At the time of HSCT, the median patient’s

age was 57 years (27-70) and 30% of them were over 60. There

was a predominance of advanced stages by Durie-Salmon (87%

stage IIIA/IIIB), ISS II/III (58%) and ECOG ≤2 (74%). Charlson’s

comorbidity index was ≥4 in 50.6% of the sample and 80% had

undergone only one previous treatment line. 23.8% of the

patients were in complete response (CR) prior to HSCT and the

procedure was able to increase this proportion to 46.7% at

post-HSCT restaging. This increased depth of response was

seen in all subgroups stratified by ISS. With a median follow-

up after HSCT of 47.8 months, the 2-year PFS was calculated to

be 52% (95%CI 45-58%). Multivariate analysis showed signifi-

cant risk of reduced PFS for Charlson index ≥4 (HR 1.52 95%CI

1.10-2.09) and pre-HSCT depth of response (partial response

[HR 1.52 95%CI 1.10- 2.09] and very good partial response [HR

1.52 95%CI 1.10-2.09], compared to CR). The 2-year OS was 82%

(95%CI 77-87%). TRM was 4.3% and 41.8% of the patients had at

least one toxicity classified as grade ≥3, the main ones being:

oral mucositis, nausea and diarrhea. Conclusions: With a

median follow-up of 4 years, this study presents results of a

Brazilian public center with similar rates of PFS and OS to those

reported in the international literature prior to the advent of

novel therapies for MM. HSCT proved to be safe and effective,

with better outcomes in patients with fewer comorbidities and

with deeper pre-HSCT responses, emphasizing the importance

of incorporating new drugs to achieve even better results.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.423

AVALIAÇeAO DA EFIC�ACIA DA COLETA DE

C�ELULAS PROGENITORAS HEMATOPOI�ETICAS

PERIF�ERICAS AUT�OLOGAS POR AF�ERESE
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LRPS Santana, NCN Lima, RCB Soares,

TF Almeida
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Introduç~ao: A coleta das c�elulas progenitoras hematopoi�eti-

cas perif�ericas (CPHP) por af�erese �e a principal fonte de c�elulas

progenitoras para pacientes com indicaç~ao de transplante

aut�ologo. Apesar dos in�umeros benefícios dessa modalidade

de coleta, v�arios fatores físicos e biol�ogicos concorrem para o

sucesso do procedimento e coletas subsequentes est~ao, geral-

mente, associadas a menor efic�acia, provavelmente por dete-

rioraç~ao da mobilizaç~ao ou do recrutamento intracoleta.

Assim, o planejamento da coleta deve ser realizado de modo

a atingir a meta no primeiro dia, garantindo maior efic�acia,

al�em de reduzir os riscos para o paciente e os custos do proce-

dimento. Objetivo: Nesse trabalho iremos demonstrar a

efic�acia das coletas de CPHP aut�ologas, por af�erese, em nosso

serviço. Materiais e m�etodos: Realizado estudo retrospectivo

a partir de dados de prontu�ario, das coletas de CPHP

aut�ologas, realizadas de janeiro de 2015 at�e junho de 2021.

Todas foram realizadas por m�edicos e enfermeiros treinados,

no equipamento Spectra Optia, em kit pr�oprio, conforme as

orientaç~oes do fabricante e o protocolo do serviço. De

mudanças tivemos a troca do kit em 2015 e das enfermeiras

ao longo dos anos, com equipe fixa a partir de 2020. A meta de

coleta foi definida como 3 x 106/kg para 1 transplante e 6 x

106/kg para 2. O esquema de mobilizaç~ao variou entre fator

estimulador de colônia de granul�ocitos (GCSF) isolado ou

associado a quimioterapia, conforme diagn�ostico. Inicial-

mente, o plerixafor foi associado em casos de falha, contudo,

progressivamente passou a ser usado de forma preemptiva,

conforme o resultado da dosagem de CD34 perif�erico. Resulta-

dos: No total 104 pacientes participaram do estudo, somando

162 procedimentos, com o mínimo de 1 e m�aximo de 4 proce-

dimentos por paciente e m�edia de 1,6. Quando analisamos os

resultados anualmente temos um total de 10 procedimentos

em 2015, 20 em 2016, 16 em 2017, 16 em 2018, 43 em 2019, 42

em 2020 e 15 at�e junho de 2021. Em relaç~ao �a m�edia de coletas

por paciente temos: 1,4 procedimentos em 2015; 2 em 2016;

1,6 em 2017; 1,8 em 2018; 1,8 em 2019; 1,3 em 2020 e 1,4 em

2021. Discuss~ao: Observamos um aumento importante das

coletas de CPHP no serviço ao longo dos anos, mais expressiva

de 2019 a 2020, que pode estar associado a maior maturidade

da instituiç~ao, com contrataç~ao de especialistas e direciona-

mento de pacientes da rede conveniada. Paralelamente,

observamos reduç~ao progressiva da m�edia de coletas por

paciente, reflexo do aprimoramento das equipes, mobilizaç~ao

mais eficaz, uso preemptivo do plerixafor e melhor interaç~ao

entre as equipes do transplante de medula �ossea e do serviço

de hemoterapia. Contudo, a meta de 1 procedimento por

paciente ainda n~ao foi atingida e outros fatores, que n~ao

podem ser manipulados, devem ser considerados, como a

doença de base, idade do paciente, presença de comorbidades

e tratamento pr�evios. Conclus~ao: Ao longo dos anos v�arias

aç~oes foram tomadas no sentido de aumentar a efic�acia das

coletas de CPHP no nosso serviço, resultando em reduç~ao pro-

gressiva do n�umero de procedimentos por paciente. Contudo,

a meta de 1 procedimento ainda n~ao foi possível e v�arios

fatores intrínsecos ao paciente e a doença devem ser

considerados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.424

AVALIAÇeAO DA FRAÇeAO DE PLAQUETAS

IMATURAS E DA FRAÇeAO DE RETICUL�OCITOS

IMATUROS COMOMARCADORES PRECOCES

DE ENXERTIA EM TRANSPLANTE DE C�ELULAS-

TRONCO HEMATOPOI�ETICAS: REVISeAO

SISTEM�ATICA E META-AN�ALISE

SB Leite a,b, L Sekine a, JPM Franz a, LN Rotta b

aHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de

Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: A contagem de plaquetas e de neutr�ofilos s~ao

parâmetros convencionalmente usados para determinaç~ao

da enxertia. No entanto, a fraç~ao de plaquetas e de retic-

ul�ocitos imaturos j�a demonstraram ser parâmetros com

potencial para predizer a recuperaç~ao hematopoi�etica ap�os o

transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TCTH). Este

trabalho tem como objetivo avaliar a fraç~ao de plaquetas ima-

turas e a fraç~ao de reticul�ocitos imaturos como marcadores

precoces para predizer a enxertia ap�os o TCTH, quando com-

parados com a enxertia plaquet�aria e neutrofílica, respectiva-

mente. Material e m�etodos: Foi realizada uma revis~ao-

sistem�atica e meta-an�alise em bases de dados: MEDLINE

(PubMed), EMBASE, Cochrane, LILACS, SciELO e literatura

cinza. N~ao houve restriç~oes quanto ao tamanho da amostra,

ano de publicaç~ao e idioma. Os termos utilizados na busca:

’Reticulocytes’, ‘Blood platelet’, ’Stem cell transplantation’,

’Hematopoietic Stem Cell Transplantation’, ’Bone Marrow

Transplantation’, ’Peripheral Blood Stem Cell’, ’Cord Blood

Stem Cell Transplantation’, ’Mesenchymal Stem Cell Trans-

plantation’usando as funç~oes “AND”and “OR”. Todos os estu-

dos foram avaliados por revis~ao por pares e o risco de vi�es foi

determinado pelo QUADAS-2. Resultados: Dos 2.290 artigos

selecionados na busca inicial, foram analisados 15 artigos

pelo texto completo, 8 tinham dados da fraç~ao de reticul�ocitos

imaturos, 3 da fraç~ao de plaquetas imaturas e 3 de ambos. A

m�edia da fraç~ao de plaquetas imaturas ter sido 3,28 dias ante-

rior �a enxertia plaquet�aria e a fraç~ao de reticul�ocitos ima-

turos, 2,8 dias anterior �a enxertia neutrofílica. Apesar disso,

nas três meta-an�alises realizadas n~ao foram observadas

diferenças estatisticamente significativas na fraç~ao de pla-

quetas imaturas comparando a enxertia plaquet�aria de

acordo com a fonte das c�elulas-tronco hematopoi�eticas

(sangue perif�erico e medula �ossea) e da fraç~ao de plaquetas

imaturas e da fraç~ao de reticul�ocitos imaturos como marca-

dores precoces em comparaç~ao com a enxertia plaquet�aria e

neutrofílica, respectivamente. A avaliaç~ao pelo QUADAS-2

n~ao influenciou na qualidade dos estudos e n~ao prejudicou os

resultados da revis~ao sistem�atica. Conclus~ao: Embora o

n�umero de estudos incluídos tenha sido relativamente

pequeno, as an�alises foram baseadas em artigos com baixo

risco de vi�es, permitindo a identificaç~ao da fraç~ao de plaque-

tas imaturas e da fraç~ao de reticul�ocitos imaturos como mar-

cadores precoces, mesmo n~ao sendo observada diferença

estatística. Esses parâmetros podem ser usados em

associaç~ao com os marcadores j�a conhecidos de enxertia pla-

quet�aria e neutrofílica e comparados com dados de avaliaç~ao
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de quimerismo para melhor avaliaç~ao da recuperaç~ao hema-

topoi�etica ap�os o transplante.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.425

CARACTER�ISTICAS ASSOCIADAS AO SUCESSO

NAMOBILIZAÇeAO EM CANDIDATOS AO

TRANSPLANTE DE MEDULA �OSSEA DO

ESTADO DEMINAS GERAIS

PRMP Pederzoli a, LA Costa a, MC Martins a,

NG Cruz a, RK Andrade a, MRIS Libânio a,

KL Prata a, B Custer b,c, AR Belis�ario a

a Centro de Tecidos Biol�ogicos de Minas Gerais,

Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do

Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo

Horizonte, MG, Brasil
b Vitalant Research Institute, San Francisco, Estados

Unidos
cDepartment of Laboratory Medicine, University of

California San Francisco (UCSF), San Francisco,

Estados Unidos

Introduç~ao: O transplante de medula �ossea (TMO) aut�ologo �e

uma modalidade de tratamento para v�arios tipos de doença.

A prediç~ao do sucesso na mobilizaç~ao pode ser �util para oti-

mizar a coleta de c�elulas progenitoras hematopo�eticas (CPH).

O objetivo foi identificar características que podem influen-

ciar a efic�acia da mobilizaç~ao e criar um modelo de prediç~ao

de sucesso da mobilizaç~ao em candidatos ao TMO do estado

de Minas Gerais. Materiais e m�etodos: Tratou-se de estudo

retrospectivo, sendo que foram analisados dados dos

pacientes candidatos ao TMO aut�ologo entre 09/2015 e 12/

2019. Os participantes foram assistidos em cinco hospitais e

os procedimentos laboratoriais foram realizados no Centro de

Processamento Celular (CPC) do Cetebio/Fundaç~ao Hemomi-

nas. Os prontu�arios dos participantes foram revistos para

obtenç~ao das seguintes informaç~oes: sexo, idade, peso, diag-

n�ostico, esquema de mobilizaç~ao, ciclo de mobilizaç~ao,

n�umero de esquemas pr�evios de quimioterapia, radioterapia

pr�evia e sorologia positiva. Os dados laboratoriais analisados

foram contagem de c�elulas CD34+ e o hemograma da amostra

de sangue perif�erico (SP) pr�e-coleta. A contagem de c�elulas

CD34+ foi realizada usando o protocolo ISHAGE. O hemog-

rama foi realizado utilizando contador automatizado (SYS-

MEX XN-1000 AS-01). O desfecho estudado, mobilizaç~ao boa,

foi definido como a contagem de c�elulas CD34+ vi�aveis ≥ 20/

uL no SP. A regress~ao logística foi usada para determinar o

efeito independente de cada covari�avel no desfecho estudado.

Resultados: a populaç~ao do estudo consistiu em 559

pacientes, sendo 297 (53,1%) do sexo masculino. A mediana

de idade foi 54 (20) anos. O mielomam�ultiplo foi o diagn�ostico

mais comum (n = 323; 57,8%), seguido de linfoma n~ao Hodgkin

(n = 106; 19%) e linfoma de Hodgkin (n = 100; 17,9%). Dos 559

participantes, 321 (57,4%) eram bons mobilizadores. Das var-

i�aveis laboratoriais, a viabilidade das c�elulas CD34+ (OR = 1,2;

IC95%: 1,11-1,30; p < 0,001), o VCM (OR = 0,92; IC95%:0,87-0,95;

p < 0,001), o nRBC (OR = 3006,5; IC95%: 42,1-214.711,3; p <

0,001) e a contagem de granul�ocitos imaturos (OR = 1,43;

IC95%: 1,30-1,57; p < 0,001) foram significativamente associa-

das �a mobilizaç~ao boa no modelo multivariado. Al�em disso,

os participantes com diagn�ostico de mieloma m�ultiplo apre-

sentaram chance 2,8 vezes (OR = 2,82; IC95%: 1,76-4,5; p <

0,001) maior de serem bons mobilizadores se comparado aos

pacientes com linfoma. Participantes que realizaram a coleta

no primeiro ciclo de mobilizaç~ao apresentaram chance 3,6

vezes (OR = 3,63; IC95%: 1,59-8,28; p = 0,002) maior de serem

bons mobilizadores. Discuss~ao: O CPC do Cetebio atende nove

centros transplantadores. Os centros que realizam a coleta

das CPH est~ao localizados entre 40 a 568 km de distância do

Cetebio (local de quantificaç~ao de c�elulas CD34+). A prediç~ao

do desfecho da mobilizaç~ao pode permitir a adoç~ao de medi-

das complementares como, por exemplo, o uso de plerixafor.

Al�em disso, permitiria otimizar a coleta de CPH por af�erese.

Assim, seria possível evitar dias adicionais de coleta, redu-

zindo custos e riscos relacionados �a administraç~ao de doses

adicionais de G-CSF, manutenç~ao de cateter e internaç~ao hos-

pitalar prolongada. Conclus~ao: O sucesso na mobilizaç~ao foi

maior nos participantes que fizeram o primeiro ciclo de mobi-

lizaç~ao e que apresentavam diagn�ostico demielomam�ultiplo.

Al�em disso, níveis maiores de nRBC, granul�ocitos imaturos e

viabilidade das c�elulas CD34+, bem como níveis menores de

VCM foram associados ao sucesso na mobilizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.426

CARACTERIZAÇeAO DEMODELO ANIMAL

MURINO PARA GVHD BASEADO EM

XENOTRANSPLANTE

PNM Costa a, JDS Milhomens a, JM Maçonetto a,

SA Teixeira b, GR Teixeira b, DT Covas c,
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a Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto

(FUNDHERP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
bHospital de Amor, Barretos, SP, Brasil
c Instituto Butantan, S~ao Paulo, SP, Brasil

A doença do enxerto contra hospedeiro (do inglês Graft versus

Host Disease, GvHD) �e um efeito adverso do transplante de

c�elulas-tronco hematopoi�eticas (HSC). Neste caso, as c�elulas

provenientes do enxerto de HSC reconhecem o hospedeiro

como non-self e passam a atac�a-lo. A doença �e caracterizada

por ciclos de cytokine storms e aç~ao citot�oxica linfocit�aria no

intestino, fígado e pele. Sabe-se que �e possível mimetizar o

GvHD emmodelos murinos com irradiaç~ao e xenotransplante

de c�elulas mononucleares do sangue perif�erico humano

(PBMC). Assim, o objetivo deste trabalho �e padronizar um

modelo murino para uso como modelo pr�e-clínico para

otimizaç~ao de protocolos de terapias celulares para tratar o

GvHD. Os camundongos imunodeficientes (n = 20) do tipo

NOD. Cg-Prkdcscid Il2rgtm1Wjl/SzJ (NSG), machos com 11

semanas de idade foram divididos em quatro grupos: animais

n~ao irradiados e sem infus~ao de PBMC (CTRL, n = 4); animais

irradiados com 2Gy e sem infus~ao de PBMC (IRR CTRL); ani-

mais irradiados com 2Gy e com infus~ao de 1 x 106 PBMC (IRR1,

n = 6) e 2,5 x 106 PBMC (IRR2,5). Ap�os 24 horas da irradiaç~ao, os

animais receberam infus~ao de PBMC via plexo retro-orbital.
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Durante 15 dias, foi utilizado um sistema de pontuaç~ao com-

portamental que relaciona: perda de peso, postura, atividade

física, integridade da pele e aparência do pelo. Adicional-

mente, avaliou-se taxa de sobrevivência e a presença de

c�elulas humanas por citometria de fluxo. Em geral, em relaç~ao

ao CTRL, os animais CTRL IRR demonstraram perda de peso

gradativa, postura semiarqueada e pequena reduç~ao na moti-

lidade. Os camundongos IRR1 e IRR2,5 demonstraram perda

de peso r�apida, postura arqueada e baixa ou quase nenhuma

motilidade. A pelagem em reflexo aos tratamentos se demon-

strou mais opaca e eriçada. N~ao foram observadas alteraç~oes

visíveis na pele. A pontuaç~ao total de parâmetros observados

demonstrou que estes grupos apresentaram comportamento

predominantemente normal (pontuaç~ao total (pt) = 1) ap�os 8

dias de transplante. Dentro deste período a taxa de sobre-

vivência foi 70-80%. De 9 a 15 dias, CTRL IRR mostrou um per-

fil levemente anormal (pt = 4) com sobrevivência de 50%. J�a

IRR1 foi levemente anormal at�e o dia 12 (pt = 4) e depois disso

anormal (pt = 7) e a sobrevivência de 50% e 30%, respectiva-

mente. Para IRR2,5, o comportamento foi anormal j�a em 10

dias (pt=6) e a sobrevivência caiu para 30% neste período. Nos

dias 11 e 15, IRR1 e IRR2,5, respectivamente, tinham apenas

um animal. Nestes dois pontos, um animal de cada grupo foi

eutanasiado para an�alise de c�elulas humanas em sangue

perif�erico. Para 106 eventos adquiridos, os resultados demon-

straram 5,25% e 2,26% de c�elulas positivas para CD3 humano,

no dia 11, nos grupos IRR1 e IRR2,5, respectivamente. Para o

dia 15, foram encontrados 0,8% em IRR1. Os resultados dem-

onstraram comportamento compatível de animais com GvHD

(perda de peso, pouca motilidade e pêlo eriçado) e que a

infus~ao de 1x106 PBMC garante a presença de c�elulas por pelo

menos 15 dias. Adiante, fígado, intestino, rim e pulm~ao ser~ao

investigados quanto a presença de infiltrados linfocit�arios e

perfil de express~ao de IFN- p�os-transplante. Financiamento:

CTC-Fapesp; INCTC-CNPq; CAPES; FUNDHERP.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.427

COMPARATIVO DE EFICIÊNCIA DA COLETA DE

C�ELULAS PROGENITORAS HEMATOPOI�ETICAS

DE SANGUE PERIF�ERICO AUT�OLOGO COM O

EQUIPAMENTO SPECTRA OPTIA −

EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO DE

HEMOTERAPIA EM SeAO PAULO

MCMoraes, FC Vieira, TF Almeida, SD Mat�eria,

LRPS Santana, NCN Lima, JCS Reis

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (Grupo

GSH), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A coleta das c�elulas progenitoras hematopoi�eti-

cas de sangue perif�erico (CPHSP) por af�erese �e a principal

fonte de c�elulas progenitoras para pacientes com indicaç~ao

de transplante aut�ologo. No nosso serviço desde 2014 essa

coleta �e realizada atrav�es do equipamento Spectra Optia, com

sensores �opticos para monitorizaç~ao e estabilizaç~ao autom�a-

tica contínua da interface, que pode ser visualizada na tela, e

maior facilidade de transporte, montagem do kit e tela de

instruç~oes mais did�atica. Objetivo: Avaliar a evoluç~ao da

eficiência nas coletas de CPHSP realizadas desde janeiro de

2014 at�e o atual momento. Materiais e m�etodos: Realizado

estudo retrospectivo a partir de dados de prontu�ario, das cole-

tas de CPHP aut�ologas, realizadas desde a introduç~ao do equi-

pamento no serviço, em dezembro de 2014 at�e junho de 2021.

As coletas foram realizadas por m�edicos e enfermeiros treina-

dos, com o kit pr�oprio, seguindo as orientaç~oes do fabricante e

protocolos do serviço. Para a an�alise da eficiência foi utilizada

a seguinte f�ormula: Eficiência = CD34 produto x Peso paciente/

CD34 perif�erico x VST processado; Onde VST = volume sanguí-

neo processado. Para an�alise comparativa foram utilizados os

dados da literatura. Resultados: No total 106 pacientes reali-

zaram coleta de CPHSP aut�ologas, somando 163 procedimen-

tos. Destes, 6 foram excluídos do estudo por falta de dados

em prontu�ario, sendo a eficiência calculada a partir de 157

procedimentos. A m�edia de eficiência do serviço foi de 0,78,

com as seguintes m�edias anuais: 2014 − 0,58; 2015 − 0,79;

2016 − 1,4; 2017 − 0,64; 2018 − 0,69; 2019 - 0,57; 2020 − 0,86 e

2021 − 0,53. Tamb�em foi possível observar a variaç~ao da efi-

ciência do serviço, com valor mínimo de 0,20 e m�aximo de

10,06 e as anuais de 2015 de 0,41 e 1,49, 2016 de 0,34 e 10,06,

2017 de 0,20 e 1,28, 2018 de 0,20 e 2,17, 2019 de 0,20 e 1,83, 2020

de 0,39 e 5,07, 2021 de 0,36 e 0,78. Discuss~ao: No nosso serviço,

a m�edia de eficiência nas coletas foi de 0,78, acima do esper-

ado pelo fabricante e descrito na literatura, entre 0,50 e 0,60.

Quando avaliada anualmente observamos uma grande oscil-

aç~ao, com o mínimo de 0,53 em 2021 e m�aximo de 1,4 em

2016, novamente dentro ou acima dos valores esperados. Em

2016 tivemos alguns outliers que elevaram am�edia, enquanto

a queda em 2021 parece estar relacionada a problema em 1

dos equipamentos, que j�a foi identificado e solucionado. Com

exceç~ao desses anos n~ao tivemos variaç~oes significativas

entre os procedimentos, mesmo com a troca do Kit de coleta

em meados de 2015, estabilidade da equipe de enfermagem

que realiza a coleta desde 2020 ou a melhora na mobilizaç~ao

com o uso preemptivo do Plerixafor. Conclus~ao: A Spectra

Optia se mostrou eficiente para a coleta de CPHSP, com uma

eficiência acima da m�edia esperada pelo fabricante e descrita

na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.428

CORRELAÇeAO ENTRE A CONTAGEM DE

C�ELULAS CD34+ NO SANGUE PERIF�ERICO COM

A COLETA POR AF�ERESE NO TRANSPLANTE

AUT�OLOGO DE C�ELULAS PROGENITORAS

HEMATOPOI�ETICAS

AB Castelhano, M Valvasori, AM Souza,

TF Almeida, LFF Dalmazzo, SD Vieira

Laborat�orio de Criopreservaç~ao, Banco de Sangue de

S~ao Paulo, Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia

(Grupo GSH), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O transplante de c�elulas progenitoras hemato-

poi�eticas aut�ologo (TCPH-A) �e um dos procedimentos, dentre

os quais possibilitam a cura para algumas doenças hema-

tol�ogicas malignas, benignas e tamb�em para neoplasias n~ao

hematol�ogicas e doenças autoimunes, utilizando-se
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preferencialmente as c�elulas progenitoras hematopoi�eticas

mobilizadas e coletadas do sangue perif�erico (CPH-SP) por

af�erese. O fator preditivo para início das coletas por af�erese �e

o n�umero de c�elulas CD34+ circulantes no sangue perif�erico,

ap�os a mobilizaç~ao. Valores acima de 10 c�elulas CD34+/mL s~ao

relatados na literatura como suficientes para se obter rendi-

mentos acima de 2,0 x 106/kg de c�elulas CD34+ em coletas de

CPH-SP por af�erese. Objetivo: Nosso objetivo neste trabalho

foi evidenciar essa relaç~ao das contagens de CD34+ no sangue

perif�erico e nas coletas de CPH-SP por af�erese. Materiais e

m�etodos: Avaliamos 20 coletas de 14 pacientes submetidos �a

coleta de CPH-SP aut�ologo no período de março a julho de

2021, analisando dados de sexo, idade, diagn�ostico, tipo de

mobilizaç~ao e contagens de c�elulas CD34+ no sangue peri-

f�erico e na coleta de CPH-SP por af�erese. Utilizamos a

estrat�egia de gates padronizada pelo protocolo IHSAGE para

quantificaç~ao de c�elulas CD34+. Resultados: Dos 14 pacientes

analisados, 8 s~ao do sexo feminino e 6 do sexo masculino,

com m�edia de idade predominantemente acima de 40 anos

(71%). Referente ao diagn�ostico, 5 pacientes foram diagnosti-

cados com Mieloma M�ultiplo, 3 com Linfoma N~ao Hodgkin, 1

com Linfoma de Hodgkin, 1 com Linfoma de Sistema Nervoso

Central, 3 com tumores de c�elulas germinativas e 1 adoles-

cente com Sarcoma de Ewing. Todos os pacientes foram

mobilizados com G-CSF e somente para 2 pacientes foi neces-

s�ario o uso de G-CSF + Plerixafor. As contagens de CD34+ no

sangue perif�erico foram realizadas no D+4 e no D+5 ap�os iní-

cio da mobilizaç~ao, cujas m�edias foram de 42 (12-116) c�elulas

CD34+/mL. A m�edia de rendimento do n�umero de c�elulas

CD34+/kg coletadas por af�erese foi de 5,12 x 106 (1,53-21,98).

Conclus~ao: Observamos uma correlaç~ao �otima e diretamente

proporcional pela correlaç~ao de Pearson entre o n�umero de

c�elulas CD34+/mL circulantes no sangue perif�erico ap�os a

mobilizaç~ao e o rendimento de c�elulas CD34+x106/kg coleta-

das por af�erese. Em porcentagem de c�elulas CD34+, a

correlaç~ao de Pearson foi de 0,97 e para contagem absoluta,

de 0,86. Al�em disso, n~ao houve casos de falha de mobilizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.429

CRIOPRESERVAÇeAO DE C�ELULAS

PROGENITORAS HEMATOPO�ETICAS

COLETADAS POR PUNÇeAO ASPIRATIVA DA

MEDULA �OSSEA: UMA S�ERIE DE CASOS

KL Prata, LA Costa, MCMartins, NG Cruz,

PRMP Pederzoli, RK Andrade, MRIS Libânio,

AR Belis�ario

Centro de Tecidos Biol�ogicos de Minas Gerais,

Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do

Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo

Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: Devido �a pandemia do novo Coronavírus, a

criopreservaç~ao tem sido recomendada para garantir a con-

tinuidade do transplante de medula �ossea (TMO) alogênico

n~ao aparentado independentemente da fonte de c�elulas.

Por�em, a criopreservaç~ao de c�elulas progenitoras

hematopo�eticas coletadas por punç~ao aspirativa da medula
�ossea (CPH,MO) �e menos utilizada e poucos dados est~ao dis-

poníveis na literatura. Objetivo: descrever a experiência do

Centro de Processamento Celular do Cetebio/Fundaç~ao

Hemominas com a criopreservaç~ao de CPH,MO para uti-

lizaç~ao terapêutica em TMO. M�etodos: Trata-se de um estudo

do tipo s�erie de casos e a casuística foi composta por oito uni-

dades de CPH,MO criopreservadas entre 10/2020 e 06/2021. As

unidades de CPH,MO foram submetidas �a deseritrocitaç~ao uti-

lizando hidroxietilamido (HES) 450/0,7 e, em seguida, �a cen-

trifugaç~ao para desplasmatizaç~ao. O volume da camada

leucocit�aria foi ajustado para atingir a concentraç~ao de

c�elulas nucleadas final ≤2£ 108 NC/mL ap�os a adiç~ao da sol-

uç~ao de criopreservaç~ao (5%HES/5%DMSO). As unidades

foram congeladas em freezer mecânico a -80°C e armazena-

das em tanque a vapor de nitrogênio. Resultados: oito uni-

dades de CPH,MO foram criopreservadas para utilizaç~ao em

nove pacientes; uma unidade foi dividida para uso em dois

pacientes pedi�atricos irm~aos HLA idênticos. Uma (11,1%) uni-

dade foi criopreservada para o uso aut�ologo e oito (88,9%)

para uso alogênico n~ao aparentado. Cinco (55,6%) pacientes

eram do sexo masculino. A m�edia de idade dos pacientes foi

14,7 § 19,1 anos (1−42). Um (11,1%) paciente possuía neuro-

blastoma, um (11,1%) LMC, um (11,1%) LMA, um (11,1%) sín-

drome de Griscelli, dois (22,2%) síndrome de Wiskott-Aldrich

e três (33,3%) LLA. O volume (mL) m�edio das unidades pr�e e

p�os-processamento foi 756,9 § 411,7 e 78,7 § 45,8, respectiva-

mente. O volume (mL) m�edio de hem�acias pr�e e p�os-processa-

mento foi 239,1 § 150,8 e 27,02 § 16,9, respectivamente. A

m�edia do total de c�elulas nucleadas (x108) pr�e e p�os-processa-

mento foi 153,07 § 80,0 e 120,01 § 67,7, respectivamente. A

m�edia de c�elulas CD34+ vi�aveis (x106) pr�e e p�os-processa-

mento foi 131,7 § 74,0 e 120,2 § 77,8, respectivamente. Quatro

(50%) unidades apresentaram teste microbiol�ogico positivo

(Staphylococcus hominis, Staphylococcus epidermidis, Corynebacte-

rium sp e Staphylococcus aureus). A viabilidade celular (%) m�edia

p�os-descongelamento em amostras de segmento foi 66,1 §

8,5. Os ensaios clonogênicos realizados em amostras pr�e-

processamento (n = 6), p�os-processamento (n = 8) e p�os-

descongelamento (n = 7) apresentaram crescimento positivo.

Seis (66,6%) unidades foram liberadas para uso terapêutico,

das quais cinco (83,3%) possuímos os dados da enxertia. Nen-

hum paciente apresentou falha de enxertia ou �obito ap�os a

infus~ao. O tempo m�edio de enxertia de granul�ocitos e plaque-

tas foi 17 § 5,8 e 19,5 § 9,2 dias, respectivamente. Discuss~ao:

A reduç~ao do volume possibilitou a criopreservaç~ao do mate-

rial, sendo que a recuperaç~ao celular foi satisfat�oria. Os testes

de controle de qualidade realizados em todas etapas do proc-

esso evidenciaram a qualidade e segurança do procedimento

e foram corroborados pelos dados de enxertia. Alertamos,

entretanto, sobre a necessidade de cuidados adicionais com

os pacientes devido ao volume de hem�acias a ser infundido e
�a contaminaç~ao bacteriana, mais frequentemente observada

nas unidades de CPH,MO. Conclus~oes: A criopreservaç~ao CPH,

MO apresentou resultados satisfat�orios, demonstrando que a

metodologia utilizada �e segura e eficiente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.430
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DIVERSIDADE �ETNICA DE CANDIDATOS A

DOAÇeAO DEMEDULA �OSSEA E OS DESAFIOS

P�OS PANDEMIA DA COVID-19

AF Ramos, A Geraldo

Universidade do Vale do Itajaí (Univali), Itajaí, SC,

Brasil

Introduç~ao: O transplante alogênico de c�elulas-tronco hema-

topoi�eticas (TCTH) permite a substituiç~ao de c�elulas-tronco

hematopoi�eticas (HSCs) doentes, ou deficit�arias, por HSCs de

um doador saud�avel. Aproximadamente 70% dos pacientes

que necessitam de um transplante de c�elulas-tronco hemato-

poi�eticas n~ao possuem doadores compatíveis na família,

necessitando de doadores volunt�arios n~ao conhecidos. O

sucesso do TCTH �e condicionado �a compatibilidade entre

genes do tipo HLA. No Brasil, país com alta taxa de mis-

cigenaç~ao, a probabilidade de se encontrar um doador compa-

tível fora do n�ucleo familiar, �e de 64% na fase final do

processo. Sabendo-se disso e com a intenç~ao de reunir

informaç~oes sobre os doadores volunt�arios de medula �ossea

para transplante, foi criado no Brasil, o Registro Nacional de

Doadores de Medula �Ossea (REDOME), que re�une mais de 5,2

milh~oes de doadores cadastrados. Objetivos: Mapear a diver-

sidade �etnica dos candidatos a doaç~ao de medula �ossea

cadastrados no sistema REDOME e elucidar os desafios que o

TCTH enfrenta com a pandemia da Covid-19. Materiais e

m�etodos: Levantamento de dados previamente disponibiliza-

dos no Registro Nacional de Doadores de Medula �Ossea, con-

siderando, em n�umeros absolutos e percentuais, o perfil
�etnico e demogr�afico de candidatos a doaç~ao de medula �ossea

no período de 2013 a 2020, no Brasil, al�em de abordar a

importância da manutenç~ao do cadastro de doadores e o

enfrentamento da Covid-19 no transplante de c�elulas-tronco

hematopoi�eticas. Resultados: At�e o ano de 2020, totalizaram-

se 5.304.714 doadores cadastrados no REDOME, um aumento

de 163,4%, quando comparado ao ano de 2013, nos cadastros

de doadores volunt�arios, o que representa uma m�edia anual

de 280 mil novos registros. Quando observado a distribuiç~ao

de doadores e receptores por regi~oes do Brasil, nota-se que a

maior demanda prov�em da regi~ao Sudeste (56%) e n~ao con-

segue ser suprida pela concentraç~ao de 44% de doadores na

mesma regi~ao, diferentemente da regi~ao Norte, que comp~oe

5% dos receptores, sendo a regi~ao com menor centralizaç~ao, e

7% dos doadores. Ao observar a etnicidade dos doadores,

54,21% se autodeclaram brancos, j�a os receptores ocupam

uma porcentagem de 65,09%. Discuss~ao: A partir dos resulta-

dos, �e evidenciado que, apesar de um n�umero razo�avel de

doadores j�a exista, as campanhas de captaç~ao de novos doa-

dores devem ser focadas em doadores geneticamente diferen-

ciados e na manutenç~ao de dados dos j�a cadastrados. No

presente cen�ario brasileiro, o TCTH enfrenta um novo desafio:

a pandemia da Covid-19, doença causada pelo novo coronaví-

rus (SARS-Cov-2), desencadeou uma preocupaç~ao mundial

quanto �a reduç~ao do n�umero de doadores de sangue e man-

utenç~ao dos estoques de sangue, principalmente devido �as

medidas de distanciamento social recomendadas pela OMS.

Dentre as estrat�egias observadas para reorganizar a rede

assistencial visando a absorver o aumento da demanda hos-

pitalar destacaram-se: a mudança da rotina hospitalar, com

adiamento de procedimentos e internaç~oes eletivas e

mudança de perfil, para a realocaç~ao e destinaç~ao exclusiva

de leitos para internaç~ao de pacientes com Covid-19, eviden-

ciado atrav�es da reduç~ao de 21,38% dos novos cadastros. Con-

clus~ao: o Brasil n~ao apresenta um cen�ario favor�avel aos

pacientes que esperam pelo procedimento, sendo crucial a

mobilizaç~ao dos diversos setores de sa�ude, ainda sendo per-

ceptível como a pandemia da Covid-19 afetou o cadastra-

mento de novos volunt�arios, assim como a realizaç~ao dos

procedimentos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.431

DOSAGEM DE C�ELULAS NK NO SANGUE DO

CORDeAO UMBILICAL E PLACENT�ARIO

M Saldanha, S Moreira, APM Costa, LE Cruz,

MH Nicola, JJDS Machado

Cryopraxis Criobiologia Ltda, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil

As c�elulas Natural Killer (NK) têm um papel definido na imuni-

dade inata e adaptativa. S~ao os linf�ocitos que primeiro se

reconstituem ap�os o transplante de c�elulas hematopo�eticas,

desempenhando um papel na proteç~ao contra a recaída pre-

coce. Para pacientes pedi�atricos e adultos, o transplante de

sangue do cord~ao umbilical (SCU) �e uma opç~ao terapêutica

para uma variedade de doenças hematol�ogicas, gen�eticas e

metab�olicas. Estudos clínicos em andamento avaliam o uso

das c�elulas NK na imunoterapia contra o câncer e tratamento

da Covid-19. A quantificaç~ao das c�elulas NK no sangue de

cord~ao umbilical n~ao �e realizada de rotina como um fator de

qualificaç~ao do produto. O conhecimento da curva de normal-

idade deste tipo celular no sangue de cord~ao permitir�a o

avanço em sua aplicaç~ao. Objetivo: O presente estudo teve

como objetivo determinar o percentual de c�elulas NK pre-

sentes no SCUP para retratar a composiç~ao celular e avaliar a

possível correlaç~ao entre algumas características do parto e

tipos celulares presentes no sangue de cord~ao. Material e

m�etodos: Estudo observacional descritivo retrospectivo, do

banco de dados de centro de processamento celular de sangue

de cord~ao umbilical e placent�ario privado, no período 15

meses. Foram analisadas 829 USCUP de doadoras saud�aveis.

O SCUP foi submetido a determinaç~ao do volume coletado,

hemograma automatizado e processamento para a obtenç~ao

de c�elulas nucleadas totais. Ap�os o processamento as c�elulas

foram analisadas quanto a viabilidade celular (m�etodo de

exclus~ao do azul de Trypan). O percentual de c�elulas mono-

nucleares e CD34+ vi�aveis foram quantificadas por citometria

de fluxo (ISHAGE) e pelo corante 7AAD. A quantificaç~ao das

c�elulas NK foi feita por citometria de fluxo segundo o m�etodo

de ISHAGE usando marcadores CD16 e CD56. Resultado: A

an�alise das 829 USCUP mostrou que a m�edia de volume col-

hido foi de 79 mL, a m�edia de c�elulas nucleadas totais vi�aveis

de 9,2 x 108 §4,6; o percentual de c�elulas CD34+ vi�aveis de 0,28

§ 0,14; o percentual de c�elulas mononucleares 84 § 7,

enquanto a m�edia percentual das c�elulas NK foi de 14 § 8. O

percentual de c�elulas NK apresentou uma fraca correlaç~ao

com os demais parâmetros analisados: idade gestacional, tipo

S254 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.431&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.431
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.432&domain=pdf


de parto, percentual de c�elulas mononucleares e CD34+

vi�aveis. Discuss~ao: O sangue do cord~ao umbilical oferece van-

tagens �unicas, muitas das quais s~ao diretamente aplic�aveis �a

alorreatividade dirigida pelas c�elulas NK. A imunoterapia

baseada nas c�elulas NK derivadas de SCU tem se mostrado

como um tratamento promissor, assim como o grande poten-

cial para sua expans~ao in vitro. Alguns autores j�a demo-

straram que as c�elulas NK expandidas possuem alta

atividade antitumoral tanto in vitro quanto in vivo. Al�em disso,

SCUP cont�em populaç~oes de c�elulas que representam progen-

itores de c�elulas NK presentes em n�umeros muito pequenos

no sangue perif�erico. O resultado da quantificaç~ao das c�elulas

NK no SCUP confirma os achados anteriores. Sua concen-

traç~ao �e uma vari�avel independente e n~ao correlacionada

com a concentraç~ao das c�elulas CD 34+, tipo de parto ou idade

gestacional. Um possível produto de terapia avançada produ-

zido a partir de c�elulas NK derivado de SCUP, com potencial

aplicaç~ao aut�ologa ou alogênica “pronto para uso”na imuno-

terapia celular anticâncer, �e uma opç~ao promissora. A

quantificaç~ao destas c�elulas no SCU armazenado deve ser

considerada como mais um dos controles de qualidade do

material para um possível uso futuro em terapias avançadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.432
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Objectives: Cilta-cel is a CAR-T cell therapy that expresses 2

BCMA-targeting single-domain antibodies, designed to confer

avidity. In the multicohort, phase 2 CARTITUDE-2 study

(NCT04133636), the safety and efficacy of cilta-cel in various

clinical settings and suitability of outpatient administration

was explored in patients with multiple myeloma. Material

and methods: Patients enrolled in Cohort A had progressive

MM after 1−3 prior lines of therapy (LOT), including a protea-

some inhibitor (PI) and immunomodulatory drug (IMiD), were

lenalidomide refractory, and were naïve to BCMA-targeting

agents. A single cilta-cel infusion (target dose: 0.75£ 106 CAR+

viable T cells/kg) was given 5−7 days after start of lymphode-

pletion (daily cyclophosphamide [300 mg/m2] and fludarabine

[30 mg/m2] for 3 days). The primary outcome was minimal

residual disease (MRD) 10-5 negativity. Secondary outcomes

were response rates (per IMWG criteria) and safety (per

CTCAE; CRS and ICANS by ASTCT). Results: As of the February

2021 data cutoff (median follow-up: 5.8 months [2.5−9.8]), 20

patients (65% male; median age 60 years [38−75]) received

cilta-cel; 1 patient was treated in an outpatient setting.

Patients (n = 12: <3 prior LOT; n = 8: 3 prior LOT) received a

median of 2 (1−3) prior LOT. All patients were exposed to PI,

IMiD, and dexamethasone, 95% to alkylating agents, and 65%

to daratumumab. The majority (95%) were refractory to the

last LOT; 40% were triple-class refractory. Overall response

rate was 95% (95% CI: 75−100), 75% (95% CI: 51−91) achieved

stringent CR/CR, and 85% (95% CI: 62−97) achieved ≥VGPR.

Median time to first response was 1.0 month (0.7−3.3); median

time to best response was 1.9 month (0.9−5.1). Median dura-

tion of response was not reached. All patients (n = 4) with

MRD-evaluable samples at 10-5 at data cutoff were MRD-neg-

ative. Hematologic AEs ≥20% were neutropenia (95%; grade 3/

4: 90%), thrombocytopenia (80%; grade 3/4: 35%), anemia (65%;

grade 3/4: 40%), lymphopenia (60%; grade 3/4: 55%), and leuko-

penia (55%; all grade 3/4). 85% of patients had CRS; 10% were

grade 3/4. Median time to CRS onset was 7 days (5−9), with a

median duration of 3.5 days (2−11). CAR-T cell neurotoxicity

occurred in 20% of patients (all grade 1/2). Three patients had

ICANS (n = 1: grade 1; n = 2: grade 2); median time to onset

was 8 days (7−11) and median duration was 2 days (1−2). One

patient had grade 2 facial paralysis; time to onset was 29 days

with a duration of 51 days. One death occurred due to Covid-

19 (assessed as treatment-related by investigator). The safety

profile was manageable in the patient who was treated in an

outpatient setting. Discussion: Updated efficacy and safety

findings will inform suitability of outpatient treatment in this

and other cohorts of CARTITUDE-2 as well as the CARTI-

TUDE-4 study. Conclusion: A single cilta-cel infusion at the

recommended phase 2 dose led to early and deep responses

with a manageable safety profile in patients with MM who

had 1−3 prior LOT.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.433
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CHIMERIC ANTIGEN RECEPTOR (CAR) T-CELLS

VERSUS AXICABTAGENE CILOLEUCEL

(YESCARTA) FOR THE TREATMENT OF
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LYMPHOMA: MATCHING ADJUSTED INDIRECT
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Introduction: Despite the high response rates seen with Chi-

meric Antigen Receptor (CAR) T-cell therapy for relapsed/

refractory Large B-cell lymphoma (R/R LBCL), post-therapy

relapse remains a key challenge. To date, no study has evalu-

ated the comparative efficacy and safety of experimental CAR

T-cell products versus currently approved CAR T-cell thera-

pies. Objective: To indirectly compare the efficacy and safety

of novel, experimental CAR T-cell products against the first

FDA-approved CAR T-cell construct, Axicabtagene ciloleucel

(Yescarta). Methods: In compliance with the PRISMA guide-

lines, we performed a systematic review, which identified 16

independent, early-phase clinical trials consisting of 193 LBCL

patients with individual patient data (IPD). We categorized

eight pooled populations based on the target antigens (CD19,

CD20), co-stimulatory domains (CD28, 4-1BB), and CAR T-cells

administered with or without concomitant autologous stem

cell transplant (ASCT). The pooled populations were catego-

rized as follows: (1) dual targeting strategies, such as tandem

CD19.CD20, n = 28; (2) co-infusion of CD19 and CD20 CARs,

n = 21; (3) third-generation CARs, n = 26; (4) CD19 CARs with

modified constructs for reduced toxicity, including CD19.

BBz.86, n = 21; and (5) Hu19.CD828Z, n = 14; (6) CD19. 4-1BB.S

manufactured in China, n = 24; (7) concomitant ASCT and

CD19.CD28, n = 45; and (8) CD20 CARs with a 4-1BB co-

stimulatory domain, n = 14. A Matching Adjusted Indirect

Comparison (MAIC) statistical technique was applied to

account for heterogeneity in the study population across tri-

als. Estimates for the experimental CAR T-cell trials were

adjusted using patient-level data to match the ZUMA-1 (Yes-

carta, n = 108) study population based on mutually reported

key baseline covariates, including age, disease stage, histol-

ogy, refractoriness, number of prior lines of therapy, and

extranodal disease. The study endpoints for this study

included progression-free survival (PFS), cytokine release syn-

drome (CRS), and neurotoxicity (NT). Results: In the dual-tar-

geting strategy, only tandem CD19.CD20.4-1BB was

associated with a statistically significantly improved PFS

(HR = 0.46; 95% CI, 0.23-0.92) and a safer NT profile (OR = 0.15;

95% CI, 0.03-0.76) compared to Yescarta. As for safety, signifi-

cantly reduced NT (OR = 0.19; 95% CI, 0.04-0.94) was also noted

with third-generation CAR T-cells. None of the other compari-

sons were statistically significant. Of note, no statistically sig-

nificant associations regarding PFS or safety were seen with

the sequential administration of ASCT followed by CAR T-

cells within 4-7 days. CD19. BBz.86 and Hu19. CD828Z CAR T-

cell products containing modified co-stimulatory domains

aimed at reduced toxicity demonstrated no grade ≥3 CRS nor

NT occurrence. Anti-CD20.4-1BB did not show a remarkable

difference in terms of the selected endpoints for this study.

Safety data for the co-infusion of CD19 and CD20 were not

available for this trial. Discussion and conclusion: Our MAIC

suggests a dual targeting approach using tandem CD19.

CD20.4-1BBmight have both superior efficacy and safety com-

pared to Yescarta. Future studies comparing experimental

CAR T-cell constructs with other CD19. 4-1BB-based approved

CAR T-cell products, such as Tisagenlecleucel (Kymriah) and

Lisocabtagene maraleucel (Breyanzi), may further contribute

to clarify these findings.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.434
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Introduç~ao: A Anemia Falciforme �e uma doença gen�etica per-

tencente ao grupo de doenças falciformes e caracteriza-se

pela forma de maior gravidade clínica, sendo tamb�em a mais

prevalente. O �unico tratamento com possibilidade curativa �e

o Transplante de Medula �Ossea. Os autores do presente
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trabalho elaboraram um livro em que a personagem Amanda,

uma menina negra com Anemia Falciforme, ensinava sobre a

doença para um colega de sala, Gabriel. O objetivo deste tra-

balho foi elaborar um livro, com os mesmos personagens

deste primeiro, mas tendo como contexto Amanda no p�os-

transplante, com o intuito de auxiliar a criança e seus famili-

ares a compreenderem as particularidades desse procedi-

mento. M�etodo: Foram seguidas as seguintes etapas: a)

elaboraç~ao do projeto, b) seleç~ao de conte�udos: realizado

levantamento da literatura sobre Transplante de Medula
�Ossea para Anemia Falciforme; c) elaboraç~ao da hist�oria:

escolha do cen�ario de isolamento p�os-transplante e opç~ao

pela continuaç~ao do livro anterior; d) elaboraç~ao do livro

piloto; e) revis~ao por especialistas: o material foi analisado

por psic�ologos e por umam�edica com experiência no assunto;

f) adequaç~ao da linguagem e conte�udos: foram realizadas as

adaptaç~oes sugeridas; g) nova submiss~ao do material aos

especialistas; h) finalizaç~ao do livro, que ser�a ilustrado, cata-

logado e impresso. Resultado: A hist�oria �e centralizada em

um di�alogo de Amanda com Gabriel no momento em que ela

retorna para sua cidade natal, mas ainda necessita de cuida-

dos especiais. Amanda vai contando para o colega todos os

momentos vivenciados desde o pr�e-transplante, comentando

da sua vivência e de seus sentimentos em cada período, bem

como do que a ajudou a passar pelos momentos mais compli-

cados. Os principais t�opicos abordados na hist�oria foram:

exames pr�e-transplante, mudança de cidade, escolha do doa-

dor, internaç~ao, classe hospitalar, implantaç~ao do cateter, iní-

cio da quimioterapia e queda dos cabelos, infus~ao e pega da

medula, equipe multidisciplinar, alta hospitalar, limitaç~oes

p�os-TMO, acompanhamento ambulatorial e ganhos percebi-

dos da experiência. O livro encerra com orientaç~oes aos cui-

dadores das crianças e uma explicaç~ao mais aprofundada

sobre a doença e o Transplante de Medula �Ossea, pensando

em pacientes mais velhos que possam vir a ter contato com o

livro. Conclus~ao: O material produzido poder�a ser utilizado

em diversos contextos, como na sa�ude e na escola, infor-

mando crianças, pais, professores e profissionais da sa�ude de

maneira l�udica e clara. Al�em do car�ater educativo, o livro

poder�a ser usado como material intermedi�ario facilitador

para a express~ao afetiva das crianças com Anemia Falciforme

com indicaç~ao para o Transplante de Medula �Ossea, que

podem se identificar com a vivência da personagem Amanda.

(Programa Unificado de Bolsas - USP).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.435
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Objectives: Immune aplastic anemia (AA) is a hematologi-

cal disease characterized by pancytopenia and bone mar-

row (BM) hypocellularity. It is caused by an immune attack

against hematopoietic stem and progenitor cells (HSPC).

Its treatment is based on allogeneic BM transplantation

and immunosuppressive therapy. More recently, the addi-

tion of eltrombopag showed that the expansion of

hematopoietic precursors is a therapeutic alternative.

Fares et al. demonstrated that the small molecule UM171

is capable of expanding the most primitive CD34+ cell

compartment of umbilical cord blood (UCB) ex vivo. Our

research group showed that UM171 is also capable of

effectively expanding immature subpopulations of CD34+

cells from patients with immune AA. The aim of this study

was to evaluate the engraftment capacity of CD34+ cells

from patients with AA expanded with UM171 in a murine

xenotransplantation model. Methods: CD34+ cells were

purified from either bone marrow of one patient or one UCB

unit using immunomagnetic labeling with human CD34

MicroBeads, MS columns, and a magnetic separator. Cells

were cultured for seven days in medium supplemented with

cytokines and 35 nM UM171 or 0.1% DMSO (control) and then

transplanted via retro-orbital injection into pre-conditioned

8-to-12-week-old female NSG-SGM3 (NSGS) mice. The prog-

eny of 3£104UCB CD34+ cells or 8.250 AA patient CD34+ cells

was transplanted per mouse (four mice per experimental

condition). The conditioning regimen consisted of two intra-

peritoneal injections of 12.5 mg/kg busulfan administered 48

and 24 hours before transplantation. Human hematopoietic

cells were monitored in the murine BM by flow cytometry at

week 20 post-transplantation. BM cells were collected from

the two femurs and the two tibias of each animal and

treated twice with red cell lysis, labeled with APC-Cy7 anti-

mouse and PerCP-Cy5.5 anti-human CD45 antibodies, then

analyzed on a flow cytometer using the FlowJo V.10 soft-

ware. Results: We found that both progenies of UCB and AA

BM CD34+ cells cultured with UM171 showed an improved

reconstitution potential in mice BM 20 weeks after trans-

plant compared to DMSO, which was demonstrated by the

detection of higher percentages of human CD45+ cells in the

mice BM (UCB: UM171 = 10,07% §2,29 vs DMSO = 3,73% §1,99;

AA BM: UM171 = 0,095% §0,075 vs DMSO = 0,042% §0,002;

data represent mean §Standard Error). Differences were not

significant. Discussion: We wondered whether the UM171

treatment would impact the engraftment capacity of the in

vitro expanded CD34+ cells. The enhanced engraftment

capacity enabled by UM171 could allow for immune AA

patients to be treated with a novel strategy, autologous

transplantation of their own CD34+ expanded cells. The

present study indicates that UM171 could be a promising

candidate drug for treating patients with immune AA. More

replicates (patients and controls) are required to firmly

establish the benefit of UM171 in conferring repopulation

potential to ex vivo expanded CD34+ cells from AA patients.

Conclusion: In initial experiments, in vitro treatment with

UM171 appears to increase the engraftment of CD34+ cells

isolated from UCB and from the BM of immune AA patients.

These results need to be confirmed in additional

experiments.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.436
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MEDULA �OSSEA ENTRE 2010 E 2019 NO BRASIL
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Objetivo: O Transplante de Medula �Ossea (TMO) consiste na

substituiç~ao de uma medula �ossea doente por c�elulas

saud�aveis de um doador, sendo utilizada no tratamento de

doenças hematol�ogicas. O presente trabalho busca descrever

as características dos transplantes de medula �ossea no Brasil,

quanto �a distribuiç~ao por regi~oes e procedimentos utilizados.

Material e m�etodos: Foi realizado um estudo transversal uti-

lizando a base de dados do Sistema Nacional de Transplantes,

durante o mês de junho de 2021, buscando-se dados do

período de janeiro de 2010 a dezembro de 2019 referentes ao

Transplante de Medula �Ossea. Os registros a respeito dos

tipos de procedimentos utilizados (aut�ologo, alogênico apar-

entado e alogênico n~ao aparentado) começaram a ser docu-

mentados na plataforma a partir do ano de 2013. Resultados:

Os TMO, no Brasil, variaram de 1.695 em 2010 a 3.490 em 2019,

totalizando 22.840 procedimentos. A regi~ao brasileira com o

maior n�umero de transplantes foi a regi~ao Sudeste, com

13.317(50,1%), seguida da Sul,5.005 (26,3%), Nordeste, 3.580

(16,2%), Centro-Oeste,936(5,3%) e Norte, com 2 (2,1%). Quanto

ao tipo de transplante utilizado, temos, por regi~ao, aut�ologos,

alogênicos aparentados e alogênicos n~ao aparentados,

respectivamente: Sudeste: 5.739,4.206,2.387, Sul:

2.364,868,578, Nordeste: 2.078,703,180, Centro-Oeste:

637,142,38 e Norte:1,1,0. Discuss~ao: Os TMO aumentaram

durante a �ultima d�ecada no Brasil. A regi~ao Sudeste foi

respons�avel pela maior parte dos procedimentos realizados

no país, o oposto da regi~ao Norte, que realizou apenas dois

em todo o período estudado. Al�em disso, os transplantes

aut�ologos foram osmais utilizados. Conclus~ao: O TMO consti-

tui-se de um importante procedimento para manejar certas

doenças hematol�ogicas. Logo, �e fundamental para o sistema

de sa�ude brasileiro que estes procedimentos aumentem cada

vez mais, a fim de contemplar mais indivíduos. Al�em disso, �e

importante tamb�em a continuaç~ao do registro dos TMO reali-

zados na plataforma do Sistema Nacional de Transplantes,

para ser possível monitorar a progress~ao deste procedimento

no país.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.437
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Hemocentro de Ribeir~ao Preto (FUNDHERP),

Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (FMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brazil
b Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeir~ao
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Introduction: Chimeric antigen receptor (CAR)-T cell therapy

has a remarkable clinical success. However, its autologous

nature reduces accessibility to the therapy. Thus, one of the

next frontiers in the field is to develop an allogeneic, ‘off-the-

shelf’therapy. This can be achieved by knocking out the T cell

receptor (TCR) from CAR-T cells using genome-editing tools

to prevent the development of graft versus host disease. In

addition, depletion of the human leukocyte antigen I (HLA-I)

on the surface of CAR-T cells would dramatically reduce the

chance of CAR-T cell rejection by the host immune system.

Objective: Establish a methodology to produce TCR� and

HLA-I� CAR-T cell models by knocking out the TRAC (T Cell

Receptor Alpha Constant) and B2M (Beta-2-Microglobulin)

genes, respectively, using CRISPR/Cas9 genome editing.Meth-

ods: We tested four guide RNAs (gRNAs) sequences, two

against the TRAC gene (TRAC1 and TRAC2) and other two

against the B2M gene (B2M1 and B2M2). The gRNAs sequences

were cloned individually into lentiviral vectors upstream the

anti-CD19 CAR gene, and the corresponding lentiviral par-

ticles were used to transduce Jurkat cells. We used these cells

as a model for TCR and HLA depletion after the electropora-

tion of a plasmid for a high-fidelity Cas9 transient expression.

Results: After transduction, CAR+ Jurkat cells were enriched

by magnetic selection to obtain homogeneous expression of

CAR and gRNAs. We achieved above to 94% of CAR expressing

cells for all populations. Next, TRAC/CAR+ cells were electro-

porated with a plasmid encoding Cas9 and GFP using two dif-

ferent media: Solution V and Opti-MEM. After 24h of

electroporation in Solution V, Jurkat cells displayed high via-

bility (̃90%) regardless of the presence of Cas9-GFP plasmid. In

Opti-MEM medium, however, electroporation induced high

rates of cell death (12.1-16.0% viability). Furthermore, the fre-

quency of GFP+ cells after electroporation in Opti-MEM was

1.6-fold (TRAC1) and 1.9-fold (TRAC2) lower compared to Solu-

tion V. To evaluate the efficiency of TRAC gRNAs in depleting

the TCR, electroporated cells in Solution V were analyzed

after 1, 3 and 8 days for CD3 expression. Notably, TRAC gRNA

1 led to a remarkable reduction in the frequency of CD3+ cells

(from 91.6 to 7.41%). In contrast, this reduction was less pro-

nounced for TRAC gRNA 2 (decrease of 21.8%). For the B2M

gRNAs analysis, we electroporated the corresponding Jurkat

cells in Solution V and observed similar transfection effi-

ciency compared to TRAC/CAR+ cells in the same media (60%

of GFP+ cells). In addition, the B2M gRNAs efficiency was eval-

uated by HLA-I immunolabeling, and we observed a change

in the frequency of HLA-I+ cells only for the gRNA 2, with a

reduction of 51.9% 8 days post electroporation. Finally, we

confirmed the superior editing performance of TRAC1 and

B2M2 gRNAs through the T7 endonuclease 1 assay. Conclu-

sion: These data demonstrate the feasibility of TCR and HLA-I

depletion by knocking out the TRAC and B2M genes using

CRISPR/Cas9 and establish the best gRNA sequences for this

purpose, paving the groundwork for the generation of a plat-

form to produce off-the-shelf allogeneic CAR-T cells. Funding:
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FAPESP (2013/08135-2, 2019/18672-1, 2019/18702-8 and 2020/

02043-2) and CNPq (442484/2020-8).
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ESTRUTURAÇeAO DE UMA PLATAFORMA

BRASILEIRA DE MANUFATURA DE PRODUTO

CELULAR AVANÇADO PARA USO EM CEN�ARIO

CL�INICO

SR Caruso a, TR Fernandes a, RMF Bolzoni a,

A Mizukami a, MSA Neto a, PVB Palma a,

CCO Bonaldo a, MD Orellana a, DT Covas a,b,

RLG Cunha a,b, GC Santis a

a Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto

(FUNDHERP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
bDepartamento de Imagens M�edicas, Hematologia e

Oncologia Clínica, Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (FMRP), Universidade de S~ao Paulo

(USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

O Hemocentro de Ribeir~ao Preto possui longa experiência na

manufatura de c�elulas em Terapia Celular, atrav�es de uma

infraestrutura com padr~ao de boas pr�aticas que segue os

crit�erios exigidos pela regulamentaç~ao brasileira. Recente-

mente, o Hemocentro expandiu seu foco para a produç~ao de

c�elulas T geneticamente modificadas (c�elulas CAR-T), atrav�es

da validaç~ao do processo de manufatura de c�elulas CAR-T

anti-CD19. Objetivo: Demonstrar a estruturaç~ao e validaç~ao

de uma plataforma brasileira para a manufatura de c�elulas

CAR-T anti-CD19 no cen�ario brasileiro. Material e m�etodos:

Para a estruturaç~ao da plataforma, uma linha de cuidados foi

estabelecida em 04 etapas de acordo com o processo de man-

ufatura. A etapa um, consistiu na coleta de leuc�ocitos totais

em sangue perif�erico por procedimento de af�erese seguida de

isolamento das c�elulas mononucleares (CMN) por meio de

Ficoll Hypaque e, posteriormente, congeladas para per-

manência em estoque at�e o momento do processamento. Na

etapa dois, as CMN foram descongeladas para a depleç~ao de

mon�ocitos ap�os o qual, as c�elulas-T foram ativadas por meio

de Dynabeads CD3/CD28. Na etapa três (24 horas ap�os a etapa

dois), as c�elulas-T foram transduzidas com vetor lentiviral e

expandidas em meio AIMV (com 5% de soro humano AB e IL-

2) por aproximadamente 8 a 11 dias. A �ultima etapa, consistiu

na execuç~ao dos seguintes testes de liberaç~ao e controle de

qualidade: identidade/pureza, teste funcional/potência,

an�alise microbiol�ogica, an�alise do nível de endotoxinas bac-

terianas, teste para detecç~ao de Mycoplasma, an�alise cito-

gen�etica, viabilidade e contagem de beads residuais.

Resultados: At�e o momento, foram produzidos 11 lotes de

c�elulas CAR-T que foram expandidas at�e atingir a dose mín-

ima de 1,0 x 106 CAR-T/kg de peso do paciente e, ap�os criopre-

servadas em bolsas. A mediana do perfil imunofenotípico dos

11 lotes de c�elulas CAR-T produzidos foi CD3 94,25%, CD4

38,1%, CD8 56,82%, CD16/56 2%, CD45/14 0,2%, CD19 0,2% e a

% de CAR-CD19+ 35,8%. Em todos os lotes de c�elulas CAR-T

produzidas houve lise das c�elulas alvos CD19+ evidenciado

atrav�es de teste de potência. Os ensaios de liberaç~ao e do con-

trole de qualidade da etapa 04 mostraram-se todos

adequados para qualificar o produto final como apto para o

uso clínico. Os lotes de c�elulas CAR-T apresentaram uma

mediana de viabilidade de 91,81%. A contagem de beads resi-

duais em todos os lotes foi inferior a 100 beads para cada

3x106 c�elulas. Discuss~ao: Todos os lotes de c�elulas CAR-T

CD19+ apresentaram-se com perfil imunofenotípico, ativi-

dade funcional, ensaios de controle de qualidade e com

crit�erios de aceitaç~ao adequados dentro dos padr~oes GMP e

da RDC ANVISA 508 de 2021. Dentre os 11 lotes produzidos,

três foram utilizados em cen�ario clínico em tratamento com-

passivo de pacientes portadores de linfoma n~ao-hodgkin de

c�elulas B com níveis aceit�aveis de toxicidade p�os-infus~ao.

Conclus~ao: A plataforma de manufatura de c�elulas CAR-T

desenvolvida em Ribeir~ao Preto mostrou-se vi�avel, segura e

adequada para uso clínico em cen�ario brasileiro. O desenvol-

vimento de uma estrutura nacional tem o potencial de impac-

tar o avanço científico da terapia celular avançada brasileira e,

al�em disso, permitir maior acesso dos pacientes a esta terapia

que �e reconhecidamente de altíssimo custo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.439

EXPERIÊNCIA COM REGIMES DE

CONDICIONAMENTO SUGERIDOS PELO GRUPO

DE ESTUDOS DE LEUCEMIA MIEL�OIDE AGUDA

INFANTIL (GELMAI)

CNM Breviglieri, RV Gouveia, VC Ginani,

CMCZ Oliveira, LDS Domingues, MGM Alves,

G Zamperlini, PAM Soriano, JF Marques,

A Seber

Equipe Onco-TMO em Pediatria, Hospital

Samaritano de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A sobrevida das crianças com LMA submetidas a

TCTH no Brasil entre 2008 e 2012 foi de 47%. O GELMAI est�a

iniciando protocolo prospectivo com induç~ao com baixas

doses de quimioterapia para reduzir a mortalidade precoce.

TCTH ser�a indicado segundo características citogen�eticas/

moleculares e resposta da doença aos dois primeiros ciclos

indut�orios. Objetivo: Descrever a experiência do nosso grupo

com as estrat�egias de TCTH adotadas pelo protocolo GELMAI.

M�etodo: Os regimes de condicionamento e a profilaxia de

doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) seguiram ori-

entaç~oes do protocolo. A sobrevida foi calculada pelo m�etodo

de Kaplan-Meier. Resultados: Entre 2016 e 2021, 11 crianças

com LMA foram transplantadas com os regimes de condicio-

namento recomendados no GELMAI, 4 meninas e mediana de

idade de 3 anos. A mediana do tempo do diagn�ostico da LMA

para o TCTH foi de 162 dias, e da indicaç~ao do TCTH at�e sua

realizaç~ao foi de 60 dias. Ao TCTH, 5 tinham doença refrat�aria,

4 estavam em 2� remiss~ao e 2 em 1� remiss~ao. A maior parte

dos TCTH foram haploidênticos (82%). Cinco foram condicio-

nados com FLAMSA (45%) e 5 com busulfano, fludarabina e

melfalano (45%) e um com busulfano, ciclofosfamida e melfa-

lano (9%). Seis pacientes receberam c�elulas hematopoi�eticas

de medula �ossea (54%). Todos receberam a profilaxia de DECH

prevista pelo protocolo. Todos tiveram enxertia. Cinco

crianças (46%) receberam infus~ao de linf�ocitos do doador (DLI)
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profil�atica e todas apresentaram DECH. Duas das seis crianças

sem DLI profil�atica apresentaram DECH aguda. A mediana de

acompanhamento foi de 194 dias. Três das 11 crianças fale-

ceram (27%): uma por progress~ao de doença, uma por quadro

infeccioso e uma por doença venoclusiva grave; apenas uma

criança apresentou recaída (D+102). A SG de toda a coorte foi

de 70%. A SG das crianças condicionadas com FLAMSA por

doença em atividade foi 67%. Conclus~ao: Os TCTH realizados

conforme o GELMAI foram bem tolerados, com baixa mortali-

dade relacionada ao transplante e sobrevida global de 70%.

Apenas uma criança transplantada com doença em atividade

teve recidiva da doença. Como DECH aguda, doença venoclu-

siva e reativaç~oes virais s~ao complicaç~oes esperadas, as equi-

pes devem estar muito atentas para tratamento precoce e

agressivo das complicaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.440

EXPERIÊNCIA DA COLSAN − ASSOCIAÇeAO

BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE NA

VALIDAÇeAO DO EQUIPAMENTO DE

CITOMETRIA DE FLUXO BD FACSCANTOII NA

ROTINA DE VIABILIDADE CELULAR E

CONTAGEM DE C�ELULAS CD34+

LAS Nani, TG Sacramento, CP Melo, CB Costa,

AJP Cortez, CP Arnoni, F Latini

Colsan - Associaç~ao Beneficente de Coleta de

Sangue, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O uso da medula �ossea como fonte de c�elulas-

tronco para o tratamento de doenças hematol�ogicas, oncol�og-

icas, heredit�arias e imunol�ogicas j�a �e amplamente utilizado

h�a mais de um s�eculo. As c�elulas tronco hematopoi�eticas

(CTH) podem ser obtidas a partir da medula �ossea (BM),

sangue perif�erico (PB) ou sangue do cord~ao umbilical (SCU).

As c�elulas perif�ericas s~ao coletadas usando uma m�aquina de

af�erese ap�os ser mobilizado da medula �ossea para o sangue

perif�erico. As c�elulas progenitoras hematopoi�eticas normal-

mente expressam o antígeno CD34+ na membrana celular,

apresentando alta correlaç~ao com a presença de unidades for-

madoras de colônias em culturas de c�elulas (padr~ao ouro para

quantificaç~ao de c�elulas-tronco). Al�em da t�ecnica de cultivo

celular, a quantificaç~ao de c�elulas CD34 + por Citometria de

fluxo �e tamb�em amplamente utilizada na pr�atica clínica, fun-

cionando como um alvo indireto da quantidade c�elulas pro-

genitoras hematopoi�eticas, essa �e uma t�ecnica r�apida quando

comparada �a cultura celular e pode ser amplamente utilizada

em laborat�orios. Objetivos: Verificar o desempenho t�ecnico

do equipamento de citometria de fluxo BD FacscantoTM II na

rotina de contagem e viabilidade de c�elulas CD34+ nas amos-

tras de CTH realizadas na COLSAN −Associaç~ao Beneficente

de Coleta de Sangue. Metodologia: Realizaç~ao de contagem e

viabilidade de c�elulas CD34+ em 11 amostras de CTH coleta-

das por Leucoaf�erese, sendo utilizado protocolo ISHAGE em

plataforma dupla com auxílio de analisador hematol�ogico

Sysmex XS800-i (Roche). Os resultados tamb�em foram avalia-

dos em laborat�orio externo com a metodologia de Citometria

de fluxo, protocolo ISHAGE, por�em em plataforma �unica de

an�alise. Resultados: Com relaç~ao aos testes de contagem (%)

de c�elulas CD34+ presentes na amostra, a variaç~ao dos resul-

tados entre os laborat�orios e metodologias ficou entre 2,66%-

9,02% com valor m�edio de variaç~ao em 6,52%. J�a com relaç~ao

a viabilidade celular, os resultados tiveram variaç~ao de 0,10-

1,02% com valor m�edio de 0,52%. Conclus~ao: De acordo com a

estatística descritiva observada na an�alise de resultados

pode-se observar resultados de confiança na validaç~ao do

equipamento quando comparado com laborat�orio externo j�a

validade e de rotina em andamento, a variaç~ao encontrada

n~ao superou 10% nos casos de contagem e 1,02% com relaç~ao

a viabilidade, o que corrobora o desempenho e total possibili-

dade de utilizaç~ao do equipamento na rotina de testes da

COLSAN.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.441

EXPERIÊNCIA DO RUXOLITINIB NO

TRATAMENTO DE DOENÇA DO ENXERTO

CONTRA O HOSPEDEIRO CRÔNICA EM

CRIANÇAS SUBMETIDAS A TRANSPLANTE DE

C�ELULAS-TRONCO HEMATOPOI�ETICAS (TCTH)

RV Gouveia a,b, VC Ginani a,b, G Zamperlini a,b,

CMCZ Oliveira a,b, CNM Breviglieri a,b,

MGAD Matos a,b, LDS Domingues a,b,

MV Pupim a,b, JF Marques b, PM Paiva b,

PA Soriano a,b, FVB Santos b, CF Andrade b,

A Seber a,b

a Equipe Onco-TMO em Pediatria, S~ao Paulo, SP,

Brasil
bHospital Samaritano de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A DECH crônica �e uma das maiores causas de

morbimortalidade tardia relacionada ao TCTH. Uso prolon-

gado de corticoide sistêmico provoca in�umeros efeitos dele-

t�erios, principalmente em crianças. N~ao existe um

tratamento de segunda linha de escolha para a doença corti-

corefrat�aria. A experiência do centro e a disponibilidade das

medicaç~oes muitas vezes guiam o tratamento, al�em dos
�org~aos envolvidos e toxicidade de cada estrat�egia. O manejo

da DECH crônica �e difícil e a imunossupress~ao sistêmica deve

ser a mínima possível para controlar a doença at�e que exista

tolerância imunol�ogica entre receptor e doador. Ruxolitinib

vem sendo usado como segunda linha em tratamento de

DECH aguda, mas a experiência na DECH crônica ainda �e limi-

tada. Objetivo: Avaliar o uso do ruxolitinib em crianças com

DECH crônica refrat�aria, como segunda linha de tratamento.

M�etodo: Avaliaç~ao prontu�arios de três crianças com DECH

crônica refrat�aria ao tratamento de 1� linha que utilizaram

ruxolitinib como tratamento 2� linha. Resultados: 1° paciente:

Apresentou DECH crônica moderada de pele e trato gastroin-

testinal um mês ap�os suspens~ao da CsA, para tratamento

DECH aguda. Foram reiniciados corticoide-ciclosporina, mas

manteve diarreia e melena. Foi associado ruxolitinib 2,5 mg

VO 12/12h com boa resposta, sendo possível iniciar reduç~ao

do corticoide. N~ao houve toxicidade associada ao ruxolitinib.

Cinco meses depois, ainda usando ruxolitinib, apresentou
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reativaç~ao da DECH ocular e pneumatose intestinal. Recebeu

quatro infus~oes de c�elulas mesenquimais com resoluç~ao.

Atualmente est�a sem atividade da DECH, em esquema de

reduç~ao lenta do cortic�oide em dias alternados, com boa tol-

erância. 2° paciente: DECH crônica com envolvimento pele,

olho, boca e trato gastrointestinal em vigência de sirolimus,

corticoide e entocort, al�em dos tratamentos t�opicos. Asso-

ciado ruxolitinib 10 mg/dia. Apresentou melhora importante

do acometimento da DECH crônica em todos os �org~aos, toler-

ando reduç~ao lenta do cortic�oide. Houve, entretanto, piora da

plaquetopenia ap�os o ruxolitinib. 3° paciente: DECH aguda de

pele grau 3 em vigência de metilprednisolona 2 mg/kg/dia por

doença venoclusiva hep�atica grave. Tamb�em teve farmaco-

dermia grave e PCRs positivos para herpes 6 e 7 nesta �epoca.

Evoluiu com DECH crônica liquen�oide cutânea e ocular. Ini-

ciou ruxolitinib 5 mg/dia, aumentada para 10 mg/dia ap�os 45

dias por resposta incompleta em pele. Como houve piora da

plaquetopenia, tamb�em foi associada PUVA 3x/semana, com

melhora importante da DECH, permitindo reduç~ao do cortico-

ide com boa tolerância. Conclus~ao: O ruxolitinib foi bem toler-

ado, apresentando toxicidade hematol�ogica em dois dos três

pacientes avaliados. Houve melhora do quadro da DECH

crônica em todos os pacientes, contudo, em um dos pacientes

a resposta foi transit�oria, com piora do quadro quando foi

reiniciada a reduç~ao do corticoide. Em dois pacientes foi pos-

sível iniciar a reduç~ao do corticoide ap�os a introduç~ao do rux-

olitinib, sem ocorrer recrudescência da DECH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.442

IBRUTINIBE MODULA A EXPRESSeAO DE

MOL�ECULAS DE ADESeAO, DA

ECTONUCLEOTIDASE CD39 E REALÇA O

POTENCIAL IMUNORREGULAT�ORIO DE

C�ELULAS-TRONCOMESENQUIMAIS

AES Carvalho a,b, IGM Silva c, JR Correa c,

FAR Neves b, F Saldanha-Ara�ujo a,b

a Laborat�orio de Hematologia e C�elulas-tronco,

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
b Laborat�orio de Farmacologia Molecular,

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
c Laborat�orio de Microscopia e Microan�alises,

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil

Objetivos: Dados recentes têm demonstrado que o uso do

Ibrutinibe pode ser uma medida terapêutica eficaz contra a

doença do enxerto contra o hospedeiro crônica (DECHc)

refrat�aria a corticoides. As C�elulas-tronco mesenquimais

(CTMs) constituem uma populaç~ao celular amplamente dis-

tribuída no organismo e que tamb�em podem ser utilizadas

para tratamento da DECH aguda e crônica. Considerando que

at�e o momento os efeitos do Ibrutinibe sobre as propriedades

biol�ogicas das CTMs permanecem desconhecidos, este estudo

teve como objetivo investigar o impacto desse inibidor de tiro-

sina quinase sobre o potencial imunorregulador das CTMs.

M�etodos: As CTMs envolvidas neste estudo foram isoladas de

tecido adiposo humano. Inicialmente, as CTMs foram carac-

terizadas por Citometria de Fluxo, seguindo a preconizaç~ao

da Sociedade Internacional de Terapia Celular. Em seguida,

avaliamos se as CTMs expressavammol�eculas alvos do Ibruti-

nibe, como BTK, ITK, JAK3, ERBB2 e EGFR. A partir dessa

caracterizaç~ao, avaliamos por Citometria de Fluxo se o Ibruti-

nibe poderia comprometer a viabilidade das CTMs. Determi-

namos pela mesma t�ecnica se o Ibrutinibe poderia impactar

no potencial das CTMs em controlar a proliferaç~ao de

Linf�ocitos T ativados. Por fim, de forma a investigar os possí-

veis mecanismos envolvidos nos desfechos encontrados, ava-

liamos o efeito do Ibrutinibe sobre a express~ao das mol�eculas

de ades~ao ICAM-1 e VCAM-1, e sobre os níveis proteicos da

ectonucleotidase CD39. Resultados: As CTMs n~ao apresen-

taram alteraç~ao no seu perfil imunofenotípico cl�assico ap�os

tratamento com Ibrutinibe. Importante, as CTMs apresen-

taram express~ao das quinases alvos de Ibrutinibe BTK, ITK,

JAK3, ERBB2 e EGFR. O uso de Ibrutinibe em doses elevadas

(2mM) causou uma discreta diminuiç~ao na viabilidade das

CTMs (p < 0.05). Destaca-se que o uso de Ibrutinibe (0,5mM) foi

capaz de aumentar a capacidade das CTMs de controlar a pro-

liferaç~ao de linf�ocitos T ativados de maneira dose-depend-

ente (p < 0.0001). Importante notar que esse achado foi

acompanhado de um aumento significativo na express~ao de

ICAM-1 e VCAM-1. Al�em disso, quando em meio inflamat�orio

e na presença do Ibrutinibe, as CTMs apresentaram um

aumento significativo na express~ao da ectonucleotidase

CD39, o que indica que o ganho de funç~ao das CTMs, promo-

vido pelo Ibrutinibe, envolve a participaç~ao da via da adeno-

sina. Discuss~ao: Estudos recentes têm demonstrado que o

Ibrutinibe �e capaz de modular a resposta imune, em parte,

por balancear a resposta pr�o-inflamat�oria e a geraç~ao de

linf�ocitos T regulat�orios. Nossos dados mostram que CTMs

tamb�em s~ao reguladas para um fen�otipo anti-inflamat�orio

ap�os tratamento com Ibrutinibe, o que �e acompanhado de um

aumento de express~ao de v�arias mol�eculas imunorregulado-

ras, como ICAM-1, VCAM-1 e CD39. Conclus~ao: Este estudo

demonstra pela primeira vez que o Ibrutinibe modula

mol�eculas imunorregulat�orias e garante ganho de funç~ao �as

CTMs. Estudos adicionais em modelos de DECH s~ao neces-

s�arios para validar esses achados. Em conjunto, esses estudos

poder~ao servir de base para o desenvolvimento de novas

abordagens terapêuticas para tratamento de pacientes com

DECHc.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.443

IMPACT OF DARATUMUMAB (DARA)

ADMINISTRATION DURING TRANSPLANT-

ELIGIBLE NEWLY DIAGNOSEDMULTIPLE

MYELOMA (TE NDMM) INDUCTION ON STEM

CELL (SC) MOBILIZATION COUNT AND POST-

TRANSPLANT ENGRAFTMENT

EQ Crusoe a,b, A Moura c, M Chaves d,

M Salvino c, J Santos a,b, H Santos a, A Santos a,

L Lucas b, J Leal b, MG Arruda a,b

aHematology, Hospital Universit�ario Professor

Edgar Santos (HUPES), Universidade Federal da

Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brazil
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bHematology, Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino

(IDOR), Clínica CEHON, Salvador, BA, Brazil
cHematology and Bone Marrow Transplantation
dHemotherapy, Hospital Universit�ario Professor

Edgar Santos (HUPES), Universidade Federal da

Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brazil

Background: The combination of an anti-CD38 monoclonal

antibody, Dara, to the main induction protocols (VRd, VTd,

VCd) significantly improved the response rate of TE NDMM

before transplantation. However, there is a concern regar-

dingthe possible interference in the SC collection and bone

marrow engraftment, since SC, to some degree, express

CD38on their surface. In the MAX Dara study, Dara-CTd proto-

col was used sequentially close to the pre- and post-autolo-

gousstem cell transplantation-(ASCT) (D-30 and D + 30), in

order to take advantage of the molecule’s action as an in vivo-

purge. Aims: In this analysis, we examine the impact of the

number of Dara doses administered pre-mobilization on

CD34 cellcount, SC apheresis yield, and post-ASCT engraft-

ment. Methods: This is a phase II, open-label single-center

clinical trial. The original protocol was Dara-CTd for up to

four 28-day induction cycles and Dara-Td for up to four

28 days consolidation cycles. C-1500 mg oral (PO) per cycle,

duringcycles 1 to 4, T at 100-200 mg PO on days 1 to 28, during

cycles 1-8, (d) at 160 mg PO per cycle, during cycles 1 - 8 and-

Dara at 16 mg/kg/dose intravenous (IV) on days 1,8,15 and 22

during cycles 1 - 2 and every other week in cycles 3 − 8.

Because of the Covid pandemic we had to adapted the proto-

col and moving 5-6 consolidation cycles to be used asinduc-

tion, increasing the total dose of Dara from 12 to 16 and the

number of cycles from 4 to 6 before ASCT. Granulocytecol-

ony-stimulating factor (G-CSF) was administered alone for SC

mobilization and plerixafor added based on day 4 preharvest-

peripheral blood CD34 counts. The target of SC collection was

to enable the performance of one ASCT (>2,5 x 106/kg). PMN

and platelet engraftment post-ASCT was defined as the first

day with sustained PMN count >1000 x 106/L andindepend-

ence from platelet transfusion in the preceding 7 days with a

count >20 x 109/L, respectively Results: From a total of 21 pts

that were included, 19 pts completed mobilization. 12 pts

received 12and 7 pts received 16 induction Dara doses, respec-

tively. The median number (range) of daysbetween the last

dose of Dara infusion and SC harvest was 23 (16-63) days. A

total of five (26%) ptsreceived plerixafor during mobilization.

More pts from Dara 16 doses needed plerixafor comparing-

with Dara 12 doses (42% vs 16%), but without difference

between the groups. Pts underwent amedian (range) of 1 (1-2)

days of apheresis. The median number of CD34+ cells col-

lected in the totalgroup was 3.94£106/kg, and no difference

was found between Dara 12 vs 16 doses (3.61£106/kg

vs4.01x106/kg), p = 0.27. There was no difference in the num-

ber of SC collected considering theresponse rate after induc-

tion > or < VGPR, and the last day of Dara use > or < 30 days,

before SCharvesting. Hematopoietic reconstitution rates were

similar for Dara 12 vs 16 doses, a median(range) of 11.0 (9-13)

vs 11.0 (11-14) days was required to achieve sustained ANC >

1000 cells/mm3, and a median (range) of 12.0 (9-14) vs 11.0 (8-

16) days was required to achieve sustained platelets>

20,000 cells/mm3 without transfusion, respectively.

Summary/Conclusion: SC mobilization was feasible with

Dara-CTd induction. Despite the more doses of Dara usebe-

fore mobilization increases the need of plerixafor use, the SC

number difference was not significant comparing Dara 12vs

16 doses (p = 0.3). The infusion of Dara close to harvest did not

interfere with SC collection. Adding DARA to CTdallowed suc-

cessful transplantation in pts with TE NDMM.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.444

IMPACTO DO CONGELAMENTO E

ARMAZENAMENTO DE C�ELULAS

PROGENITORAS HEMATOPOI�ETICAS POR

PER�IODO SUPERIOR A NOVE MESES, AP�OS O

SEGUNDO TRANSPLANTE EM RECA�IDA.

RELATO DE QUATORZE PACIENTES

CHC Ribeiro, GCMTD Prado, JJ Saldanha,

GAC Veranio-Silva, PV Oliveira, CMB Finkel,

MM Lisbôa, JPR Azevedo

Proc�elula - Terapia Celular, Niter�oi, RJ, Brasil

O transplante aut�ologo de C�elulas Progenitoras Hematopoi�eti-

cas (CPH) vem se consolidando como um instrumento de fun-

damental importância na estrat�egia terapêutica de doenças

oncohematol�ogicas. Os quatorze pacientes analisados apre-

sentaram como doença de base o Mieloma M�ultiplo (MM), que
�e uma doença maligna dos plasm�ocitos da medula �ossea,

uma patologia sistêmica trat�avel, por�em com pequena proba-

bilidade de cura e alta frequência de recidiva. Por este motivo,

a estrat�egia com pacientes portadores de MM �e coletar e crio-

preservar as CPH previamente ao primeiro transplante (T1) e

estoc�a-las pelo tempo necess�ario at�e o segundo transplante

(T2). Para avaliar o impacto do armazenamento a longo prazo,

em produtos hematopoi�eticos recuperados ap�os congela-

mento com taxa n~ao controlada e criopreservaç~ao a -80°C,

descrevemos neste trabalho avaliaç~oes laboratorial e clínica

comparando os resultados de recuperaç~ao celular ap�os o

descongelamento e de pega de enxerto encontrados no T1 e

T2. As CPH foram coletadas por af�erese em Cobe Spectra ou

Cobe Optia com alvo de mais de 4x106 c�elulas CD34+/kg do

paciente. Os produtos foram criopreservados usando soluç~ao

crioprotetora composta de hidroxietilamido (HES) a 5,83%,

albumina humana (AH) a 4% e Dimetil-sulf�oxido (DMSO) a 5%

do volume final, e divididos em fraç~oes de 60 a 115 mL, com

concentraç~ao celular alvo de 2 x 108 leuc�ocitos totais/mL.

Estas fraç~oes foram acondicionadas em estojos de alumínio

para congelamento mecânico em freezer a -80°C e mantidas

armazenadas �a mesma temperatura at�e a data do primeiro

transplante. As amostras para o segundo transplante foram

armazenadas em freezer -80°C ou tanque de nitrogênio

líquido -196°C de acordo com a estrat�egia m�edica. A viabili-

dade celular foi definida por microscopia �optica e exclus~ao

por azul de trypan (0,4%) e a quantificaç~ao de CPH por citome-

tria de fluxo para c�elulas CD34+/CD45low, segundo metodolo-

gia definida pela ISHAGE, em citômetro FACScalibur (Becton

& Dickinson). Realizamos ensaio clonogênico para unidades

formadoras de colônias (UFC-GM) com sistema MACSMedia

(Miltenyi Biotech) de cultura em metilcelulose. Os produtos
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permaneceram armazenados em m�edia por 17,50 (6−64) dias

at�e o T1 e 1166 (326−2219) dias at�e o T2. A m�edia de c�elulas

CD34+ infundidas em T1 e T2 foi de 3,22 (2,03−4,91) e 3,41

(2,03−5,94) x106/Kg, respectivamente. A recuperaç~ao no

descongelamento da viabilidade celular e de UFC-GM foi em

m�edia de 89,85% (84,76−94,98) e 85,92% (54,42−126,56) em T1

e 91,30% (83,59−94,98) e 84,72% (70,40−128,45) em T2. O tempo

para pega de granul�ocitos foi em m�edia de 10,42 (9−12) dias

para T1 e 10,08 (9-12) dias para T2. Nesta casuística, foi possí-

vel observar que o tempo de armazenamento n~ao influenciou

na qualidade dos produtos utilizados no T2. Os resultados

indicam que o processo de congelamento com taxa n~ao con-

trolada utilizado no Proc�elula, �e seguro para preservaç~ao e

recuperaç~ao das CPH tanto para o primeiro quanto para o

segundo transplante. Palavras-chave: Transplante em

recaída; C�elulas Progenitoras Hematopoi�eticas; Transplante

aut�ologo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.445

IMPACTOS DO REDOME PARA O

TRANSPLANTE DE MEDULA �OSSEA NeAO

APARENTADO, AN�ALISE DOS ANOS DE 2011-

2020

CVCD Nascimento a, FM Coutinho b,

AMA Souza b

aUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,

PA, Brasil
bUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,
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Objetivos: Avaliar os impactos do projeto REDOME para o

transplante de medula �ossea n~ao aparentado. Material e

m�etodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e quantitativo,

baseado nos dados do Sistema de Informaç~oes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS), por local de residência, usando como filtros

o procedimento transplante alogênico de c�elulas-tronco hem-

atopo�eticas de medula �ossea n~ao aparentado, nos anos de

2011 a 2020. Al�em disso, foram analisados dados do mesmo

período do Registro Nacional de Doadores Volunt�arios de

Medula �Ossea (REDOME) e Registro Nacional de Receptores de

Medula �Ossea (REREME). Tamb�em, calculou-se taxas com

dados demogr�afico do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-

tística (IBGE). Resultados: Nos 10 anos, o SIH reportou uma

m�edia de 138,9 hospitalizaç~oes por ano para o transplante

n~ao aparentado, com o pior resultado em 2020 (n = 86) e omel-

hor em 2017 (n = 181), ressaltando-se crescimento em todos os

anos exceto em 2018 (-14,92%) e 2020 (-50%). Na observaç~ao do

REREME, a m�edia foi de 311,6 transplantes por ano, pior quan-

titativo em 2011 (n = 198) e o melhor em 2019 (n = 411), com

aumento em todos anos, menos 2018 (-3,31%) e 2020

(-32,12%). Al�em disso, no estudo do REDOME, em 2020 haviam

cerca de 5,3 milh~oes de doadores cadastrados e 2,505% da

populaç~ao do Brasil, j�a em 2011, 2,67 milh~oes e 1,387%. Na

evoluç~ao hist�orica, percebeu-se aumento de volunt�arios, com

m�edia anual de 7,96%, a melhor em 2012 (13,11%) e a pior em

2020 (4,51%). Ademais, na pesquisa do SIH por regi~oes, perce-

beu-se uma maior quantidade relativa no Sul (35,64%),

seguido por Sudeste (24,07%), Centro-oeste (16,38%), Nordeste

(13,49%), e Norte (10,42%), no calculo das internaç~oes pela

m�edia da populaç~ao. Contudo, no REDOME pela m�edia da

populaç~ao, a regi~ao Sul (27,87%) destacou-se, depois Centro-

oeste (24,25%), Sudeste (20,03%), Norte (15,42%) e Nordeste

(12,44%). Discuss~ao: A medula �ossea �e o tecido produtor de

hemocomponentes no organismo humano. Entretanto, em

algumas patologias, �e preciso substituí-la, por meio de trans-

plante, que s�o �e possível em pessoas compatíveis. O REDOME
�e encarregado por um aumento consider�avel dos transplantes

n~ao aparentados no Brasil, sendo respons�avel por dois terços

dos transplantes, entre 2000 a 2010. Contudo, percebeu-se

nos resultados, quedas na realizaç~ao de transplantes em

alguns anos, sendo a mais expressiva em 2020, podendo

haver relaç~ao com a reduç~ao de cirurgias eletivas durante a

pandemia de Covid-19. Al�em disso, o crescimento do projeto

foi respons�avel por aumentar as chances de encontrar um

doador volunt�ario de 10% (anos 2000) para 70% (a partir de

2010), probabilidade que deve ser maior agora, j�a que os

cadastros quase dobraram desde ent~ao. Outrossim, ressalta-

se a disparidade grave na proporç~ao de doadores por regi~oes

do Brasil. Conclus~ao: O projeto REDOME foi um marco para

doenças cuja cura s�o �e possível por meio de transplante de

medula �ossea, ao possibilitar uma busca mais eficiente dos

doadores n~ao aparentados. Notou-se, nesse trabalho, os

resultados negativos da pandemia ao projeto com os piores

índices de novos doadores e de transplantes em 2020.

Tamb�em, �e claro o impacto das diferenças regionais deste

país continental ao n�umero de volunt�arios. Destarte, �e impor-

tante intensificar campanhas de captaç~ao de doadores, para

superar os problemas apresentados, dando enfoque a regi~oes

com piores índices.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.446
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Objective: Cilta-cel (JNJ-68284528) is a chimeric antigen recep-

tor T cell (CAR-T) therapy with two B-cell maturation antigen

(BCMA)-targeting, single-domain antibodies designed to con-

fer high avidity binding. CARTITUDE-2 (NCT04133636) is a

phase 2, multicohort, open-label study assessing the efficacy

and safety of cilta-cel in patients with multiple myeloma

(MM) in various clinical settings. We describe the mitigation

and management strategies implemented to identify and

reduce the risk for neurologic adverse events in patients

enrolled in Cohort A (progressive MM after 1-3 prior lines of

therapy). Method and materials: Eligible patients (≥18 years

of age) had MM per International Myeloma Working Group

criteria, measurable disease, Eastern Cooperative Oncology

Group performance status ≤1, progressive disease after 1-3

prior lines of therapy (including a proteasome inhibitor and

an immunomodulatory drug), were lenalidomide refractory,

and had not received BCMA-targeting agents. Cilta-cel

(0.75£ 106 [range 0.5− 1.0£ 106] CAR+ viable T cells/kg) was

given as a single infusion 5−7 days after start of lymphodeple-

tion (cyclophosphamide 300 mg/m2 + fludarabine 30 mg/m2

daily for 3 days). Monitoring andmitigation strategies for neu-

rologic adverse events include providing more effective bridg-

ing therapy to reduce tumor burden prior to

lymphodepletion, frequent assessment of CAR-T related

immune effector cellassociated neurotoxicity syndrome

(ICANS) using the immune effector cellassociated encepha-

lopathy tool, regular handwriting assessments to detect

micrographia, and neuroimaging (brain MRI) and electroen-

cephalogram for patients with prior neurologic disease. Man-

agement strategies include evaluating infectious and

paraneoplastic etiologies upon observation of ICANS ≥grade

1, administration of tocilizumab (if concurrent with cytokine

release syndrome [CRS], all grade of ICANS) and/or dexameth-

asone (grade 2/3) or methylprednisolone (grade 4). ICANS and

CRS were graded by American Society for Transplantation

and Cellular Therapy criteria; neurotoxicities not classified as

ICANS were graded per common terminology criteria for

adverse events, v5.0. Results: As of 15 Jan 2021 (median fol-

low-up: 5.8 months [range: 2.5−9.8]), 20 patients in Cohort A

received cilta-cel. Median age was 60 years (range: 38−75) and

65% were male. Neurotoxicities occurred in 4 patients (20%).

Three patients had ICANS (grade 1/2); median time to onset of

symptoms was 8 days (range: 7−11) and median duration was

2 days (range: 1−2). Two of the 3 patients received supportive

measures to treat ICANS, including levetiracetam and ste-

roids; all 3 had concurrent CRS and all recovered. One patient

developed isolated facial paralysis (grade 2) on Day 29 after

cilta-cel infusion and recovered 51 days after onset following

treatment with dexamethasone for 28 days. No movement or

neurocognitive disorders were reported. Discussion: Early

detection and management of neurologic adverse events can

lead to better treatment outcomes. Conclusion: Neurologic

adverse events were generally manageable in patients with

MM following treatment with cilta-cel. With a median of 5.8

months of follow-up, there were no movement or neurocog-

nitive disorders in patients from Cohort A.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.447

INCIDÊNCIA, SUSCEPTIBILIDADE E FATORES

DE RISCO PARAMULTIRRESISTÊNCIA EM

INFECÇeOES DE CORRENTE SANGU�INEA EM

PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE

C�ELULAS TRONCO HEMATOPOI�ETICAS

ALOGÊNICO EM TRÊS PER�IODOS DISTINTOS:

AT�E O D+30, ENTRE O D+30 E O D+100 E AP�OS

O D+100
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Introduç~ao: Infecç~oes de Corrente Sanguínea (ICS) s~ao fre-

quentes em pacientes submetidos a transplante de c�elulas

tronco hematopo�eticas alogênico (Alo TCTH), podendo

ocorrer em todas as fases do TCTH. Fatores como neutro-

penia, mucosite, uso de cateter venoso, desenvolvimento

de doença enxerto contra hospedeiro, colite por citomega-

lovírus e o uso de antimicrobianos s~ao frequentes no p�os

Alo TCTH, aumentando o risco de ICS. A multirresistência

antimicrobiana (MDR) �e um fenômeno crescente, e acar-

reta falha terapêutica e pior prognostico em ICS. No Brasil,

h�a uma escassez de dados de incidência de MDR em pop-

ulaç~oes submetidas a Alo TCTH. Objetivo: Neste estudo,

descrevemos a incidência de ICS em Alo TCTH nas difer-

entes fases p�os TCTH, a distribuiç~ao e a susceptibilidade dos

agentes etiol�ogicos, a incidência de ICS por diferentes

padr~oes de multirresistência e os fatores de risco associados.

M�etodos: Um total de 222 pacientes receptores de Alo TCTH

(95 aparentados, 70 haploidênticos e 57 n~ao aparentados)

foram acompanhados por uma mediana de 245 dias. ICS foi

definida como crescimento de bacteria ou fungo em hemo-

cultura coletada. Contaminaç~ao de coleta (identificaç~ao de

bacteria colonizante de pele em apenas uma amostra) foi

excluida da an�alise. Resultados: A incidência de ICS at�e o D

+30, entre D+30 e o D+100 e ap�os o D+100 foi de 31%, 24% e

29% respectivamente. N~ao houve diferença na incidência de

ICS comparando tipos de doador, condicionamento mielo ou

n~ao mieloablativo, profilaxia de DECH, ou celularidade de

produto. Fonte de c�elula tronco medula �ossea se relacionou

a ICS at�e o D+30 (39% vs. 26%, p = 0.05) comparado com fonte
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perif�erica. No decorrer do estudo 207 ICS foram diagn�osticas,

sendo 62% por bact�erias Gram negativas (GN), 32% por Gram

positivas (GP) e 6% por fungos. Em 33 (16%) das ICS a etiolo-

gia foi polimicrobiana. Nas três fases p�os Alo TCTH, houve

predomínio de GN em relaç~ao a GP. Os pat�ogenos mais fre-

quentes foram: K pneumoniae (n = 47), S epidermides (n = 41), E

coli (n = 24), e P. aeruginosa (n = 16). Em relaç~ao a susceptibili-

dade dos GN, produç~ao de betalactamase de espectro esten-

dido (ESBL) foi identificada em 40% das K. pneumoniae e em

32% das E. coli, e produç~ao de carbapenemase (ERC)

ocorreu em 30% das K. pneumoniae isoladas. As incidências

acumuladas de ICS por pat�ogeno MDR no D+30, entre D+30 e

D+100 e ap�os o D+100 foram: 6%, 9% e 15% por GN produtores

de ESBL e 3%, 5% e 7% por GN ERC. Em relaç~ao a ICS por GP,

ocorreram 8 casos de ICS por S. aureus, s endo 3 (37%) resis-

tentes a meticilina, e 13 ICS por enterococo, com 2 casos de

resistência a vancomicina (15% das amostras). As incidên-

cias de ICS por MRSA e VRE foram de 1% e 2% na coorte,

respectivamente. Em relaç~ao aos fatores de risco para ICS

por MDR, a colonizaç~ao previa por GN ERC estava presente

em todos os casos que desenvolveram ICS por ERC (p <

0,001; VPP 12,6% e VPN 100%). Um paciente desenvolveu

epis�odios recorrentes de ICS por ERC no decorrer do

tratamento de segunda linha para DECH trato gastrointesti-

nal n~ao responsiva a corticosteroides. Conclus~ao: ICS foi um

evento frequente nos p�os Alo TCTH, com um predomínio de

infecç~oes por GN em todas as fases p�os TCTH. Documenta-

mos a emergência de MDR especialmente entre bact�erias

GN nas diferentes fases do p�os Alo TCTH. Medidas para

identificaç~ao precoce e tratamento antimicrobiano

adequado s~ao necess�arias para conter a disseminaç~ao

destes padr~oes de resistência e reduzir o impacto negativo

destas infecç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.448
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Objectives: In recent years, studies with natural killer cells

expressing CAR (CAR-NK) for cancer treatment have

shown exciting results. Nevertheless, more studies focus-

ing on the development of specific CAR molecules for NK

cells are needed to generate CAR-NK cells with greater

capacity for proliferation and activation and consequently

improving their therapeutic efficacy. The aim of this study

is to develop new combinations of CAR transmembrane

region and intracellular domains to enhance CAR-NK sig-

naling and cytotoxicity functions. Methods: Eight lentiviral

vectors containing IL-15 secreting CARs composed of an

extracellular single-chain variable fragment (scFv) anti-

CD19 followed by different combination of transmembrane

region, activator receptors and co-receptors were designed.

Four of them were constituted by CD8 transmembrane

region in combination with CD3z, DAP12, 4-1BB and/or 2B4:

CAR19-CD8-41BB-CD3z (Insert A), CAR19-CD8-41BB-DAP12

(Insert B), CAR19-CD8-2B4-CD3z (Insert C), CAR19-CD8-2B4-

DAP12 (Insert D). The other 4 vectors were composed of

NKG2D transmembrane region in combination with CD3z,

DAP12, 4-1BB and/or 2B4: CAR19-NKG2D-41BB-CD3z (Insert

E), CAR19-NKG2D-41BB-DAP12 (Insert F), CAR19-NKG2D-

2B4-CD3z (Insert G), CAR19- NKG2D -2B4-DAP12 (Insert H).

Then, NK92 cell line was transduced, CAR19+ cells were

enriched using magnetic beads and CAR19+ expression on

cell surface evaluated by flow cytometry. Lastly, we evalu-

ated in vitro potential of CAR-NK92 cells to kill Raji CD19+

cancer cell lines stained with PKH67 cell linker at E:T ratio of

10:1 after 5 hours co-cultivation. Results and discussion:

The expression of CARs containing CD8 transmembrane

region (Insert A, B, C and D) on cell surface ranged from 2-4%

CAR on day 7 post-transduction and remained stable until

21 days post-transduction and, after two selections, NK92

cells expressing 70-90% of CAR were obtained. The expres-

sion of CARs containing NKG2D transmembrane region

(Insert E, F, G and H) ranged from 0.15-0.38% on day 7 post-

transduction, and it was unfeasible to select these cells.

Next, the cytotoxicity of NK92-CAR cells containing CD8

transmembrane region was evaluated in vitro. All NK92 cells

containing CAR were more efficient in killing target cells

than NK92WT cells (% Cytotoxicity rate mean§SD: -1.80§

6.32). In addition, NK92-CAR Insert B (68.53§3.72), C (87§

2.77) and D (65.18§2.12) cells were more cytotoxic than

NK92-CAR Insert A cells (42.22§7.23; p < 0.05), being the

NK92-CAR Insert C cells the most cytotoxic of all CARs at

10:1 ratio (p < 0.05). It is important to note that CAR-Insert A

is the CAR commonly used in CAR-T cell therapy, suggesting

that the vector containing receptors and co-receptors spe-

cific for NK cells was able to improve their function. Conclu-

sion: Our results demonstrated that the transmembrane

region affected CAR expression on cell surface, being the

CD8 region more effective. Furthermore, NK92 cells express-

ing CAR specific for NK cells were more efficient in killing

tumor target cells, and the NK92-CAR cell constituted by 2B4

and CD3z intracellular domain (Insert C) was especially

effective. The therapeutic effectiveness of these cells will be

evaluated in vivo. Funding: Financially supported by FAPESP

2020/08279-8, FAPESP 2019/25309-0, CTC Center for Cell-

based Therapy (FAPESP 2013/08135-2), and National Institute

of Science and Technology in Stem Cell and Cell Therapy

(CNPq 573754-2008-0 and FAPESP 2008/578773).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.449
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OUTCOMES OF PEDIATRIC HEMATOPOIETIC

STEM CELL TRANSPLANTS (HSCT)

PERFORMED IN BRAZIL BETWEEN 2008 AND

2019

A Seber a, A Gomes a, LE Daudt a, JF Fernandes a,

LG Darrigo-Junior a, A Siminone b, CC Silva b,

N Hamerschlak c, CS Bonfim a

aGrupo de TMO Pedi�atrico, Sociedade Brasileira de

Transplante de Medula �Ossea, Brazil
bGrupo de Gerenciadores de Dados - Sociedade

Brasileira de Transplante de Medula �Ossea, Brazil
c Sociedade Brasileira de Transplante de Medula
�Ossea, Brazil

HSCT is performed in Brazil since the 70’s, most of them in

public centers. Transplant numbers are regularly reported by

most centers to the Brazilian Transplant Registry/ Brazilian

Solid Organ Association (ABTO/RBT), Latin American Bone

Marrow Transplant Group/ Worldwide Network for Blood and

Marrow Transplantation (LABMT/WBMT), but transplant out-

comes are not available in our country. The objective of this

work is to understand HSCT activity and outcomes of Brazil-

ian children. Methods: The Brazilian Society of Bone Marrow

Transplant and Cellular Therapy (SBTMO) has developed the

initiative to collaborate with the Center for International

Blood and Marrow Transplant Research (CIBMTR) to receive

back deidentified aggregate nationwide data reported by Bra-

zilian transplant centers. This was approved by the national

central IRB in 2019 (Conep CAAE: 65575317.5.1001.0071, princi-

pal investigator Dr. Nelson Hamerschlak) as a research proj-

ect, including data from 2008 through 2027. This is the first

report of the Brazilian Pediatric Hematopoietic Stem Cell

Transplant activity prepared by the SBTMO Data Managers

Working Group with the data reported to the CIBMTR and

returned to the country as an enhanced Data Back to Center

file. Results: Between 2008 and 2019, 16 of the 19 institutions

reporting to the CIBMTR also reported pediatric transplants. A

total of 1,929 transplants were reported in children younger

than 18 years of age and, different from the adult experience,

most of them are allogeneic transplants. Within the past

three years, the number of allogeneic transplants from unre-

lated and mismatched donors have increased and are now

performed more often than transplants from matched sibling

donors. Unrelated cord blood grafts were rarely used. Marrow

was the preferred graft source for all allogeneic transplants.

Acute leukemias and severe aplastic anemia were the most

common indications for HSCT. Infections were the first cause

of death within 100 days post HSCT. The 2-year overall sur-

vival after HSCT with HLA-identical sibling, unrelated donors

and mismatched related donors for acute lymphoblastic leu-

kemia was 56%, 60% and 37% (p = 0.2) and for acute myeloge-

nous leukemia, 57%, 55% and 62% (p = 0.8), respectively.

Pediatric myelodysplastic syndrome and chronic myeloge-

nous leukemia had overall survival over 80%. Severe aplastic

anemia was the most common non-malignant HSCT indica-

tion and the results with matched related and unrelated

transplants are excellent, > 85% survival. In conclusion, this

is the first report on transplant outcomes in Brazilian chil-

dren. The collaboration with the CIBMTR may be a feasible

way for Latin American countries to know their transplant

outcomes using a mature registry structure with several tools

already in place to enhance the collaboration. We would like

to acknowledge Dr Nelson Hamerschlak, principal investiga-

tor of the National protocol, Dr. Marcelo Pasquini, for his help

with the collaboration between CIBMTR and SBTMO, the Bra-

zilian institutions reporting their data, the Data Manager

Working Group and the Pediatric Working Group of the

SBTMO and SOBOPE.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.450

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS PACIENTES

SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO COM

TRANSPLANTE DE MEDULA �OSSEA NO

SISTEMA DE SA�UDE DAMARINHA

SMF Alencar, APC Beheregaray, NG Siqueira,

JPR Motta, RDS Evangelista, LDM Silva,

JG Moreira, EM Spada

Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

O transplante aut�ologo de c�elulas-tronco hematopoi�eticas �e

utilizado como estrat�egia terapêutica para doenças onco-

hematol�ogicas. A Marinha do Brasil (MB) �e a primeira força

armada brasileira a implantar o transplante de medula �ossea,

inovando o Sistema de Sa�ude da Marinha (SSM) desde 2014. O

transplante aut�ologo �e constituído das etapas: coleta das

c�elulas-tronco hematopoi�eticas (CTH), criopreservaç~ao das

c�elulas e infus~ao. Objetivo: O objetivo deste trabalho �e con-

hecer o perfil epidemiol�ogico, por meio de dados clínicos e

laboratoriais, dos pacientes submetidos ao tratamento com

transplante aut�ologo de medula �ossea (TMO) no SSM. Materi-

ais e m�etodos: Os dados dos pacientes submetidos �a coleta de

CTH entre 2014 e 2020 foram compilados e analisados quanto

ao seu perfil epidemiol�ogico. Resultados: No universo tempo-

ral deste estudo, 56 pacientes foram atendidos pela Unidade

de Transplante de Medula �Ossea. Todos os pacientes reali-

zaram a coleta de CTH e posterior criopreservaç~ao. Destes

pacientes, 42 (75%) realizaram todas as etapas do transplante,

ocorrendo a infus~ao das CTH, e os demais, 14 (25%) tiveram

c�elulas criopreservadas para o transplante futuro. A maioria

dos pacientes indicados para terapia com TMO apresentou

diagn�ostico de Mieloma M�ultiplo (34), seguido por Linfoma

(24) e Leucemia (1). A m�edia de idade dos pacientes foi 52 (19-

71) anos. Do total dos pacientes, 32 (57%) s~ao homens e 24

(43%) s~ao mulheres. A m�edia de c�elulas-tronco infundidas ou

c�elulas CD34+ foi de 3,01 (1,90-7,12) milh~oes/kg, com m�edia

de viabilidade em azul de Tripan de 88,89% (53-100%). Consid-

erando como recuperaç~ao medular o terceiro dia consecutivo

com granul�ocitos ≥ 500, a mediana do tempo de pega do

transplante foi de 10 dias. A taxa de sobrevida dos pacientes

at�e o cent�esimo dia ap�os o transplante (D+100) foi 97,30%

(n = 35). Discuss~ao: Estudar o perfil epidemiol�ogico dos

pacientes submetidos aos procedimentos para TMO �e �util

para planejamento das aç~oes dos serviços, garantindo que

sejam ofertados serviços de qualidade. Conclus~ao: A

apresentaç~ao destes resultados visa contribuir para
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identificaç~ao inicial da populaç~ao dos pacientes transplanta-

dos, a observaç~ao e a compreens~ao do impacto das aç~oes em

sa�ude implantadas no SSM na �area onco-hematol�ogica. Desta

forma, vislumbra-se que este estudo poder�a contribuir para

futuras pesquisas científicas na �area de transplante de

medula �ossea aut�ologo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.451

POLARIZAÇeAO DE LINF�OCITOS T AO

FEN�OTIPO T HELPER/CITOT�OXICO 17 PARA

USO EM TERAPIAS CELULARES AVANÇADAS

H Brand a, LC Batista a, DMC Fantacini a,b,

SCG Lima a, DT Covas a, LEB Souza a

a Centro de Terapia Celular (CTC), Fundaç~ao

Hemocentro de Ribeir~ao Preto (FUNDHERP),

Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (FMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brasil
bN�ucleo de Biotecnologia, Fundaç~ao Hemocentro de

Ribeir~ao Preto (FUNDHERP), Instituto Butantan, S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O tratamento com linf�ocitos T expressando

receptores quim�ericos de antígeno (CAR) ou receptores de

c�elulas T (TCR) artificiais tem resultado em taxas de remiss~ao

impressionantes para algumas neoplasias hematol�ogicas.

Por�em, a efic�acia clínica ainda �e limitada ou inexistente para

a vasta maioria das neoplasias. Portanto, �e imperativo

desenvolver estrat�egias para maximizar o potencial anti-

neopl�asico de c�elulas T geneticamente modificadas. Para isso,

uma estrat�egia promissora �e produzir c�elulas T com fen�otipo

T helper 17 ou T citot�oxico 17 (TH17/TC17). Dentre os fen�otipos

inflamat�orios, c�elulas TH17/TC17 possuem maior capacidade

antitumoral, perfil de mem�oria efetora e secretam IL-17, uma

interleucina altamente inflamat�oria e pleiotr�opica. Haja vista

que a diferenciaç~ao em c�elulas TH17/TC17 �e orquestrada pelo

fator de transcriç~ao RORgt, nossa hip�otese foi a de que o uso

de um agonista deste fator de transcriç~ao poderia maximizar

a diferenciaç~ao em c�elulas TH17/TC17. Objetivo: Estabelecer

um protocolo de polarizaç~ao de linf�ocitos T para o fen�otipo

TH17/TC17. M�etodos: C�elulas mononucleares do sangue peri-

f�erico (PBMC) foram isoladas atrav�es do uso do gradiente de

densidade Ficoll-Paque PLUS e ativadas com anticorpos anti-

CD3/anti-CD28 na presença de um coquetel de interleucinas

composto por interleucina-2 recombinante humana (rhIL-2),

rhIL-6, rhIL-1b, rhIL-23, para induç~ao em TH17/TC17. Al�em de

anticorpos anti-hIL-4 e anti-hIFN-g para bloquear a

diferenciaç~ao em TH2 e em TH1, respectivamente. Para um

grupo específico, adicionamos ao coquetel um agonista de

RORgt j�a usado em ensaios clínicos. Ap�os cultivo nestas con-

diç~oes, avaliamos a polarizaç~ao em TH17/TC17 pela

quantificaç~ao da transcriç~ao dos genes RORC2 (codifica RORgt)

e IL17A por PCR quantitativo em tempo real. Resultados: O

cultivo apenas com o coquetel de interleucinas/anticorpos

induziu um aumento de 2,6 vezes na express~ao de IL17A e de

1,44 vezes de ROR gt em relaç~ao �as c�elulas n~ao polarizadas.

Isto demonstra que o coquetel utilizado induz a express~ao

dos genes-chave para diferenciaç~ao em c�elulas TH17/TC17.

Notadamente, o uso do agonista de RORgt potencializou a

diferenciaç~ao em TH17/TC17, aumentando em 15,78% a

express~ao de RORC2 e em 55,11% a express~ao de IL17A (p <

0,05) em relaç~ao ao grupo tratado apenas com interleucinas/

anticorpos. Conclus~ao: Nossos resultados demonstram que a

adiç~ao do agonista de RORgt ao coquetel de interleucinas/

anticorpos potencializa a polarizaç~ao de linf�ocitos T humanos

para o fen�otipo TH17/TC17. Este protocolo permitir�a gerar

c�elulas T-CAR ou T-TCR com fen�otipo TH17/TC17, conhecidas

por seu elevado potencial antitumoral e persistência in vivo.

Com isso, esperamos aumentar a efic�acia terapêutica de

c�elulas T geneticamente modificadas e beneficiar pacientes

at�e ent~ao refrat�arios a esta terapia. Financiamento: FAPESP

(2013/08135-2, 2019/18702-8, 2019/18672-1, 2020/02043-2).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.452

PREVALÊNCIA DE CONTAMINAÇeAO

MICROBIL�OGICA DE CONCENTRADOS DE

C�ELULAS PROGENITORAS HEMATOPOI�ETICAS

PERIF�ERICAS AUT�OLOGAS POR AF�ERESE

MCMoraes, FC Vieira, TF Almeida, SD Mat�eria,

LRPS Santana, NCN Lima, JCS Reis, RCB Soares

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (Grupo

GSH), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes s~ao a principal causa de morbimor-

talidade ap�os transplante de c�elulas progenitoras hemato-

poi�eticas de sangue perif�erico (CPHSP), coletadas por af�erese.

Apesar da utilizaç~ao de t�ecnicas est�ereis durante a coleta e o

processamento desses produtos, a contaminaç~ao bacteriana

pode ocorrer. Segundo a Food and Drug Administration, eliminar

a contaminaç~ao bacteriana de CPHSP, evitaria 7 mortes

anuais devido a infecç~ao. Objetivo: Nesse trabalho iremos

demonstrar a prevalência de hemoculturas positivas dos con-

centrados de CPHSP coletados em nosso serviço, o perfil

microbiol�ogico encontrado, as condutas adotadas e impacto

para os pacientes. Materiais e m�etodos: Realizado estudo ret-

rospectivo a partir de dados de prontu�ario, das coletas de

CPHSP realizadas de janeiro de 2015 at�e junho de 2021. As

coletas foram realizadas por m�edicos e enfermeiros treina-

dos, em equipamento pr�oprio para coleta e seguindo as ori-

entaç~oes do fabricante. Foram realizadas as an�alises

microbiol�ogicas dos produtos para fungos, bact�erias aer�obicas

e anaer�obicas: pr�e e p�os processamento, da soluç~ao crioprote-

tora e p�os descongelamento. Os resultados alterados foram

informados a equipe do transplante de medula �ossea (TMO)

do Hospital para definiç~ao conjunta da conduta. Para an�alise

comparativa foram utilizados os dados da literatura. Resulta-

dos: No total 104 pacientes participaram do estudo, somando

162 procedimentos. Desses 5 apresentaram resultados de

hemoculturas positivos, com uma prevalência de 3,1% de con-

taminaç~ao. As amostras positivas foram pr�e manipulaç~ao em

3 casos, p�os manipulaç~ao em 1 e pr�e e p�os manipulaç~ao em 1.

A an�alise microbiol�ogica identificou Cutibacterium acnes em 4

amostras e Staphylococcus warneri em 1. Dentre os pacientes 3

receberam infus~ao no mesmo hospital, 1 em outro hospital e
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1 n~ao recebeu a bolsa positiva. Todos os 4 pacientes rece-

beram antibi�otico profil�atico p�os infus~ao, conforme o teste de

sensibilidade aos antimicrobianos e n~ao apresentaram inter-

corrências infecciosas associadas aos microrganismos pre-

sentes nas bolsas, durante ou ap�os os procedimentos.

Discuss~ao: A prevalência de contaminaç~ao bacteriana em

nosso serviço foi baixa, de 3,1% e est�a dentro dos valores

descritos na literatura, entre 0,23% e 5,7%. Os microorganis-

mos identificados foram as bact�erias gram positivas anaer�obi-

cas Cutibacterium acnes e aer�obica Staphylococcus warneri,

ambas largamente encontradas na microbiota normal da

pele, indo novamente de acordo com o que est�a descrito na

literatura. A decis~ao de administrar profilaticamente os anti-

microbianos difere dentre os serviços, sendo inclusive consid-

erada desnecess�aria por alguns autores, baseados em estudos

que demonstram a baixa incidência de bacteremia ou septice-

mia p�os infus~ao de produtos contaminados. Conclus~ao: Os

achados desse trabalho confirmam o descrito na literatura,

que a contaminaç~ao microbiana dos produtos de CPHSP �e

baixa, causada principalmente por microbiota normal da pele

e, na maioria dos casos, n~ao compromete o sucesso do

transplante.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.453

PROC�ELULA − CENTRO DE PROCESSAMENTO

DE C�ELULAS PROGENITORAS

HEMATOPOI�ETICAS: EXPERIÊNCIA DE NOVE

ANOS E SETE MESES NA CL�INICA DE

HEMOTERAPIA LTDA, NITER�OI RJ, BRASIL

GCMTD Prado, CHC Ribeiro, JJ Saldanha,

GAC Veranio-Silva, CMB Finkel, MM Lisbôa,

JPR Azevedo

Proc�elula - Terapia Celular, Niter�oi, RJ, Brasil

Desde a sua implantaç~ao, o Proc�elula colabora para o cres-

cente n�umero de transplantes aut�ologos realizados no setor

privado do Estado do RJ. Demonstraremos, a seguir, nossa

experiência. Para a coleta das CPH, os pacientes forammobili-

zados com diferentes protocolos. As af�ereses foram iniciadas

no primeiro dia em que estes pacientes apresentaram mais

de 10 c�elulas CD34+/mm3 no sangue perif�erico. Foram colhi-

das, em m�edia, 4 volemias por af�erese para c�elulas mononu-

cleares em Cobe Spectra ou �Optia. A quantificaç~ao de

leuc�ocitos foi realizada em contador autom�atico ABX Micros

ES60. Os produtos foram criopreservados usando soluç~ao

composta de hidroxietilamido em concentraç~ao a 5,83%, albu-

mina humana a 4% e Dimetilsulf�oxido (DMSO) a 5% do vol-

ume final, divididos em fraç~oes de 60 a 115 mL, com

concentraç~ao celular alvo de 2-3x108 leuc�ocitos totais/mL.

Estas fraç~oes foram acondicionadas em freezer - 80°C e man-

tidas �a temperatura constante at�e a data do transplante. A

viabilidade celular foi definida por microscopia �optica e

exclus~ao por azul de trypan. Para quantificaç~ao de CPH uti-

lizamos citometria de fluxo para c�elulas CD34+/CD45low,

segundo metodologia definida pela ISHAGE, em citômetro-

FACScalibur (B&D). Realizamos ensaio clonogênico com sis-

tema MACSMedia (MiltenyiBiotech) de cultura em

metilcelulose com fatores recombinantes para crescimento

de unidades formadoras de colônias de granul�ocitos e mon-
�ocitos (UFC-GM) que foram observadas emmicroscopia �optica

invertida 14 a 16 dias ap�os a incubaç~ao a 37°C. De dezembro

de 2011 a junho de 2021, foram atendidos 967 pacientes (542

mielomas, 389 linfomas e 36 outras doenças) commediana de

idade de 55 anos (17 pedi�atricos entre 0,6 a 14 anos; 950 adul-

tos entre 15 a 74 anos), que realizaram 1055 mobilizaç~oes com

G-CSF (53 associadas �a quimioterapia, 314 ao Plerixafor e 13 �a

quimioterapia e Plerixafor; 994 com coleta e 61 falhas de

mobilizaç~ao sem coleta) e um total de 1.486 af�ereses. A m�edia

de CPH circulantes antes da primeira af�erese foi de 23 CD34

+/mm3 (0-410), com m�edia de 4,01 x 106 CD34+/Kg (0,11-50,5)

colhidas por af�erese. Os produtos congelados apresentaram

concentraç~ao celular m�edia de 2,60 x 108/mL (0,35-6,61) com

recuperaç~ao de 116,41% no descongelamento (36,4-283,3).

Apresentaram viabilidade celular >99% antes da

criopreservaç~ao, e recuperaram em m�edia 92,9% (68-99,8) da

viabilidade e 80,4% (5,5-830,5) das UFC-GM no descongela-

mento. Foram realizados 2.972 ensaios funcionais, e a relaç~ao

entre elas (CD34/UFC-GM) foi de 2,5 (0,7-88,9) na amostra

fresca e 3,3 (0,7-91,1) na amostra descongelada. Foram realiza-

dos transplantes em 915 destes pacientes, comm�edias de 3,63

x 106 CD34+/kg (1,20-19,79) e 1,68 x 106 UFC-GM/kg (0,04-10,60)

infundidas em cada paciente. O tempo para pega de gran-

ul�ocitos teve m�edia de 10 (8-17) dias. Estes dados demon-

stram, com ampla amostragem, que a criopreservaç~ao

mecânica em freezer - 80°C com baixa concentraç~ao de DMSO

resulta em excelentes desfechos clínicos para o transplante

aut�ologo de CPH. Palavras-chave: C�elulas progenitoras hema-

topoi�eticas (CPH); Criopreservaç~ao e Transplante Aut�ologo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.454

PROMOTER CHOICE: THE IDEAL PROMOTER TO

DRIVE CHIMERIC ANTIGEN RECEPTOR (CAR)

EXPRESSION IN NK CELLS

RN Silvestre a, J Eitler b, JTC Azevedo a,

KCR Malmegrim c, K Swiech c, DT Covas a,

T Tonn b, V Picanço-Castro a

a Centro de Terapia Celular (CTC), Fundaç~ao

Hemocentro de Ribeir~ao Preto (FUNDHERP),

Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (FMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brazil
b Experimental Transfusion Medicine, Medical

Faculty ‘Carl Gustav Carus’, Technical University

Dresden, Dresden, Germany
cDepartment of Pharmaceutical Sciences, Faculdade

de Ciências Farmacêuticas de Ribeir~ao Preto

(FCFRP), Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao

Preto, SP, Brazil

Aims: Natural Killer (NK) cells have gained much recent

attention as a promising alternative platform for CAR engi-

neering owing to their unique biological attributes, their

specialized cytotoxicity against tumors, their safety profile,

and their potential use as an off-the-shelf cellular therapy.
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However, NK transgene expression level is a major techni-

cal obstacle to the development of NK cell immunother-

apy. Promoters, present in vectors, are responsible for

maintaining the expression of CAR in host cells. Further-

more, promoters may differ in their ability to produce len-

tiviral particles and in their transduction efficiency. The

present study aimed to evaluate whether different internal

promoters result in a different percentage of transduced

cells and transgene expression level in NK cells and thus

to be able to choose an ideal promoter to drive the expres-

sion of CAR.CD19 increasing the antitumor potency of NK

cells. Methods: Lentiviral particles with EF1a and SFFV pro-

moters driving GFP gene expression or CAR.CD19 were pro-

duced, and the virus titer was measured by flow cytometry.

Lentiviral particles were used for transduction of NK-92, NK

from peripheral blood and NK from cord blood. CAR positive

cells were detected by flow cytometry using anti F(ab)2 anti-

body. CAR-NK cell cytotoxic potential and specificity were

assessed using established human Raji and NALM-6 lym-

phoblastoid cell lines (CD19+) as targets, which express

varying antigen levels and MDA-MB-453 (CD19-) cells were

used as negative control. Results and discussion: First, we

explored the potential EF1a and SFFV promoters to drive GFP

gene expression. SFFV promoter produced high lentiviral

titers and achieved the best transduction efficacy in NK

cells. The major difference between the promoters was the

ability of SFFV to maintain longer and more robust GFP

expression in NK cells. Therefore, we chose this promoter to

drive CAR.CD19 expression and interleukin (IL)-15 co-

expression in NK cells. There was a transduction efficiency

of 13% (+/- 13.7) for NK-92 cells, assessed 48h after transduc-

tion. NK cells from Peripheral Blood (NK-PB) and Cord Blood

(NK-CB) were also transduced with an efficiency of 27% and

49%, respectively. After 3 weeks in culture, the percentage of

CAR-NK cells progressively decreased in primary cells. Cell

growth of transduced cells from both sources was not statis-

tically different; despite wild type NK-CB cells had a higher

fold-change expansion than wild type NK-PB. CAR-NK-92

cells modified with SFFV were enriched with magnetic beads

to 98% of NK cells positive for CAR expression and showed

efficient and stable transgene expression during ex vivo

expansion. The enriched CAR.CD19-NK-92 cells showed a

higher killing potential against Raji CD19+ cells, compared

with non-transduced NK-92 cells. Further, we evaluated the

CAR-NK primary cells in vitro cytotoxic potential. CAR-NKs

both from PB and CB had a higher killing potential against

Raji and NALM-6 CD19+ cell lines than non-transduced NK

cells. Conclusions: Taken together, these results indicate

that the developed vector is functional and able to transduce

NK cells from different sources, enhancing their anti-

tumoral activity against tumoral CD19+ cells. Our results

highlight that the promoter choice is essential to generate

CAR-NK cells suitable for therapeutic applications. Funding:

Supported by FAPESP 2019/25309-0, 2013/08135-2, 2008/

578773; CNPq 573754-2008-0; Capes (88887.140966/2017-00

and 88881.199630/2018-01).
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RELAÇeAO ENTRE C�ELULAS CD34+ E UNIDADES

FORMADORAS DE COLÔNIAS PARA AN�ALISE

DA QUALIDADE EM PRODUTOS DE AF�ERESE

CRIOPRESERVADOS PARA TRANSPLANTE DE

MEDULA �OSSEA AUT�OLOGO
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A quantificaç~ao de c�elulas progenitoras hematopo�eticas pelo

fen�otipo (CD34+/CD45+) ou por cultivo celular (Ensaio Clo-

nogênico − que mede as Unidades de Formaç~ao de Colônias -

UFC) �e usada para determinar a qualidade de produtos de leu-

caf�erese aplicados ao transplante de medula �ossea. A raz~ao

entre os progenitores CD34+ e unidades formadoras de

colônia de granul�ocitos e macr�ofagos − UFC-GM apresentam

grandes variaç~oes, mas pode expressar os prejuízos decor-

rentes da criopreservaç~ao destas c�elulas. Nosso objetivo foi

avaliar a perda de qualidade destes produtos p�os

criopreservaç~ao tendo como referências a relaç~ao entre CD34

e UFC pr�e criopreservaç~ao. Material e m�etodos: Esta an�alise

compreendeu 177 amostras pr�e-criopreservaç~ao e 169 amos-

tras p�os-criopreservaç~ao. 36 amostras p�os-criopreservaç~ao

foram submetidas a novo cultivo para confirmaç~ao de

reduç~ao da perda de capacidade proliferativa. Para avaliar a

quantidade de progenitores por citometria de fluxo, as amos-

tras foram incubadas com anticorpos anti-CD45 e anti-CD34 e

analisadas conforme m�etodo indicado pela ISHAGE/ISCT. O

ensaio clonogênico foi realizado pela cultura de c�elulas nucle-

adas do produto de leucaf�erese, em meio de cultura semi-

ss�olido contendo �agar, soro fetal bovino e meio condicionado

de linhagem 5637, como fonte de fatores de crescimento. As

placas foram incubadas por 12-14 dias. Ap�os o t�ermino da

incubaç~ao, as amostras foram fixadas com vapor de formol

at�e a data de contagem das colônias. A relaç~ao entre c�elulas

CD34+ e UFC foi determinada pelo quociente entre o n�umero

de c�elulas CD34+ e o n�umero de UFC no produto da af�erese. O

m�etodo de criopreservaç~ao foi automatizado e os produtos

foram mantidos em nitrogênio líquido. A an�alise estatística

dos valores foi feita pelo teste de Mann-Whitney e t-paired.

Resultados: Amediana da relaç~ao CD34/UFC em amostras pr�e

criopreservaç~ao foi de 36 (3-2143) e em amostras p�os

criopreservaç~ao foi de 102 (2-19171). A perda de capacidade

proliferativa p�os-criopreservaç~ao foi significativa p < 0,0001

(Main-Whitney U). Amostras que p�os criopreservaç~ao apre-

sentavam perdas fora dos níveis de tolerância foram repeti-

das e apresentaram resultados semelhantes (R CD34/CFU

com mediana 425 e p�os repetiç~ao 473). Discuss~ao: A perda de

capacidade proliferativa p�os congelamento �e muito vari�avel

entre pacientes, �e necess�ario identificar os fatores de risco

associados para prever coleta satisfat�oria aos pacientes com

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S269

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.455
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.456&domain=pdf


maior risco de perda da qualidade do enxerto p�os

criopreservaç~ao, um estudo de características clínicas dos

pacientes ou de propriedades citol�ogicas nestes produtos

poder�a auxiliar na interpretaç~ao destes resultados. Con-

clus~ao: O ensaio clonogênico em produtos criopreservados

revela a perda de capacidade proliferativa de progenitores

p�os-descongelamento e pode agregar valores de qualidade

juntamente com a viabilidade celular. Observamos que uma

taxa de cerca de 25% de amostras apresentam perda significa-

tiva da capacidade hematopo�etica in vitro. Os resultados

foram confirmados por repetiç~ao do ensaio clonogênico, que

apresentou reprodutibilidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.456

REMISSeAO DE LEUCEMIA MIEL�OIDE AGUDA

RECA�IDA AP�OS TRANSPLANTE DE MEDULA
�OSSEA DEVIDO DOENÇA DO ENXERTO

VERSUS HOSPEDEIRO- RELATO DE CASO

MC Guedes, VAM Funke, AVCDS Gasparine,

TDS Baldanzi, LMC Borges, R Galli, LF Soares

Hospital de Clínicas, Universidade Federal do

Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Introduç~ao: a doença do enxerto versus hospedeiro (DECH)

agudo ou crônico, �e uma das principais complicaç~oes ap�os o

transplante de medula �ossea ocorrendo entre 40-50% dos

pacientes. Apesar de representar um fator de morbimortali-

dade relacionado ao transplante, sabe-se tamb�em, que o

DECH �e um fator importante na menor incidência de recaída

da leucemia ap�os o transplante de medula �ossea (TMO)

devido ao efeito enxerto versus leucemia (GVL). O relato a

seguir ilustra o caso de um paciente que teve recaída da leuce-

mia mile�oide aguda (LMA) 6 meses ap�os um TMO alogênico e

que ap�os o desenvolvimento de DECH apresentou remiss~ao

completa da doença. Relato de caso: A.C.S, 62 anos, diag-

n�ostico de Leucemia Miel�oide Aguda (LMA) secund�aria a sín-

drome mielodispl�asica durante investigaç~ao de pancitopenia.

O paciente foi refrat�ario a induç~ao e duas consolidaç~oes do

protocolo 7+3, sendo realizado um ciclo de resgate com FLAG

IDA (fludarabina, citarabina e idarubicina) mantendo doença

residual mínima positiva pr�e TMO aparentado 100% compatí-

vel. No seguimento p�os transplante apresentava quimerismo

100% do doador no D+30 e 99% no D+100. Apresentou DECH

aguda grau IV com manifestaç~ao em pele e intestino com

diarreia refrat�aria e desnutriç~ao, inicialmente tratado com

Metilprednisolona sendo corticorefrat�ario. Realizou 3 ciclos

de Basiliximabe com controle de DECH. 6 meses ap�os o trans-

plante paciente voltou a apresentar pancitopenia, hemog-

rama com Hb 7,6 Leuc�ocitos 2330 Neutr�ofilos 357 Plaquetas

74.000. Realizado avaliaç~ao de medula �ossea com imunofeno-

tipagem evidenciando 29,1% de blastos de linhagem miel�oide

com fen�otipo semelhante ao diagn�ostico. Paciente avaliado

como recaída de LMA ap�os TMO alogênico, sendo suspenso

imunossupress~ao, solicitado Azacitidina e encaminhado para

cuidados paliativos. Permaneceu 3meses em regime de trans-

fus~oes sanguíneas e acompanhamento ambulatorial, 4 meses

ap�os paciente voltou a apresentar les~oes cutâneas

escler�oticas, mucosite com líquen em mucosa oral, diarreia e

alteraç~oes de exames laboratoriais em enzimas hep�aticas

(TGO 193 TGP 287 BT 1,7 BD 1,2) reiniciado ciclosporina e pre-

dnisona. Por�em, concomitante ao aparecimento do DECH

paciente reduziu necessidades transfusionais com normal-

izaç~ao do hemograma um mês ap�os o quadro, Hb11,1 VG 32

Leuc�ocitos 8130 Neutr�ofilos 4715 Plaquetas 352.000. Realizado

nova avaliaç~ao de medula �ossea que demonstrou remiss~ao

completa da doença. Discuss~ao: Esse caso ilustra um paciente

que apresentou uma complicaç~ao comum do transplante de

medula �ossea com DECH crônico, que neste caso, levou ao

controle da doença de base, uma LMA secund�aria a síndrome

mielodispl�asica recaída ap�os o TMO. Estudos mostram que

principalmente o DECH crônico melhora a sobrevida livre de

leucemia p�os TMO, por�em, tamb�em �e associado a uma maior

mortalidade, principalmente nos casos de DECH grau maior

do que 2. O caso evidencia a dificuldade encontrada no con-

trole da DECH para manter qualidade de vida e menor mortal-

idade relacionada o transplante mas a sua importância no

efeito GVL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.457

REVERSeAO DE QUIMERISMOMISTO COM

INFUSeAO DE LEUC�OCITOS DE DOADOR EM

CRIANÇAS SUBMETIDAS A TRANSPLANTE DE

C�ELULAS-TRONCO HEMATOPOI�ETICAS (TCTH)

HAPLOIDÊNTICO
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Introduç~ao: A infus~ao de leuc�ocitos do doador (DLI) pode ser

uma opç~ao terapêutica para pacientes com recidiva da

doença de base ap�os TCTH. A dose celular varia com a doença

de base, tipo de doador e presença de DECH. A aç~ao dos

linf�ocitos do doador contra a hematopoiese do receptor para

reverter quimerismomisto ap�os TCTH n~ao est�a bem estabele-

cido. Objetivo: Avaliar efic�acia e segurança de DLIs realizadas

em crianças com quimerismo misto. M�etodos: Descriç~ao do

uso de DLI em três pacientes pedi�atricos com quimerismo

misto ap�os TCTH haploidêntico para evitar a rejeiç~ao e, no

paciente com leucemia, recidiva da doença. Resultados: Três

pacientes receberam DLI para tratamento de quimerismo

misto: 1° paciente, 15 anos, TCTH haploidêntico, c�elulas-

tronco perif�ericas da m~ae em 2014 para tratamento de LLA Ph

+ 3� remiss~ao. Recebeu fludarabina-TBI-1200cGy, ciclofosfa-

mida-p�os, CsA-MMF. DECH aguda pele e intestino resolveram

com corticoide. Nove meses p�os-TCTH apresentou recidiva

molecular tratada com DLI a cada 4 semanas 1 x 104CD3/kg, 1

x 105CD3/kg e 1 x 106CD3/kg. Apesar das DLIs evoluiu com
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DRM positiva por citometria de fluxo com 2,5% blastos.

Resposta completa a blinatumomab mas quimerismo misto

(198 XX e 2XY) ap�os o 4°ciclo, sem doença. Voltou a receber

DLI com blinatumomab 3 x 107CD3/kg e 1 x 108CD3/kg, sem

DECH. Apresentou encefalite por Coxsackie que desencadeou

DECH aguda e crônica escleroderm�oide em boca e pele. Atual-

mente est�a 7 anos p�os-TCTH, em remiss~ao, com quimerismo

completo, usando imunossupressores para tratamento de

DECH crônica extensa. 2° paciente, 13 anos, TCTH haploidên-

tico, medula do pai para anemia falciforme em 2019. Condi-

cionamento fludarabina-ciclofosfamida, ATG coelho-TBI-

400cGy; ciclofosfamida-p�os-sirolimus-MMF. Recebeu 9 x 106

CD34/kg. Quatro meses p�os TCTH, mesmo j�a tendo atingido

quimerismo completo, apresentou quimerismo decrescente

com nadir nove meses ap�os TCTH de 66% de c�elulas alogêni-

cas. Constatada m�a aderência ao sirolimus. Recebeu duas

DLIs com um mês de intervalo, 1 x 106CD3/kg e 5 x 106CD3/kg

com melhora do quimerismo, est�avel em 90% de c�elulas alog-

ênicas, apesar de DECH crônica liquen�oide em pele respon-

siva a corticoide. 3° paciente, 13 anos, TCTH haploidêntico

com c�elulas-tronco perif�ericas da irm~a em fevereiro/21 para

LLA B refrat�aria que s�o respondeu ao blinatumomab. Condi-

cionamento fludarabina-TBI-1200cGy, ciclofosfamida p�os,

ciclosporina-MMF. Quimerismo misto presente desde

1�avaliaç~ao medular p�os-TCTH, chegando a 39% de c�elulas

alogênicas três meses p�os-TCTH, mas sem recidiva. Recebeu

DLI 1 x 106CD3/kg e 5 x 106CD3/kg com intervalo de um mês.

Atingiu quimerismo completo três meses ap�os 1�DLI, mas

tamb�em apresentou DECH crônica moderada liquen�oide pele

e TGI. Conclus~ao: DLIs reverteram quimerismo misto nos três

pacientes sem eventos adversos associados �a infus~ao, mas

com DECH crônica em todos, responsiva a cortic�oide. A DLI se

mostrou segura, com resultados potencialmente promissores

para reverter o quimerismomisto ap�os o TCTH haploidêntico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.458
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Introduction: Anti-CD19 CAR-T cell therapy has been associ-

ated with improved outcomes in R/r DLBCL. In Brazil, man-

agement of patients treated with this therapy can be

cumbersome due to the lack of experience with this therapeu-

tic product in most centers. Objective: Describe a case of suc-

cessful anti-CD19 CAR-T cell treatment as salvage therapy in

a patient previously exposed to 5 therapy lines, including

autologous HSCT, as well as detail the patient’s follow-up

post CAR-T cell infusion. Methods: Case description, with

patient’s laboratory and imaging results during follow-up.

Results: A 62-year-old male patient with a 7-year history of

DLBCL, previously treated with 5 lines of therapy, was

referred to Cleveland (Dr Marcos de Lima) to receive anti-

CD19 CAR T-cells in March 2020 following disease relapse

after autologous transplant and refractoriness to later thera-

peutic lines. Referral was due to the lack of available therapies

with curative intent in Brazil, associated to the availability to

enroll in an anti-CD19 CAR-T cell therapy clinical trial (CASE

2417) at the Seidman Cancer Center in Cleveland, Ohio, USA.

PET-CT results before CAR-T cell treatment are shown in

Figure 1. The infused cell product was manufactured with the

automated CliniMACS�Prodigy platform using a commercial

lentiviral vector. As pre-infusion lymphodepletion therapy,

the patient received cyclophosphamide 60 mg/kg on D-6 and

fludarabine 25 mg/m2 on days D-5 to D-3. The infusion of the

CAR T cells occurred on 20/02/2020 − cellular dose: 2 x 106/kg.

As early complications, the patient had grade II CRS and

severe neutropenia related to the use of sulfamethoxazole-

trimethoprim for pneumocystis prophylaxis. There was no

neurotoxicity. Patient remained hospitalized for a month,

and returned to follow-up at HC/FMUSP in May 2020. During

patient follow-up, regular evaluation of immune reconstitu-

tion is being performed − table 1. Analysis of immune recon-

stitution by flow cytometry after CAR-T cell therapy showed

reconstitution of CD3+, CD8+ and NK (CD3-CD16+CD56+) lym-

phocytes, reduced levels of CD4+ lymphocytes and absence of

CD19+ B cells (Table 1). Given the old age of the patient, expo-

sure to multiple lines of therapy and lack of consensus in the

literature, we opted for monthly immunoglobulin replace-

ment in the first year. Patient is receiving infectious prophy-

laxis with acyclovir and monthly pentamidine. There have

been no infectious complications so far. Disease reassess-

ment with PET-CT 6 and 12 months after therapy demon-

strated a complete response (CR) (Figure 2). Although we do

not have available data regarding CAR-T cell persistence, the

serial evaluation of lymphocyte subpopulations confirms per-

sistent B cell aplasia. Conclusions: Anti-CD19 CAR T-cell ther-

apy is efficient therapy in R/r DLBCL, with manageable late

toxicities. This patient’s persistent B cell aplasia associated

with CR from disease 16 months post-infusion suggests per-

sistence of circulating CAR-T cells.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.459
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STUDY OF CILTACABTAGENE AUTOLEUCEL, A

B-CELL MATURATION ANTIGEN−DIRECTED

CHIMERIC ANTIGEN RECEPTOR T CELL

THERAPY, IN RELAPSED/REFRACTORY

MULTIPLE MYELOMA
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Objectives: CARTITUDE-1 (NCT03548207) is a phase 1b/2 study

of ciltacabtagene autoleucel (cilta-cel; JNJ-68284528), a chime-

ric antigen receptor T cell (CAR-T) therapy with two B-cell

maturation antigen (BCMA)−targeting single-domain anti-

bodies, in relapsed/refractory multiple myeloma (RRMM).

Updated results from a median 18-month follow-up are

reported here. Material and methods: Eligible patients had

MM, received ≥3 prior regimens or were double refractory to a

proteasome inhibitor (PI) and immunomodulatory drug

(IMiD), and had received a PI, IMiD, and anti-CD38 antibody.

After apheresis, bridging therapy was allowed. Patients

received a single cilta-cel infusion (target dose: 0.75£106 CAR

+ viable T cells/kg; range 0.5-1.0£106) 5−7 days (d) after lym-

phodepletion (300 mg/m2 cyclophosphamide, 30 mg/m2
flu-

darabine daily for 3 d). Primary objectives were to

characterize cilta-cel safety, confirm the recommended phase

2 dose (phase 1b), and evaluate efficacy (phase 2). Cytokine

release syndrome (CRS) was graded by Lee et al (Blood 2014)

and neurotoxicity by CTCAE, v5.0 in phase 1b. CRS and

immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome

(ICANS) were graded by American Society for Transplantation

and Cellular Therapy (ASTCT) criteria in phase 2. Lee et al and

CTCAE v5.0 were mapped to ASTCT for CRS and ICANS,

respectively. Results: As of February 11, 2021, 97 patients

(median of 6 prior lines) received cilta-cel. Overall response

rate per independent review committee (primary endpoint)

was 97.9% (95% CI, 92.7−99.7); 80.4% achieved stringent com-

plete response (sCR) and 94.8% achieved very good partial

response or better. Median time to first response was 1 month

(mo) (range, 0.9−10.7), and median time to ≥CR was 2.6 mo

(range, 0.9−15.2). Median duration of response was 21.8 mo

(95% CI, 21.8−NE). Of 61 minimal residual disease (MRD)-

evaluable patients, 91.8% were MRD negative at 10�5. The 18-

month progression-free survival (PFS) and overall survival

rates (95% CI) were 66% (54.9−75.0) and 80.9% (71.4−87.6),

respectively; median PFS was 22.8 mo (95% CI, 22.8−NE) for all

patients, and not reached for patients with sCR. Grade 3/4

hematologic AEs ≥20% included neutropenia (95%), anemia

(68%), leukopenia (61%), thrombocytopenia (60%), and lym-

phopenia (50%). CRS occurred in 95% of patients (4% grade 3/

4); median time to onset was 7 d (range, 1−12) and median

duration was 4 d (range, 1−14, excluding 1 patient with 97-d

duration). CRS resolved in all but one with grade 5 CRS/hemo-

phagocytic lymphohistiocytosis. 21% of patients had CAR-T

neurotoxicity (grade ≥3, 10%). Twenty-one deaths occurred

during the study: none ≤30 days; 2 ≤100 days; and 19

>100 days after infusion, among which, 10 were due to dis-

ease progression, 6 were treatment-related as assessed by the

investigator, and 5 were due to AEs unrelated to treatment.

Discussion: Cilta-cel is under further investigation in other

MM populations in earlier lines of therapy and in outpatient

settings. Conclusions: At a longer median follow-up of 18 mo,

a single cilta-cel infusion yielded early, deep, and durable

responses with a manageable safety, in heavily pretreated

patients with MM.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.460

USING A NONVIRAL AND NONINTEGRATING

DNA VECTOR TO GENERATE SAFE CAR-T

CELLS

KRS Gomes a, GM Aguiar a, GE Mulia b,

EF Stavrou c, ML Figueiredo b,

A Athanassiadou c, DT Covas a, VP Castro a

a Centro de Terapia Celular (CTC), Fundaç~ao

Hemocentro de Ribeir~ao Preto (FUNDHERP),

Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (FMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brazil
bDepartment of Basic Medical Sciences, Purdue

Center for Cancer Research, and Purdue Institute for

Drug Discovery, Purdue University College of

Veterinary Medicine, West Lafayette, United

Kingdom
cDepartment of General Biology, Medical School,

University of Patras, Rion, Patras, Greece

Aims: CAR-T cell therapy has proven its importance in cancer

treatment and currently there are five approved products on

the market. However, these products are based on viral vec-

tors, which presents a risk of insertional mutagenesis, it can

also be immunogenic and its manufacture is extremely

expensive. The development of a nonviral vector, suitable for
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an efficient and stable transfection of NK and T cells is the

goal of this study. Methods: In this study we use a special

episomal vector (extrachromosomal vectors) with i) scaffold/

matrix attachment region (S/MAR) motifs that can actively

mediate the episomal maintenance, ii) a plasmid replication

enhancer, the replication-Initiation Region (IR) from the

b-globin locus (pEP-IR) and iii) a CAR anti CD19 (pEP-IR-CAR).

We electroporated activated and non-activated T cells and

NK cells with different plasmid concentrations. We evaluated

transfection efficiency and viability. Results and discussion:

Our findings showed that unstimulated T cells are transfected

more efficiently than activated T cells. Transfection of unsti-

mulated T cells with 20 ug of supercoiled pEP-IR-GFP plasmid

reached 22 to 63% of GFP and viability around 54% depending

on the culture condition used after electroporation (FBS% and

IL2). We then accessed the efficacy of pEP-IR-CAR and CAR

expression, confirmed in 3,2% of the cells with 89% of viabil-

ity. Cells expressing CAR on their surface were marked with

anti-CAR antibody Biotin-SP-conjugated and selected by anti-

Biotin microbeads, achieving an enrichment of 54,9% CAR+

cells. Conclusions: Our results showed that we established an

optimized protocol resulting in an acceptable transfection

efficiency and the transfected cells can be selected. So, the

next step is to perform in vitro cytotoxicity and in vivo assays

with the episomal CAR+ cells. Funding: Financially supported

by FAPESP 2020/09206-4, FAPESP 2019/25309-0, CTC Center for

Cell-based Therapy (FAPESP 2013/08135-2), and National Insti-

tute of Science and Technology in Stem Cell and Cell Therapy

(CNPq 573754-2008-0 and FAPESP 2008/578773).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.461

HEMATOLOGIA PEDI�ATRICA

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL COMO

COMPLICAÇeAO EM DOENÇA FALCIFORME SC

AC Coletti, SM Luporini, M Pizza, ML Borsato,

P Bruniera, ICO Hegg

Disciplina de Onco-Hematologia Pedi�atrica,

Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A Doença Falciforme (SS) �e considerada de maior

risco para vasculopatias crônicas em SNC culminando, geral-

mente, com eventos de acidente vascular cerebral isquêmico

(AVCI). Ocorrem les~oes das grandes art�erias do círculo de Wil-

lis, por hiperplasia da camada íntima e proliferaç~ao muscular

e de fibroblastos, culminando na formaç~ao de estreitamentos

segmentares na luz de grandes e m�edias art�erias. Aos 20 anos

de idade, 11% e, aos 45 anos, 24% dos pacientes j�a tiveram

AVCI. A maior incidência ocorre nas crianças entre 2 a 9 anos,

voltando a aumentar ap�os os 20 anos, sendo a m�edia das

idades em 13,8 anos. O risco de isquemia cerebral (sintom�a-

tica ou silenciosa) no decorrer da vida do paciente �e de 30%.

Pacientes com dupla heterozigose das hemoglobinas S e C −

DF(SC) seguem curso clínico mais brando, sendo muito raro

eventos macrovasculares. Relato de caso: Sexo masculino, 18

anos, com DF(SC), com v�arias internaç~oes pr�evias, cerca de 3-

5/ano dos 6 aos 10 anos de idade, posteriormente com uma

internaç~ao ao ano, por crises dolorosas. Aos 8 anos, subme-

tido �a colecistectomia. Aos 13 anos, relatou a presença de

diminuiç~ao discreta da movimentaç~ao do membro superior

esquerdo (MSE) observado h�a 3 meses, com piora progressiva

da força muscular, relatando dificuldade para pegar objetos,

tremores na m~ao esquerda ao levantar peso, dificuldade para

abrir e fechar a m~ao e estender o membro. Ao exame neuro-

l�ogico: hemiparesia �a esquerda desproporcionada, força grau

IV em todos os membros, por�em diminuída em regi~ao distal

de MSE (grau III). Rigidez articular distal, rotaç~ao incompleta

do ombro esquerdo, tônus adequado, discreta hipotrofia de

musculatura interfalangeana �a esquerda . Marcha atípica

com hiperreflexia em MSE e hipertonia em hemicorpo

esquerdo. AngioRM crânio: Alteraç~ao de sinal no centro semi-

oval direito associada �a discreta atrofia que deve corre-

sponder �a �area sequelar por evento isquêmico, com

comprometimento focal das fibras do trato corticospinal.

Introduzido hidroxiur�eia, sem aumento de HbF e elevaç~ao

dos valores de Hb, sendo suspenso. Iniciado transfus~oes de

troca mensais, por�em n~ao foi possível atingir o alvo de HbS <

30%. Como apresenta hemoglobina basal de 13−14g/dL,

optado por manter apenas esquema de sangrias mensais com

o objetivo de reduzir viscosidade sanguínea. Discuss~ao: A

dupla heterozigose com HbS e HbC − DF(SC) determina uma

doença mais branda: quadro hemolítico menos intenso, even-

tos agudos microvasculares menos intensos e macrovascu-

lares (principalmente em SNC), bastante raros. Alguns

estudos relataram que velocidades de fluxo sanguíneo ao

doppler TC > 128 cm/s s~ao anormalmente elevadas para

pacientes SC e devem ser monitorados. A terapia com hidrox-

iur�eia mostrou-se ben�efica em alguns casos, diminuindo a

taxa de eventos vaso-oclusivos. O aumento de hemoglobina

pode levar a síndrome de hiperviscosidade, sendo indicada

neste caso a flebotomia terapêutica. Coment�arios: Pacientes

com Doença Falciforme (SC) podem apresentar as mesmas

complicaç~oes que as formas mais severas, mas com frequên-

cia reduzida e, um pequeno subconjunto de indivíduos com

DF(SC) tem fen�otipo clínico semelhante ao SS. Futuros estu-

dos s~ao necess�arios para avaliar risco de AVCI em formas

mais brandas da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.462

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO

COMO COMPLICAÇeAO PRECOCE EM DOENÇA

FALCIFORME

AC Coletti, SM Luporini, M Pizza, ML Borsato,

P Bruniera, ICO Hegg

Disciplina de Onco-Hematologia Pedi�atrica,

Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Os infartos cerebrais em indivíduos com doença

falciforme (DF), em geral diferem da etiologia da populaç~ao

geral, pois devem-se a hemodinâmica cerebral alterada em

funç~ao da hem�olise crônica, baixas concentraç~oes de hemo-

globina (Hb), desrregulaç~ao vasomotora e estado pr�o-
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inflamat�orio. Acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico

prevalece em relaç~ao ao hemorr�agico e os locais frequente-

mente acometidos incluem grandes territ�orios de vasos,

como art�erias cerebrais anterior, m�edia e posterior. Relato de

caso: Sexo masculino, em seguimento com doença falciforme

(SS), diagnosticado em triagem neonatal. Aos 9 meses, inter-

nado por quadro de febre di�aria n~ao aferida, coriza e tosse

produtiva h�a 1 semana, acompanhado de desconforto respi-

rat�orio, inapetência e vômito p�os tosse. Colhido sp e urina

para culturas e iniciado antibioticoterapia empírica. Durante

internaç~ao, evoluiu com palidez cutânea (Hb 3,5 apresentou

queda > 2g/dL e reticulocitose 12%), esplenomegalia (3 cm

RCE) e instabilidade hemodinâmica, instalando quadro de

sequestro esplênico agudo. Recebeu hidrataç~ao e concentrado

de hem�acias. Na evoluç~ao, apresentou um �unico epis�odio de

crise convulsiva focal disperceptiva com generalizaç~ao. Ao

exame neurol�ogico apresentava hipertonia e clonias em

mmss, com desvio do polo cef�alico para esquerda e sialorreia,

com duraç~ao de 3 minutos, interrompida com diazepam. TC

de crânio: �area hipodensa em hemisf�erio cerebelar esquerdo,

associado a discreto efeito expansivo regional, decorrente de

evento vascular isquêmico recente no territ�orio da art�eria cer-

ebelar superior. EEG: �area irritativa focal em hemisf�erio cere-

bral esquerdo. N~ao foi possível coletar líquor, ajustado

ceftriaxone para cobertura de infecç~ao em SNC. Paciente evo-

lui sem novas crises convulsivas, discreto comprometimento

motor transit�orio emMSD, sem outros sinais aparentes de lib-

eraç~ao piramidal. Atualmente est�a em uso de hidroxiur�eia,

esquema de transfus~ao de troca contínua (para manter Hb >

9.0 e HbS < 30%), sem sequelas motoras. EFHb: A1 65,5% A2

2,5% F 8,5% S 23,5%. AngioRM: tênues focos de hipersinal no

hemisf�erio cerebelar esquerda, podendo representar �areas de

gliose sequelares. Irregularidade dos contornos da art�eria ver-

tebral direita e junto �a emergência da art�eria cerebelar

p�ostero-inferior deste lado, por�em mantendo calibres e sinal

de fluxo normais. Discuss~ao: A sintomatologia de AVCI em

lactentes se apresentam geralmente com fraqueza focal, con-

vuls~oes e alteraç~ao do estado mental. Na vigência de febre e

achados neurol�ogicos agudos, deve tratar presumivelmente

para infecç~ao bacteriana at�e que esta possibilidade seja des-

cartada. Na suspeita clínica de um AVC agudo, antes mesmo

da realizaç~ao de exames por imagem, transfus~ao simples de

CH deve ser administrada de imediato. Coment�arios: AVCI �e

complicaç~ao incomum em crianças durante o primeiro ano

de vida. �E relatado que decr�escimos agudos em valores san-

guíneos de hemoglobina �e fator de risco para AVCI em

pacientes com doença falciforme SS. O quadro de sequestro

esplênico agudo que precedeu o quadro em SNC pode ter

favorecido o evento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.463

ADHERENCE TO THE USE OF PROPHYLATIC

PENICILLIN AND ASSOCIATED COSTS IN

SICKLE CELL DISEASE

DOW Rodrigues a, FVR Motta b, OFD Santos b,
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a Fundaç~ao Hemominas, Juiz de Fora, MG, Brazil
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Background: Sickle cell disease (SCD) is the most prevalent

hemoglobinopathy in the world with a lethality of 3.4%. The

main cause of death in this population is related to infectious

conditions. Infection control in children with SCD depends on

early diagnosis, an extended vaccination card and regular

prophylactic use of penicillin, however, the low rate of adher-

ence to antibiotic prophylaxis is a common problem in clinics.

Aim: to assess the adherence to antibiotic prophylaxis and to

describe the cost of prophylactic antibiotics in children with

SCD. Methods: Cross-sectional study of 126 children born

between 1998 and 2007 with SCD. Adherence was assessed

through structured interviews with caregivers, review of med-

ical records and the data were correlated with the socioeco-

nomic profile of the main caregiver. To measure costs the

dosage and periodicity of the drugs followed the Clinical Pro-

tocol and Therapeutic Guidelines for SCD. The price of phe-

noxymethylpenicillin was extracted from the Price Bank of

the Regulation Chamber of the Medicines Market. Results: Of

the 115 patients included, 50.4% were male. The analysis of

the questionnaire revealed that the mother was the main

responsible for the answers (83.5%) and the main caregiver

who administered the medication (86.1%). Maximum adher-

ence, defined as no absence of administration and regular

hours, was 45.2%. The family income of 37.4% of respondents

was less than the minimum wage. There was no statistically

significant association between the adherence rate and the

variables: gender, family income and education of caregivers.

The total real cost of the sample with phenoxymethylpenicil-

lin was US $ 102,824.50. Considering only those who hadmax-

imum membership (45.2%) this amount was US $ 47,922.65.

Conclusions: Adherence to prophylactic antibiotic therapy

was low and actions are needed to increase the use of penicil-

lin, which is not a high-cost medication. Financial support:

Fundaç~ao de Amparo �a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

(FAPEMIG) APQ-01513-10, Fundaç~ao Hemominas and National

Institute of Health. Number ID Grant HHSN26822011000071

(REDSIII).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.464

APLASIA DE MEDULA �OSSEA

CONSTITUCIONAL ASSOCIADA �A

TELOMEROPATIA E PRESENÇA DE LESeOES

MUCO-CUTÂNEAS

AC Coletti, ICO Hegg, M Pizza, ML Borsato,

P Bruniera, SM Luporini

Disciplina de Onco-Hematologia Pedi�atrica,

Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Disceratose congênita (DC) �e uma síndrome de

falência da medula �ossea caracterizada clinicamente pela trí-

ade de distrofia ungueal, pigmentaç~ao reticular da pele, e leu-

coplaquia oral e est�a associada a alto risco de desenvolver
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aplasia de medula �ossea, síndrome mielodispl�asica, leucemia e

tumores s�olidos. Pacientes apresentam encurtamento do com-

primento telom�erico (ECT) e mutaç~oes em genes que codificam

proteínas envolvidas na homeostase telom�erica, que determi-

nam encurtamento dos telômeros, resultando em senescência

e/ou apoptose celular. Relato do caso: Fem, 6a, br, filha �unica de

pais jovens, n~ao consanguíneos. Aos 4.5a internaç~ao por com

quadro de febre, inapetência e bicitopenia (mielograma − hipo-

plasia global sem elementos anômalos ao tecido medular) com

positividade para EBV IgM e IgG positivos − síndrome da mono-

nucleose. Evoluiu com recuperaç~ao parcial das citopenias e

demora na queda e negativaç~ao de IgM. Iniciou seguimento em

nosso serviço 1 ano ap�os o início do quadro. Ao exame físico:

palidez cutânea, descorada emmucosas, les~oes emmucosa oral

com aspecto de leucoplaquia, distrofias ungueais em p�es e

m~aos. Sem demais achados relevantes. Pancitopenia (E 3.15 Hb

10.3 Leu 4300 neutro 930 Plaq 33000). Mielograma − hipoplasia

trilinhagem mieloide, ausência de displasia. Biopsia medula
�ossea: hipoplasia trilinhagem (tecido mieloide 5% e adiposo

95%). Cariotipo: MO 46XX [20], SP 46XX [49]. DEB-teste: negativo.

Medida do comprimento Telom�erico (em leuc�ocitos de sp -

t�ecnica Southern-blot): encurtamento telom�erico para a idade

da paciente (6,8kb) (USP-RP). Aguardando investigaç~ao gen�etica

(mini-exoma) e doador idêntico de medula �ossea no REREME-

Inca. Discuss~ao: Cerca de 2 a 5% das aplasias de medula �ossea

correspondem a DC, e �e a principal causa de morte precoce nes-

ses pacientes. Manifestaç~oes clínicas, hist�orico familiar, medida

do comprimento telom�erico e estudo gen�etico de mutaç~oes

específicas confirmam o diagn�ostico. Do ponto de vista hema-

tol�ogico, terapia de suporte transfusional em quadro de anemia

e trombocitopenia severa �e empregado, e transplante alogênico

de c�elulas-tronco hematopo�eticas como opç~ao curativa. A

paciente apresenta duas características clínicas de DC, encurta-

mento telom�erico e falência medular progressiva, conferindo

crit�erios sugestivos de DC. Aguardando estudo gen�etico para cor-

roborar hip�otese diagn�ostica.Coment�arios:Amedida do compri-

mento telom�erico em linf�ocitos de sangue perif�erico �e um

exame sensível e específico para a medida do comprimento

telom�erico em pacientes com falência de medula �ossea e testes

de quebra cromossômica normal. Se os telômeros est~ao abaixo

do 1°percentil para a idade �e indicado testes gen�eticos relaciona-

dos a DC. A acur�acia diagn�ostica �e crítica para prover o manejo

clínico adequado, pois os pacientes comDC e falência damedula
�ossea n~ao respondem �a terapia imunossupressora e podem

apresentar aumento da morbi-mortalidade associada ao trans-

plante de c�elulas progenitoras hematopo�eticas. Estudos pr�e-clín-

icos utilizando c�elulas tronco pluripotentes induzidas e

possibilidades de terapia g�enica, no intuito de melhorar a dis-

funç~ao da telomerase, est~ao em andamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.465

APLASIA GRAVE DE MEDULA �OSSEA EM

REMISSeAO COMPLETA AP�OS TRANSPLANTE

DE MEDULA �OSSEA COM DOADOR

HAPLOIDÊNTICO (PAI)- RELATO DE CASO

PADSBA Matos, LBO Perim, WSL Goulart,

AF Sousa, CLC Fonseca, TKD Santos

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gl�oria, Vit�oria,

ES, Brasil

Introduç~ao: A aplasia de medula �ossea grave (AAG) adquirida
�e uma doença rara e de origem desconhecida (80% dos casos).
�E caracterizada por pancitopenia e medula �ossea (MO) hipoce-

lular na ausência de infiltraç~ao anormal de c�elulas na medula

ou aumento da trama de reticulina. Trata-se de doença com

alta mortalidade e necessidade de intervenç~ao precoce em

serviço especializado. Para o diagn�ostico de AAG faz-se neces-

s�ario avaliaç~ao da celularidade da MO por bi�opsia (<25−30%

celularidade); al�em de 2 de 3 crit�erios no sangue perif�erico:

Neutr�ofilos <500/uL; plaquetas <20.000/uL e reticul�ocitos

<60.000/uL(1%). O transplante de MO com doador aparentado

(irm~ao) deve ser inicialmente indicado para todos os

pacientes com AAG adquirida. Na ausência desse doador �e

recomendado terapia imunossupressora; e naqueles

pacientes sem resposta ou com perda de resposta uma das

opç~oes �e a escolha de doador alternativo. Relato do caso: J.F.

S., 15 anos, atendida em 05/03/2017 no pronto atendimento

com queixa de dor abdominal difusa e astenia. Hemograma

da admiss~ao com pancitopenia e USG abdominal total com

esplenomegalia leve. Dosagens de vitamina B12, �acido f�olico,

ferritina, DHL, sorologias virais e triagem reumatol�ogica nor-

mais. Realizada Bi�opsia de MO que revelou intensa hipocelu-

laridade geral (<5 % de tecido hematopo�etico). Cari�otipo: 46

XX sem anormalidade. Pesquisa de HPN e Deb test para ane-

mia de fanconi negativos. HLA do irm~ao n~ao revelou compati-

bilidade sendo imediatamente inscrita no Rereme (Registro

Nacional de Receptores de Medula �Ossea). Paciente evoluiu

com piora da pancitopenia (Hb 6,0, neutr�ofilos 483, Plaq

16mil) e alta necessidade transfusional. Em 5/07/2017 foi sub-

metida ao protocolo de imunosupress~ao com Thymoglobu-

lina de coelho /corticoide /Ciclosporina. Ap�os 2 meses

apresentou resposta parcial com neutr�ofilos >500 e plaquetas

>20mil e independência transfusional. A Ciclosporina foi

mantida at�e março de 2019. Paciente ficou est�avel at�e out de

2019 quando progrediu com pancitopenia e necessidade

transfusional principalmente de plaquetas, por�em evoluiu

com reaç~oes anafil�aticas �a transfus~ao de plaquetas al�em de

pouco incremento plaquet�ario, mantendo plaquetas <10 mil.

Em 12/02/2020, diante desse cen�ario de dificuldade transfu-

sional (refratariedade e reaç~ao anafil�atica) e manutenç~ao de

plaquetopenia grave, optou-se por Eltrombopag, com dose

m�axima de 250mg/dia tamb�em com reposta insatisfat�oria

ap�os 11 meses (mantinha plaquetas <10 mil). Neste momento

(pandemia COVID-19) nos foi sinalizado pelo Rereme doador

compatível 9£10. O serviço de transplante, convocou o pai da

paciente e optou-se pelo transplante de MO alogênico com

doador haploidêntico (pai) que ocorreu em 12/03/2021. A

paciente evoluiu com remiss~ao completa da doença e atual-

mente apresenta-se assintom�atica com hemograma normal

(Hb 12,5, Neutr�ofilos 3500, Plaq 274 mil). Discuss~ao e consider-

aç~oes finais: O transplante de MO atrav�es de doador irm~ao

HLA compatível �e o tratamento de escolha para paciente com

AAG. Esse relato nos mostra que dentro as duas opç~oes dispo-

níveis (pai haploidêntico e doador Rereme n~ao aparentado

9£10) o pai foi o escolhido como doador e obtivemos remiss~ao

completa da doença. Uma das hip�oteses para tal escolha

tamb�em inclui a dificuldade de viabilizar a medula de doador
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n~ao aparentado em um momento pandemia mundial de

COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.466

AVALIAÇeAO DA SATISFAÇeAO DOS PACIENTES

PORTADORES DE LEUCEMIA EM

TRATAMENTO ONCOL�OGICO OU DE SEUS

FAMILIARES

DGB Ara�ujo, DV Oliveira, EC Kondo,

MC Cincotto

Universidade da Regi~ao de Joinville, Joinville, SC,

Brasil

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi a necessidade de con-

hecer o grau de satisfaç~ao dos pacientes pedi�atricos em trata-

mento oncol�ogico portadores de leucemias e linfomas

atendidos no Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria em

Joinville, Santa Catarina, traçando um perfil epidemiol�ogico

destes pacientes, identificando pontos negativos e positivos e

tamb�em as vari�aveis que subsidiam reex~oes quanto ao

serviço e ao atendimento multidisciplinar. Materiais e

m�etodos: O presente estudo foi descritivo, transversal e quan-

titativo. Os sujeitos participantes da pesquisa foram os

respons�aveis pela coleta de dados no período de Fevereiro a

Julho de 2019. O formul�ario de coleta de dados foi preenchido

pelos executores da pesquisa e conteve as a seguintes

informaç~oes: idade, cor, sexo, procedência, tumor diagnosti-

cado. Para a an�alise especicamente da satisfaç~ao dos

usu�arios, foi utilizado parte do question�ario da Pesquisa Mun-

dial de Sa�ude (apêndice) da OMS. Para an�alise estatística foi

utilizado o Microsoft Excel�. Resultados: O perl epide-

miol�ogico dos pacientes (idade, sexo, cor e procedência)

foram retirados de seus respectivos prontu�arios. Do total dos

entrevistados (n = 24), 10 estavam na Internaç~ao Hospitalar

(IH) e 14 no Ambulat�orio Oncol�ogico (AO). Destes, a m�edia

para idade foi de 7,5 anos (variando de 2 a 16 anos) e do outro

grupo de 7,4 (variando de 2 a 18 anos). Amaioria dos pacientes

era do sexo masculino, tanto na IH quanto no AO, e apenas 1

paciente n~ao havia registo quanto ao sexo, sendo classicado

como “outro”. Quanto a cor da pele 22 pacientes eram bran-

cos, 1 pardo e 1 n~ao havia registro. J�a em relaç~ao �a procedên-

cia apenas 37,5% residiam em Joinville/SC, enquanto 62,5%

eram de outras cidades. De forma geral, os escores m�edios

foram semelhantes para Internaç~ao Hospitalar (IH) e Ambu-

lat�orio Oncol�ogico (AO), resultantes dos grandes percentuais

em “bom”e “excelente”, excetuando-se o tempo gasto com

deslocamento. A maioria dos escores medianos se concen-

traram em 100-80, demonstrando a excelente satisfaç~ao dos

usu�arios, exceto o escore mediano atribuído ao tempo gasto

com deslocamento entre os pacientes da IH de 60, e �a visita

de amigos e família de 70.Apesar de o tempo de espera gerar

os menores graus de satisfaç~ao em todo os paísem nossa pes-

quisa o grau de satisfaç~ao foi alto, com escore mediano de 80.

Discuss~ao: Situado na maior cidade do estado de Santa Cata-

rina, o HJAF �e referência para atendimentos m�edico-hospital-

ares de crianças e adolescentes para 25 municípios das

regi~oes norte e nordeste do estado. A partir do conhecimento

da opini~ao dos usu�arios a cerca da assistência oferecida, os

autores consideram importante para os gestores esses dados

contribuindo na assistência multiprofissional, estrutura e

suporte do serviço de oncologia pedi�atrica do serviço com

base no atendimento humanizado, al�em de traçar um perfil

dessa populaç~ao alvo. Conclus~ao: Os pais das crianças porta-

doras de leucemias e linfomas acompanhados no serviço de

Oncohematologia entrevistados apresentaram um alto grau

de satisfaç~ao no que se refere aos serviços prestados no Hos-

pital Infantil Jeser Amarante Faria. N~ao foram satisfat�orios os

itens relacionados �a demora do tempo de deslocamento at�e a

chegada ao serviço para atendimento m�edico, considerado

extenso e, no ítem relacionado �a visita e acompanhamento

familiar durante a hospitalizaç~ao o que foi alegado pelos

entrevistados como sendo reflexo das normas do serviço.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.467

BCL11A POLYMORPHISMS ASSOCIATEDWITH

INCREASED FETAL HEMOGLOBIN IN

RESPONSE TO HYDROXYUREA TREATMENT IN

A COHORT OF PEDIATRIC PATIENTSWITH

SICKLE CELL ANEMIA

BL Nogueira a, RR Sales a, AR Belis�ario b,

G Faria c, F Mendes c, MB Viana d, MR Luizon e

aDepartamento de Gen�etica, Ecologia e Evoluç~ao,

Instituto de Ciências Biol�ogicas, Programa de P�os-

Graduaç~ao em Gen�etica, Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brazil
b Centro de Tecidos Biol�ogicos de Minas Gerais,

Fundaç~ao Hemominas, Lagoa Santa, MG, Brazil
c Serviço de Pesquisa, Fundaç~ao Hemominas, Belo

Horizonte, MG, Brazil
d Faculdade de Medicina/NUPAD, Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,

MG, Brazil
eDepartamento de Gen�etica, Ecologia e Evoluç~ao,

Instituto de Ciências Biol�ogicas, Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,

MG, Brazil

Fetal Hemoglobin (HbF) is a major modifier of clinical events

in patients with sickle cell anemia (SCA). Hydroxyurea (HU)

improves their clinical course by raising HbF level. There is

variability in the response to HU treatment among SCA

patients. Genome-wide association studies (GWAS) have

identified the BCL11A gene and HBS1L-MYB intergenic region

(HMIP-2) as the main regulators of baseline HbF production,

and polymorphisms in both loci have been associated with

HbF levels. However, it is unknown whether genetic polymor-

phisms involved in regulation of baseline HbF can modulate

HbF in response to HU treatment. Therefore, we examined

whether polymorphisms in BCL11A (rs11886868, rs766432,

rs4671393, rs1427407, rs7557939 and rs7599488) and HMIP-2

(rs9399137, rs9402686, rs4895441 and rs9494145) were associ-

ated with HbF changes in a retrospective cohort of 110 pediat-

ric patients diagnosed with SCA (HbSS) by the Newborn

Screening Program of Minas Gerais, and followed up at Center
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of Hematology and Hemotherapy of Minas Gerais (HEMOMI-

NAS), Belo Horizonte. Participants have been on HU treatment

for at least one year. We assessed “delta HbF”for each patient

as the “final HbF relative concentration”(last available test

during HU treatment and at least three months after blood

transfusion) “minus baseline HbF”(last available test before

HU treatment and after the age of 5 years, and at least 3

months after blood transfusion). Genotypes were assessed by

Taqman assays and real-time PCR or PCR-RFLP. Univariate

associations were performed using Mann-Whitney U Test.

For the 110 enrolled SCA patients (59/53.6% were females), we

calculated the average age at start of HU (10.0§2.8 years),

average HU dose (24.40§4.41 mg/kg/day) and the average HU

treatment time (4.23§2.01 years). Mean of baseline HbF was

12.01§6.05% and final HbF concentration 18.97§8.75%. While

we found no significant differences at final HbF or delta HbF

among genotypes of HMIP-2 polymorphisms, carriers of the

minor alleles of rs9402686, rs4895441 and rs9494145 showed

higher baseline HbF when compared to wild-type homozy-

gous patients (all p<0.05). Regarding BCL11A polymorphisms,

carriers of the minor alleles of rs11886868 (C; p = 0.045) and

rs4671393 (A; p = 0.011) showed higher baseline HbF when

compared to wild-type homozygous patients. However, we

found no differences at final HbF or delta HbF among geno-

type groups of rs11886868 or rs4671393 (p > 0.05). Moreover,

carriers of the minor allele T (GT or TT genotypes) of

rs1427407 showed higher baseline HbF (p = 0.002) and delta

HbF (p = 0.049) when compared to GG homozygous patients.

Similarly, carriers of the minor allele C (AC or CC genotypes)

of rs766432 showed higher delta HbF when compared to AA

homozygous patients (p = 0.009). Finally, carriers of the minor

allele T (CT or TT genotypes) of rs7599488 showed higher final

HbF (p = 0.003) and delta HbF (p = 0.002) when compared to CC

homozygous patients. BCL11A is a negative regulator of HbF

expression. BCL11A polymorphisms were associated with

increased HbF after HU treatment in pediatric patients with

SCA, suggesting they modulate HbF levels in response to HU.

Understanding genetic factors underlying HU response may

clarify the interpatient variability on HbF induction upon HU

treatment and help to guide therapy.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.468

CARACTER�ISTICAS DE PACIENTES

PEDI�ATRICOS INTERNADOS COM

DIAGN�OSTICO DE DOENÇA FALCIFORME

INFECTADOS E NeAO INFECTADOS POR SARS-

COV-2

GM Elia, RP Nais, ARAD Santos,

T Konstantyner, A Angel, JAP Braga

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Descrever e comparar as características epide-

miol�ogicas, clínicas e laboratoriais dos pacientes < 18 anos

com doença falciforme (DF)infectados ou n~ao por SARS-CoV-2

e identificar alteraç~oes do hemograma (HMG) daqueles infec-

tados no momento da admiss~ao comparado ao �ultimo exame

antes da internaç~ao. M�etodo: Estudo de coorte, unicêntrico,

retrospectivo-prospectivo, com dados de prontu�ario de

pacientes internados (março a novembro de 2020), com SARS-

CoV-2 positivo (GP) ou SARS-CoV-2 negativo (GN) de acordo

com PCR-RT. Foram coletados: idade, sexo, raça, índice de

massa corp�orea (IMC), gen�otipo da DF, uso de hidroxiur�eia

(HU), transfus~ao crônica (TC), presença de comorbidades, sin-

tomas e complicaç~oes, uso de antibi�otico, antiviral e anticoa-

gulante, necessidade de oxigênio (O2), UTI, ventilaç~ao

mecânica (VM) e ventilaç~ao n~ao invasiva (VNI), HMG da inter-

naç~ao e de antes da admiss~ao para o GP. Resultados: Foram

internados 57 pacientes, dos quais 11 (19,3%) tiveram resul-

tado positivo. O gen�otipo HbSS foi o mais comum e as carac-

terísticas: idade, IMC, sexo e raça foram semelhantes (p>0,05).

No GP, 81,8% estavam recebendo HU ou TC e no GN, 63%.

Durante a internaç~ao, o uso de antibi�otico, O2 e Oseltamivir

foi semelhante. Comorbidades foram identificadas em 63,6%

dos pacientes do GP e em 30,4% do GN (p = 0,046− Fisher).A

m�edia de dias de internaç~ao foi 6 para o GP e 7 para o GN. Em

relaç~ao aos sintomas e complicaç~oes, n~ao houve diferença

estatisticamente significativa, por�em febre durante a inter-

naç~ao foi mais frequente no GP (90,9% vs. 60,9; p = 0,055-

Fisher).Um paciente do GP recebeu anticoagulaç~ao profil�atica

devido a suspeita de embolia pulmonar, que foi descartada

com exame de imagem. Nenhum paciente do GP e um

paciente do GN necessitou de UTI por síndrome tor�acica

aguda grave e necessidade de VNI. Nenhum paciente precisou

de VM ou teve �obito como desfecho. O resultado dos HMGs foi

semelhante e no GP a contagem de eosin�ofilos foi menor na

admiss~ao quando comparada ao �ultimo exame ambulatorial

(p=0,008-Wilcoxon). Discuss~ao: Os pacientes com DF e

infecç~ao pelo SARS-CoV-2 podem evoluir com desfecho desfa-

vor�avel e dados de revis~ao em hemoglobinopatia em

pacientes pedi�atricos com DF e COVID-19 apontam maior

prevalência de necessidade de UTI neste grupo (Vilella TS et

al., 2020). Neste estudo, SARS-CoV-2 demonstrou causar

infecç~ao leve e nenhum paciente necessitou de UTI. Quando

comparados com adultos, a COVID-19 se mostrou menos

agressiva em crianças. No GP houve diminuiç~ao significativa

da contagem de eosin�ofilos no HMG antes e ap�os a admiss~ao.

Esse achado sugere que a contagem de eosin�ofilos possa ser

um marcador biol�ogico potencial para COVID-19. A eosinope-

nia tamb�em foi evidenciada em estudos em pacientes adultos

com COVID-19 (Li Q et al. 2020; Jafarzadeh A et al. 2020). Uma

das principais limitaç~oes deste estudo foi o pequeno n�umero

de pacientes infectados. At�e o presente momento, n~ao havia

na literatura estudos que comparassem simultaneamente

pacientes pedi�atricos com DF internados com e sem COVID-

19 e o HMG no GP antes e ap�os a admiss~ao hospitalar. Con-

clus~ao: Os pacientes com DF infectados por SARS-CoV-2 apre-

sentaram quadro leve mesmo apresentando maior

prevalência de comorbidades do que os n~ao infectados. N~ao

foram observadas diferenças clínicas ou laboratoriais entre os

dois grupos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.469
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CARACTER�ISTICAS DO ATENDIMENTO DE

CRIANÇAS COM HEMOFILIA NO SERVIÇO DE

EMERGÊNCIA DO HEMOPE

TMR Guimaraes a,b, RS Botelho a,b, NCM Costa b,

TA Beltr~ao a,b, HL Oliveira a,b, LBL Moraes a,b,

MEP Silva a,b, KMLP Silva a,b, REA Silva a,b,

IM Costa b

aUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil
b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A hemofilia �e uma doença heredit�aria, transmi-

tida geneticamente pelo cromossomo X, caracterizada pela

deficiência dos fatores de coagulaç~ao VIII (Hemofilia A) ou o

fator IX (Hemofilia B) circulantes no plasma, que se manifes-

tam quase exclusivamente em indivíduos do sexo masculino.

Em 2018, o Brasil (n = 12.653) tinha a quarta maior populaç~ao

mundial de pessoas com hemofilia, sendo a distribuiç~ao por

faixa et�aria de 0−5anos (5%) e de 5−12 anos (15%); ficando

atr�as da �India (n = 20.778), Estados Unidos (n = 17.757) e China

(n = 18.712), sendo a doença de maior prevalência entre as

coagulopatias heredit�arias. Crianças com hemofilia frequen-

tam serviços de emergência por diversos motivos, incluindo

causas pedi�atricas gerais e problemas específicos decorrentes

de sua doença, por isso este serviço constitui um componente

indispens�avel em seu manejo. Objetivo: Descrever as carac-

terísticas do atendimento de crianças com hemofilia no

serviço de emergência do hospital Hemope. M�etodos: Estudo

do tipo s�erie de casos, descritivo e retrospectivo. O estudo foi

realizado atrav�es da coleta de dados secund�arios de pron-

tu�arios eletrônicos da instituiç~ao. A populaç~ao do estudo

foram 185 crianças com hemofilia, faixa et�aria de 0 a 12 anos,

atendidas no Serviço de Pronto Atendimento, no ano de 2019.

A coleta de dados foi realizada no período de outubro a

dezembro de 2020 Resultados: 1. Vari�aveis socio demogr�afi-

cas: Verificamos uma criança do sexo feminino, m�edia de

idade 4,1 § 3,52, faixa et�aria predominante 0-5 anos (62,5%);

cor parda (90%); eram estudantes, com idade escolar condi-

zente com a faixa et�aria. 2. Vari�aveis clínicas e tipo de trata-

mento: A maioria apresentava hemofilia A (90%), tipo grave

(83,8%),fazia tratamento profil�atico (53%) e alta prevalência de

anticorpos inibidores (18,8%). 3. Características dos atendi-

mentos: Verificou-se 80 atendimentos no ano, n�umero de

atendimentos 1−2 vezes (41%), das 7 �as 19h (90%), motivo do

atendimento foi sangramentos(86%), provocados por esforço

ou trauma (68%). Os principais locais dos sangramentos

foram a cavidade oral (30,4%), joelhos (20,3%) e cotovelos

(11,6%). Observou-se que quatro crianças foram respons�aveis

por 26 (32%) dos atendimentos, dos quais uma foi atendida 10

vezes, sendo alertado ao grupo de enfermeiras do ambu-

lat�orio. 4. Articulaç~ao alvo e complicaç~oes osteoarticulares:

Verificou-se que a maioria n~ao tinha articulaç~ao alvo (86%) e

complicaç~oes osteoarticulares (92,5%). Dentre as crianças

que apresentaram complicaç~oes osteoarticulares, todas tin-

ham comprometimento no joelho e apenas 1−2 articulaç~oes.

5. Tipo de medicaç~ao administrada: Verificou-se que a maio-

ria fez uso de fatores de coagulaç~ao (66%), anti-hemorr�agicos

(8,4%) e antibi�oticos (6,3%). Foram realizados 36%

encaminhamentos, os principais foram dentista (36%), fisio-

terapeuta (12%) e assistente social (9%). Um total 18,2% das

crianças necessitaram de internaç~ao hospitalar. Discuss~ao: A

hemofilia �e uma doença que pode diminuir a qualidade de

vida dos pacientes desde a infância. As crianças sem trata-

mento profil�atico, que apresentam sangramentos musculoes-

quel�eticos de repetiç~ao, adquirem limitaç~oes físicas e sociais

pelas ausências escolares, restriç~oes em brincadeiras e ativi-

dades comuns, por consequências da dor e das les~oes articu-

lares. Conclus~ao: Verificamos que o principal motivo dos

atendimentos foram os sangramentos na cavidade oral, pro-

vocado por esforço ou trauma, sendo administrado o fator de

coagulaç~ao deficiente. Ressaltamos a importância do acom-

panhamento ambulatorial multidisciplinar realizado no

serviço, que promove reduç~ao das complicaç~oes osteoarticu-

lares, e consequentemente a melhoria da qualidade de vida

das crianças.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.470

CARACTERIZAÇeAO EPIDEMIOL�OGICA E

MANEJO CL�INICO DE CRIANÇAS COM PTI

ATENDIDAS NA FUNDAÇeAO HEMOAM

RB Aguiar a, EP Almeida b, RAL Aguiar c

a Secretaria de Sa�ude do Estado do Amazonas,

Manaus, AM, Brasil
bUniversidade do Estado do Amazonas, Manaus,

AM, Brasil
c Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e

Hemoterapia do Estado do Amazonas (Hemoam),

Manaus, AM, Brasil

Introduç~ao: A trombocitopenia imune prim�aria (PTI) �e uma

doença hematol�ogica caracterizada pela diminuiç~ao na con-

tagem das plaquetas (< 100.000/mm3). A destruiç~ao das pla-

quetas ocorre por meio de anticorpos antiplaquet�arios que

tamb�em podem afetar os megacari�ocitos a nível da

medula. Os pacientes podem apresentar sangramento

cutâneo e/ou mucoso e, em casos críticos, hemorragias com

risco de vida. �E a principal causa de trombocitopenia na

infância e a despeito de ser uma patologia relativamente

comum, h�a poucos dados disponíveis acerca da sua epide-

miologia e de seu manejo clínico no Amazonas. Essa pesquisa

mostra o perfil epidemiol�ogico e as condutas indicadas no

principal centro de referência em diagn�ostico e tratamento de

doenças hematol�ogicas no estado (Fundaç~ao HEMOAM). Obje-

tivo geral: Caracterizar os pacientes pedi�atricos diagnostica-

dos com PTI atendidos na Fundaç~ao HEMOAM. Objetivos

específicos: Descrever os dados demogr�aficos dos pacientes

diagnosticados com PTI atendidos entre janeiro de 2014 a

janeiro de 2018; Descrever a apresentaç~ao clínica (manifes-

taç~oes hemorr�agicas e hist�oria pr�evia de vacinas e infecç~oes)

e laboratorial dos pacientes (valor da plaqueta) ao diag-

n�ostico; Descrever o n�umero de pacientes que foram submeti-

dos ao tratamento medicamentoso (uso de corticoide ou

imunoglobulina) ou �a conduta expectante como terapêutica

inicial. Material e m�etodos: O estudo foi retrospectivo e reali-

zado atrav�es de levantamento de prontu�ario m�edico. Houve
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submiss~ao e aprovaç~ao pelo comitê de �etica. A populaç~ao de

estudo foi composta pelos pacientes do estado do Amazonas

na faixa et�aria pedi�atrica atendidos com diagn�ostico de PTI. As

vari�aveis de interesse foram o sexo, idade, naturalidade, pro-

cedência, hist�oria pr�evia de infecç~ao e/ou vacinaç~ao, presença

de manifestaç~ao hemorr�agica, valor da plaqueta ao diag-

n�ostico e conduta terapêutica escolhida. Os dados foram anali-

sados atrav�es de estatística descritiva. Resultados: Entre os

casos de PTI, 59,4% eram meninas e 40,6% meninos. As idades

variaram de 2 meses a 14 anos e a faixa et�aria mais acometida

foi de 0 a 4 anos (43,8%). Em sua maioria os pacientes eram

naturais e procedentes da capital-Manaus (75,9% e 77,4%

respectivamente). A hist�oria de infecç~ao pr�evia foi relatada por

53,1% dos pacientes sendo a maioria infecç~oes de vias a�ereas

superiores (70,6%). Manifestaç~oes hemorr�agicas foram descri-

tas em 93,8% dos casos sendo que a apresentaç~ao mais fre-

quente foi a de sangramento cutâneo. 34,4% das crianças

apresentaram contagem de plaquetas < 10.000. Em relaç~ao �a

conduta inicial, 50% foi expectante e 50% medicamentosa,

sendo que em 87,5% dos casos tratados foi utilizado cortico-

steroide e 12,5% imunoglobulina intravenosa. Discuss~ao: Esta

pesquisa confirmou os dados da literatura referentes aos con-

ceitos diagn�oticos da doença e �as características dos pacientes.

Em relaç~ao �a conduta terapêutica h�a bastante divergência na

literatura, o que se mostrou presente na pesquisa, haja vista a

divis~ao em 50% para cada opç~ao (expectante ou medicamen-

tosa). Observou-se que omedicamento de escolha foi o cortico-

ester�oide oral, provavelmente pelo seu baixo custo e facilidade

posol�ogica, ainda que possuindo diversos efeitos colaterais.

Conclus~ao: A despeito de poucos dados publicados sobre o

tema na regi~ao e por ser uma doença hematol�ogica frequente,

espera-se que essa pesquisa venha contribuir com

informaç~oes acerca do perfil clínico-epidemiol�ogico e da abor-

dagem terapêutica da PTI no Amazonas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.471

CASO RARO DE ANEMIA APL�ASTICA GRAVE

ASSOCIADA A HEPATITE − RELATO E REVISeAO

DA LITERATURA

PADSBA Matos, MS Alvarenga, NMG Zanni,

LBO Perim, AF Sousa, WSL Goulart,

CLC Fonseca, TKD Santos, LP Perim

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gl�oria, Vit�oria,

ES, Brasil

Introduç~ao: A anemia apl�astica associada a hepatite (AAAH) �e

uma rara doença caracterizada por pancitopenia e medula
�ossea hipocelular. AAAH representa 2 a 5 % dos casos de ane-

mia apl�astica, afeta principalmente crianças do sexo mascu-

lino e �e fatal quando n~ao tratada. O quadro de hepatite aguda

(aumento expressivo e agudo das enzim�aticas hep�aticas) ger-

almente precede a falência da medula �ossea em at�e 6 meses.

A etiologia permanece pouco conhecida. S~ao descritos casos

na literatura associados a etiologia viral, como parvovírus B19

e Herpes vírus 6, sendo a maioria dos casos soronegativa para

os vírus conhecidos (A, B e C). Sabe-se que pacientes com

AAAH apresentam níveis mais elevados de Interleucina- 2 e

interferon-gama quando comparados aos pacientes com ane-

mia apl�astica n~ao associada a hepatite, o que sugere uma

destruiç~ao imunomediada das c�elulas-tronco hematopoi�eti-

cas da medula �ossea por linf�ocitos T citot�oxicos. No geral,

observa-se uma invers~ao da relaç~ao CD4/CD8+, com CD4 mais

baixo e CD8 mais alto, o que n~ao se observa na anemia apl�as-

tica n~ao associada a hepatite. O quadro de hepatite que pre-

cede a anemia apl�astica inclui aumento substancial de

transaminases, hiperbilirrubinemia direta, aumento de FAN,

necroinflamaç~ao com predomínio de c�elulas T CD8 e les~ao

endotelial. O tratamento fundamenta-se em terapia imunos-

supressora e transplante alogênico de medula �ossea com doa-

dor HLA compatível. A principal complicaç~ao da AAAH �e

infecciosa, sendo o pulm~ao o principal �org~ao acometido. A

segunda causa, inclusive de mortalidade, �e hemorr�agica. A

taxa de mortalidade geralmente �e maior (at�e 85%) nos

pacientes com anemia apl�astica associada a hepatite quando

comparada aos pacientes que n~ao possuem hepatite asso-

ciada. Relato do caso: R.J.F.S, masculino, 3 anos, sem comorbi-

dades pr�evias admitido em hospital pedi�atrico de referência

em Vit�oria-ES com quadro s�ubito de sangramento muco-

cutâneo. �A admiss~ao: Hb 8,5, Hto 25,8, leucocitos 1740 com

1044 neutr�ofilos, plaquetas <1000; reticul�ocitos 1,69%,

TGO 1943, TGP 3231, FA 837, BT 3,4 BD 2,55, BI 0,85. Sorologias

negativas incluindo para hepatites virais. Excluída hip�otese

de hepatite autoimune tamb�em. Bi�opsia de medula �ossea evi-

denciou hipocelularidade e imunofenotipagem da medula
�ossea revelou invers~ao da relaç~ao CD4/CD8. Realizado painel

de dosagem de imunoglobulinas com IgM e IgG abaixo do per-

centil 3 para idade. Durante internaç~ao manteve-se em

suporte transfusional (Hb <5,0 Neutr�ofilos <100 e plaquetas

<10.000). Sem doador irm~ao HLA compatível para transplante

de medula �ossea, e diante da queda progressiva das enzimas

hep�aticas e potencial gravidade do caso optou-se por instituir

protocolo de imunossupress~ao com timoglobulina de coelho

e ciclosporina. Exames de controle seguiram com transami-

nases em queda durante o tratamento imunossupressor.

Paciente evoluiu com aspergilose pulmonar, iniciado vorico-

nazol com melhora evolutiva e alta hospitalar. Atualmente,

ap�os dois meses do diagn�ostico, encontra-se em acompanha-

mento ambulatorial, com resposta parcial e independência

transfusional − hemograma com Hb: 8,0 Neutr�ofilos:1.370

Plaq: 66.000 Ret: 2,50 %. Consideraç~oes finais: AAAH �e uma

doença rara, potencialmente fatal e necessita de tratamento

imediato em serviço especializado. O relado do caso nos mos-

tra que a terapia imunossupressora instituída precocemente,

apesar das transaminases elevadas, contribuiu para o desfe-

cho favor�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.472

CYTOGENETIC AND CLINICAL DATA OF

VARIANT THREE-WAY TRANSLOCATIONS T(8;

V;21) IN CHILDHOOD ACUTE MYELOID

LEUKEMIA

RRC Matos a,b, KC Monteso a,b, MT Bizarro a,

MM Rocha a, T Liehr c, M Rouxinol d,

E Abdelhay a,b, R Binato a,b, RC Ribeiro e
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Objectives: Core binding factor (CBF) leukemias represent

an important prognostic group in acute myeloid leukemia

(AML). The t(8;21)(q22;q22)/RUNX1 -RUNX1T1 is one of the

most frequent abnormalities in childhood AML (7−16%)

and is related to a good prognosis. However, on rare occa-

sions, an additional chromosome may be involved in this

translocation, which may result in a poor clinical outcome

for the patient. In this sense, the prognostic value of the

RUNX1 -RUNX1T1 fusion has been widely discussed in the

literature. Approximately 3−4% of AML cases with t(8;21)/

RUNX1 -RUNX1T1 occur in the context of complex rear-

rangements, with only a few cases reported in children

(0.05−1.1%). Our aim in this work is to demonstrate the

clinical and molecular data from four AML pediatric

patients with variant three-way translocations t(8;V;21),

characterizing in detail the extra chromosomes and fusion

products. Material and methods: In our cohort of 146 chil-

dren diagnosed with AML, we observed 22 with complex kar-

yotypes (>3 abnormalities). To date, we detected the t(8;21)

in 5/22 cases, among which 4 patients presented the involve-

ment of a third chromosome in t(8;21), characterizing vari-

ant three-way translocations t(8;V;21). To characterize the

patient’s karyotypes, G-banding, FISH, and high-resolution

molecular cytogenetics experiments (PCP, WCP, M-FISH, and

MCB) were performed on bone marrow and/or peripheral

blood cells under standard protocols. Discussion: Regarding

the mechanism of this type of translocation, Downing et al.

(1993) and Tanaka et al. (2012) reported that there are at least

two stages for the formation of such complex variants. The

region 21(q22) (harboring the RUNX1 gene) translocates to

the long arm of chromosome 8, while region 8q22 (harboring

the RUNX1T1 gene) translocates to a third chromosome.

Interestingly, in our 4 cases, t(8;V;21) demonstrated the

same biological behavior in the rearrangement as the other

cases reported in the literature. Although, unlike the cases

previously reported in the literature, the karyotypes charac-

terized in our study were cryptic, reaffirming the importance

of an accurate diagnosis of RUNX1 -RUNX1T1 fusion prod-

ucts. Conclusion: With our approach by molecular cyto-

genetic techniques, we were able to precisely define the

breakpoints of the three-way translocations, which will be

of importance for future studies, investigating putative

genes with impact on the genesis of pediatric CBF

leukemias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.473

DEFICIÊNCIA DE GLICOSE-6-FOSFATO

DESIDROGENASE ASSOCIADA �A DISFUNÇeAO

NEUROL�OGICA INDUZIDA POR BILIRRUBINA −

RELATO DE CASO E REVISeAO DA LITERATURA

LA Mendes, ES Beiral, NMG Zanni

Hospital Infantil Nossa Senhora da Gl�oria, Vit�oria,

ES, Brasil

Introduç~ao: A deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase

(G6PD) trata-se de uma doença de car�ater heredit�ario, que

acomete cerca de 7% da populaç~ao brasileira. �E causada por

alteraç~ao gen�etica na enzima G6PD dos eritr�ocitos, que em

condiç~oes normais protege as hem�acias de les~ao oxidativa. A

maior parte dos casos �e assintom�atica, com manifestaç~oes

clínicas secund�arias a anemia hemolítica, ap�os exposiç~ao a

alguns agentes infecciosos, alimentos e f�armacos. No período

neonatal, a deficiência de G6PD representa uma causa rele-

vante de hiperbilirrubinemia. Sabe-se que a hem�olise gerada

pelo dano oxidativo leva a liberaç~ao de bilirrubina n~ao conju-

gada, a qual em níveis acentuados atravessa a barreira hema-

toencef�alica, causando disfunç~ao neurol�ogica induzida por

bilirrubina (DNIB), que �e a principal complicaç~ao dessa pato-

logia. Geralmente se manifesta no rec�em-nascido com letar-

gia, sonolência e hipotonia. A les~ao neuronal induzida pode

evoluir e provocar manifestaç~oes neurol�ogicas a longo prazo,

denominadas de encefalopatia bilirrubínica crônica (EBC) ou

kernicterus, que incluem limitaç~oes do olhar, alteraç~oes da

marcha, deficiência auditiva e de linguagem. Portanto, o tra-

tamento no período neonatal fundamenta-se em controle de

icterícia, com fototerapia e prevenç~ao da encefalopatia bilir-

rubínica. Relato de caso: Rec�em-nascida do sexo feminino,

filha de m~ae portadora de hipertens~ao arterial sistema

crônica, 5�gestaç~ao materna, sem irm~aos com hist�orico de

icterícia. Idade gestacional de 38 semanas, parto cesariana

indicada por hipertens~ao materna e iteratividade, sem inter-

corrências durante o parto. Com 41 horas de vida apresentou

icterícia, sem fatores de risco identificados, com hiperbilirru-

binemia em níveis de fototerapia conforme normograma de

Bhutani de 2004. Submetida a fototerapia, coletados exames

de controle que evidenciaram níveis de bilirrubina abaixo de

indicaç~ao de fototerapia, sendo optado por suspens~ao. Com

113 horas de vida, apresentando icterícia residual, com ganho

ponderal adequado e em aleitamento materno exclusivo,

recebeu alta hospitalar. Em 11°dia de vida, avaliada ambula-

torialmente e identificada piora de icterícia, com hiperbilirru-

binemia acima de valores de exsanguinotransfus~ao.

Procedida internaç~ao em UTIN, realizada fototerapia inten-

siva, completando 10 dias totais de fototerapia. Devido a

hem�olise importante, paciente recebeu hemotransfus~ao e ini-

ciado �acido f�olico. Para diagn�ostico etiol�ogico, realizada pes-

quisa de anticorpos irregulares, teste do eluato e Coombs

direto, todos negativos, al�em de dosagem de TSH normal.

Feito dosagem de G6PD que evidenciou deficiência da enzima.

Realizados exames de imagem de sistema nervoso central

que identificaram dep�osito de bilirrubina em sistema nervoso

central. No entanto, clinicamente paciente n~ao apresentava

sinais de DNIB. Ap�os diagn�ostico e seguimento rigoroso,

paciente recebeu alta para acompanhamento com neurolo-

gista, hematologista e em APAE para estimulaç~ao precoce.
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Conclus~ao: A deficiência de G6PD tem como principal conse-

quência a EBC, que causa sequelas clínicas permanentes. Logo, o

controle da icterícia neonatal e a prevenç~ao do Kernicterus rep-

resentam as principaismedidas para uma evoluç~ao favor�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.474

DIFICULDADE DIAGN�OSTICA DE LEUCEMIA

LINFOIDE AGUDA/LINFOMA LINFOBL�ASTICO:

RELATO DE CASO.

MAB Beleze, T Gavron, FC Trigo, LC Franco

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR,

Brasil

Resumo: Paciente sexo masculino, de 12 anos, proveniente de

Porecatu-PR, deu entrada no Hospital Universit�ario de Lon-

drina com queixa de dor abdominal difusa e dispneia. Evoluiu

com quadro de lombalgia �a direita, febre, seguido de dor

intensa e difusa em regi~ao abdominal, e urina escurecida e

com odor f�etido. �A admiss~ao, paciente apresentava-se em

regular estado geral, descorado, emagrecido, taquipneico e

taquic�ardico, ict�erico (1+/4+), com linfonodomegalias cervical

posterior e subclavicular. Abdome doloroso �a palpaç~ao difusa,

com presença de hepatoesplenomegalia. O hemograma dem-

onstrou a presença de anemia (Hb 10,1) e leucocitose

(Leuc�ocitos totais 78.260, 1% blastos, 10% bast~oes, 72% seg-

mentados, 1% eosin�ofilos, 14% linf�ocitos, 2% mon�ocitos). Evo-

luiu com piora da dispn�eia e necessidade de cateter nasal

(CN. Iniciado oxigênio terapia com m�ascara de alto fluxo

(MAF) com melhora da saturaç~ao. Apresentou nova piora do

padr~ao respirat�orio, mesmo em uso de MAF, com sinais de

insuficiência respirat�oria e necessidade de intubaç~ao orotra-

queal (IOT). Diante da gravidade do quadro, paciente foi admi-

tido em leito de UTI evoluindo com necessidade de droga

vasoativa para estabilidade hemodinâmica. Foi observado o

surgimento de les~oes papulares infiltradas em tronco, sem

rash ou descamaç~ao. Na ocasi~ao, coletado material da les~ao

para culturas e anatomopatol�ogico e coleta de mielograma. O

paciente foi transferido para o Instituto do Câncer de Lon-

drina (ICL), pela falta de imunofenotipagem e citogen�etica em

nosso serviço. O resultado do anatomopatol�ogico demonstrou

derme com �areas de infiltraç~ao nodular de c�elulas atípicas de

citoplasma moderado e n�ucleos irregulares e atípicos, padr~ao

sugestivo de neoplasia. O mielograma evidenciou elevada

relaç~ao granulocítica/eritrocit�aria (10,5:1,0) e forte suspeita de

linfoma. Realizado imunofenotipagem demonstrando grupo

de c�elulas da linhagem linfoide T anômalas, que correspon-

dem a 22,8% das c�elulas totais analisadas. Frente aos resulta-

dos, foi identificado neoplasia de c�elulas T com

imunofen�otipo que n~ao permitia caracteriz�a-la como c�elulas

T imaturas. Tendo em vista que se trata de uma criança de 12

anos com uma doença agressiva, com evoluç~ao �a �obito em

dez dias a partir da admiss~ao em nosso serviço, considerou-

se a possibilidade de um linfoma T agressivo ou uma neopla-

sia de c�elulas T com comportamento de leucemia aguda. Em

geral, os subtipos mais comuns de LNH pedi�atrico s~ao deriva-

dos da linhagem progenitora de c�elulas B. Contudo, 15% s~ao

derivados da linhagem de c�elulas T, dentre eles, os linfomas

de c�elula T linfobl�asticos (1% do total), que se assemelham

clinicamente a leucemia linfoide aguda. Teorias sobre a

patogênese molecular do LL se baseiam em estudos sobre leu-

cemia de c�elulas T, com a suposiç~ao de que essas duas patolo-

gias representam diferentes manifestaç~oes de uma doença de

entidade �unica, por�em, ainda n~ao h�a provas concretas para

tal. Conclui-se que o diagn�ostico de LLA/LL mostra-se difícil,

tanto pela origem ainda incerta dos clones celulares de LNH

de c�elulas T, quanto pela dificuldade t�ecnica para realizaç~ao

de imunofenotipagem, indisponível na maioria dos serviços.

Desse modo, �e importante sempre estar atento aos sinais e

sintomas da doença para que o diagn�ostico possa ser feito

precocemente visando ummelhor progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.475

DISCERATOSE CONGÊNITA COM S�INDROME

DE HOYERAAL-HREIDARSSON COM

MUTAÇeAO EM TERT

AC Coletti, ICO Hegg, M Pizza, ML Borsato,

P Bruniera, SM Luporini

Disciplina de Onco-Hematologia Pedi�atrica,

Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Telômeros s~ao estruturas nucleoproteicas locali-

zadas nas extremidades dos cromossomos cuja funç~ao �e

manter a integridade genômica. Mutaç~oes em genes da telo-

merase ou em genes envolvidos na homeostase telom�erica

determinam encurtamento excessivo dos telômeros, resul-

tando em senescência celular e/ou apoptose. A disfunç~ao

telom�erica traduz-se no desenvolvimento de doenças envol-

vendo diferentes �org~aos. Coletivamente, estas enfermidades

ocasionadas pelo encurtamento telom�erico excessivo s~ao

chamadas telomeropatias. Relato do caso: Paciente iniciou

seguimento com 1.2 a por citopenias moderadas em hemog-

rama de rotina. Atualmente com 5a. Masc, br, filho �unico de

pais n~ao consanguíneos, sem antecedentes familiares. PC, 35

sem, RCIU,1.400 g, PC 29 cm. Achados em exame físico: micro-

cefalia, hipertelorismo ocular, baixo desenvolvimento

som�atico, atraso DNPM e marcha at�axica. Pele com equimo-

ses e leucoplaquia oral, sem demais alteraç~oes. Hemograma:

E 2.98 Hb 10.6 Hto 29 VCM 102,2 Leuco 3.340 neutro 820 Plaq 14

mil. Mielograma: hipoplasia trilinhagem, sem displasias.

Bi�opsia MO: hipocelular para a idade (10% de tecido miel�oide),

sem displasias. Citogen�etica MO: 46,XY[20]. TC/RNM crânio:

microcefalia com atrofia importante do cerebelo. DEB-teste:

negativo. Medida do comprimento Telom�erico (em leuc�ocitos

de sp - t�ecnica Southern-blot): muito encurtado para a idade

(< 6 kb) (USP/RP). Investigaç~ao inicial gene DKC1: ausência

mutaç~oes. Atualmente, mini-exoma realizado no HC/FMUSP:

duas variantes no gene TERT em heterozigose. Aguarda no

REREME-Inca doador idêntico para TMO alogênico. Discuss~ao:

Telômeros caracterizam-se por uma sequência repetitiva

(TTAGGG) recoberta por numerosas proteínas − capping

telom�erico. Este �e um mecanismo protetor cujo principal

mediador �e o complexo proteico shelterin, constituído pelas

proteínas TRF1, TRF2, TINF2, POT1, RAP1 e TPP1. A
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telomerase, constituída por TERT, TERC, DKC1, NOP10, NHP2 e

GAR1, alongam os telômeros continuamente, mantendo a

capacidade replicativa da c�elula. Mutaç~oes em genes codifica-

dores do complexo telom�erico resultam em telômeros muito

curtos para a idade. DC �e uma telomeropatia caracterizada

por uma tríade clínica muco-cutânea, risco de falência medu-

lar, neoplasias malignas, cirrose hep�atica e fibrose pulmonar.

Incidência aproximada de 1 por milh~ao, mais comum no sexo

masculino (3,2:1). Descritos 14 genes cujas mutaç~oes se asso-

ciam �a DC, todos eles relacionados ao complexo telom�erico e

apresentando diferentes tipos de hereditariedade. A sín-

drome de Hoyeraal Hreidarsson �e uma das formas mais seve-

ras de DC, se apresenta precocemente, em lactentes. Relatos

incluem hipoplasia cerebelar, atraso crescimento som�atico e

DNPM, retardo do crescimento intra-uterino, falência medu-

lar e achados muco-cutâneos. Coment�arios: As síndromes de

encurtamento telom�erico ainda permanecem um desafio na

pr�atica clínica do hematologista pedi�atrico, tanto do ponto de

vista diagn�ostico como na programaç~ao terapêutica. O acom-

panhamento desses pacientes, assim como os portadores de

outras síndromes que causam aplasia da MO �e imprescindí-

vel, uma vez que essas condiç~oes cursam com risco aumen-

tado para neoplasias hematol�ogicas, SMD e tumores s�olidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.476

MULTIDISCIPLINAR

ODONTOLOGIA

DOENÇA DO ENXERTO CONTRA O

HOSPEDEIRO CRÔNICA ORAL EM PACIENTE

SUBMETIDO A TRANSPLANTE DE C�ELULAS-

TRONCO HEMATOPOI�ETICAS

HAPLOIDÊNTICO: RELATO DE CASO

AAL Junior, KSMMacari, MF Corrêa, EM Lima,

FL Coracin, VT Neto, RS Ferreira, NC Villela,

LF Lopes, LJ Neves

Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,

Barretos, SP, Brasil

Introduç~ao: A doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH)
�e uma reaç~ao das c�elulas imunocompetentes do doador con-

tra as c�elulas imunocomprometidas do receptor, ap�os um

transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TCTH) alog-

ênico. A DECH crônica em cavidade bucal (DECH-c oral) tem

incidência em cerca de 70% a 83% e tem como crit�erios sufi-

cientes para o diagn�ostico alteraç~oes na mucosa bucal tipo

líquen plano. Outros sinais encontrados, por�em insuficientes

sozinhos para confirmar um diagn�ostico, s~ao xerostomia,

mucoceles, atrofia de mucosas, �ulceras e pseudomembranas.

O objetivo do trabalho �e relatar um caso de DECH crônica com

manifestaç~ao em cavidade bucal ap�os TCTH do tipo hap-

loidêntico. Caso clínico: Paciente P.G.S., sexo masculino, 21

anos, com diagn�ostico de Linfoma de Hodgkin refrat�ario reci-

divado ap�os TCTH aut�ologo, foi submetido a 2°TCTH em abril

de 2016, desta vez alogênico haploidêntico. Desenvolveu

DECH-c oral no D+408, tendo como sinais manchas hipercrô-

micas em l�abios, les~oes liquen�oides em mucosa bucal,

hipossalivaç~ao e, como sintoma, xerostomia. Al�em da DECH-

c oral, houve sobreposiç~ao de candidíase oral. Como trata-

mento para a DECH-c oral, inicialmente, foi instituído boche-

cho com Dexametasona Elixir, 4 vezes ao dia, com

acompanhamento mensal; em seguida, visto que n~ao houve

melhora da condiç~ao bucal, optou-se pelo Dipropionato de

Beclometasona Spray, 2 puffs, 2 vezes ao dia, tamb�em com

retornos mensais para observaç~ao e, para a infecç~ao f�ungica,

foi prescrito bochechos com Nistatina 100.000 UI, 4 vezes ao

dia. Com a resoluç~ao completa das les~oes em mucosa bucal

foi suspenso o tratamento t�opico, mantendo apenas o uso de

Tacrolimo pomada em l�abios em virtude de manchas

hipercrômicas labiais persistentes. Atualmente, encontra-se

em tratamento com metotrexato (MTX) devido piora da DECH

crônica ap�os tentativa de reduç~ao da imunossupress~ao, com

melhora significativa das les~oes labiais. Discuss~ao: A mani-

festaç~ao clínica da DECH-c oral pode envolver qualquer regi~ao

da boca: l�abios, mucosas labiais e jugais, língua, palatos duro

e mole, assoalho de boca, gengiva, bem como a funç~ao salivar

e a restriç~ao do movimento bucal. O tratamento da DECH-c

oral visa reparo tecidual, recuperaç~ao da funcionalidade e

melhora da qualidade de vida dos pacientes. Dentre as medi-

das farmacol�ogicas terapêuticas, os medicamentos esteroi-

dais apresentam bons resultados clínicos e evidência

científica, comprovando efic�acia nos pacientes comprometi-

dos pela patologia. Conclus~ao: �E imprescindível a presença do

cirurgi~ao-dentista capacitado inserido na equipe multidisci-

plinar oncol�ogica, visando o diagn�ostico e o tratamento de

complicaç~oes tardias do TCTH como a DECH-c oral, promo-

vendo qualidade de vida aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.477

HEMATOLOGIA PEDI�ATRICA

DOENÇA FALCIFORME: INFARTO �OSSEO OU

OSTEOMIELITE?

ARAD Santos, MAG Ferrarini, JAP Braga

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Identificar características clínicas e laboratoriais de

osteomielite (OM) em 3 pacientes com doença falciforme (DF).

M�etodo: Avaliaç~ao retrospectiva do prontu�ario. Caso 1

Menino, 12 anos, HbSS, em transfus~ao crônica desde os 8

anos, por AVC. Procurou o pronto socorro (PS) com queixa de

dor em membros superiores (ms) e inferiores (mi), de forte

intensidade h�a 1 dia, negava trauma, febre ou demais

queixas, melhorando com o uso de tramadol. Hb 10,6g/dL; GB

2600/mm3 (6475 N; 3667 L); PCR 97,32 mg/L. No 2°dia de inter-

naç~ao (DI) iniciou quadro de parestesia em mandíbula

esquerda (E), com sinais flogísticos e dor no �ultimo molar E.

Ulectomia: saída de secreç~ao purulenta. No 3°DI introduzido

ceftriaxone (CTX) e clindamicina e drenagem do molar.

Ressonância magn�etica (RM) sinais de OM. Afebril por 9 dias.

Nenhum agente foi isolado. Alta Hb 11,5; GB 12300 (7417 N;

2645 L) PCR 6,85, com ciprofloxacino (CPX) e clindamicina, VO,

por 49 dias. Caso 2 Menina, 9 anos, HbSC. Procurou o PS com

queixa de dor de forte intensidade em regi~ao lombar
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irradiando para mmii, h�a 2hs, negava febre, trauma ou

demais queixas. OM em fêmur E aos 3 anos com necessidade

de tratamento cir�urgico. Hb 10,6; GB 1540 (8624N; 5852L) e PCR

95,99. No 2°DI apresentou um pico febril, e iniciado trata-

mento para STA com CTX. Queixa �algica em �umero direito

(D), ombro E, quadril e fêmur bilateral, com restriç~ao de mobi-

lidade. Feita a hip�otese de OM, e introduzido oxacilina (OX).

RM: OM de cabeça de fêmur E e fratura de v�ertebra L4. Man-

teve picos febris por 5 dias. No 6oDI apresentou melhora do

quadro �algico. Permaneceu internada por 22 dias, recebendo

CTX e OX. Nenhum agente foi isolado em culturas. Alta Hb

11,3; GB 6910(2419N; 4077L) PCR 4,29, com CPX, VO, por 76

dias. Caso 3 Menina, 17 anos, HbSS, em uso de HU (desde

2011; dose 22,5 mg/kg/dia). Procurou PS com queixa de dor

intensa em miE, esterno e coluna tor�acica, h�a 3 hs. Hb 7,8; GB

14118 (8471N; 3106L) e PCR 324,32. No 2oDI evoluiu com dor

em articulaç~ao de quadril e coxa D e analgesia de difícil con-

trole com morfina, associada terapia m�ultipla com baclofeno,

gabapentina e dipirona. No 4°DI evoluiu com STA introduzido

CTX e azitromicina. Hb 7,3 (p�os transfus~ao);GB 14659 (1M;

1M;1B; 67N; 25 L). Devido �a persistência de febre, no 6°DI foi

escalonada para cefepime. Hb 7,8;GB 9393(1M; 1M;3 B; 6951N;

1691 L). Persistiu com febre e dor intensa em quadril e coxa D,

com limitaç~ao da deambulaç~ao, no 10°DI, aventada hip�otese

de OM e osteonecrose de quadril e coxa D, confirmada por RM

e iniciado vancomicina. Alta no 21°DI com CPX, VO, por 133

dias e ap�os completar cefepime e vancomicina. Nenhum

agente foi isolado em culturas. Hb 9,3; GB 2520(1273 N; 1081L)

PCR 10,85. Ap�os 19 semanas necessitou de nova internaç~ao

por crise vaso-oclusiva. RM: sinais de infarto �osseo. Con-

clus~ao: Pacientes com DF apresentam risco aumentado para

osteomielite. O diagn�ostico diferencial entre infarto �osseo

relacionado a crise vaso-oclusiva �e um desafio, pois a

apresentaç~ao clínica inicial �e semelhante. Deve-se suspeitar

de osteomielite em pacientes com DF que apresentem crise

vaso-oclusiva em apenas um sítio, com febre prolongada e

um aumento de provas inflamat�orias. A antibioticoterapia

precoce dirigida aos agentes mais frequentes pode evitar

complicaç~oes e permite ummelhor progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.478

DOENÇA HEMOL�ITICA DO FETO E REC�EM-

NASCIDO: EPIDEMIOLOGIA BRASILEIRA DO

PER�IODO 2011−2020

AL Schuster a, BFB Bassani a, JPL Cezar b

aUniversidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivo: A Doença Hemolítica do Feto e Rec�em-nascido

(DHRN) ocorre pela passagem transplacent�aria de anticor-

pos maternos que acarretam um processo de

hem�olise aloimune das hem�acias do feto, devido principal-

mente ao mecanismo de incompatibilidade entre os gru-

pos sanguíneos da m~ae e do feto e de uma sensibilizaç~ao

pr�evia.O presente trabalho busca descrever as

características das internaç~oes pela Doença Hemolítica do

Feto e Rec�em-nascido no Brasil quanto �a distribuiç~ao por

regi~oes, �obitos e sexo no período de janeiro de 2011 a

dezembro de 2020. Material e m�etodos: Estudo descritivo

transversal da base de dados do DATASUS, utilizando filtro

para internaç~oes segundo regi~ao brasileira, �obitos e sexo do

período de janeiro de 2011 a dezembro de 2020. Resultados:

As internaç~oes referentes �a DHRN, no Brasil, variaram de

2.242 em 2011 a 3.114 internaç~oes, em 2020, totalizando

28.204. A regi~ao brasileira com o maior n�umero de inter-

naç~oes foi a regi~ao Sudeste, que totalizou 13.449 (47,7%),

seguida da Nordeste, 7.701 (27,3%), Centro-Oeste,

3.618 (12,8%), Norte, com 1.869 (6,6%) e Sul, 1.567 (5,6%). Os
�obitos, foram de 10 em 2011 a 14, em 2020, totalizando 113.

Em relaç~ao �as regi~oes, temos: Sudeste, com 60 (53,1%), Nor-

deste, 27 (23,9%), Norte, 13 (11,5%),Centro-Oeste, 7 (6,2%) e

Sul, 6 (5,3%). Quanto ao sexo dos pacientes, temos que ocor-

reram mais internaç~oes e �obitos por parte do sexo mascu-

lino, 14.144 (50,1%) e 67 (59,3%), respectivamente. Discuss~ao:

As internaç~oes por DHRN aumentaram no período, assim

como os �obitos. Foi possível observar tamb�em um maior

n�umero de internaç~oes e �obitos no sexo masculino. Al�em

disso, a regi~ao Sudeste, que concentra cerca de 42% da pop-

ulaç~ao do país, foi respons�avel por 47,7% das internaç~oes e

53,1% dos �obitos pela DHRN. Conclus~ao: A DHRN �e uma

importante intercorrência pedi�atrica, afetando significativa-

mente a sa�ude infantil no período neonatal, podendo levar a

risco de vida se n~ao forem realizadas intervenç~oes adequa-

das. Sendo assim, com o devido conhecimento da incidência

e distribuiç~ao nacional dos casos de DHRN, �e possível plane-

jar políticas p�ublicas e realocar recursos para prevenç~ao de

novos casos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.479

DOSE INTENSITY OF INDUCTION

CHEMOTHERAPY IN PEDIATRIC ACUTE

MYELOID LEUKEMIA: A SYSTEMATIC REVIEW

ANDMETA-ANALYSIS
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Amazônia, Palmas, TO, Brazil
eHospital Martag~ao Gesteira, Salvador, BA, Brazil
fHospital Oncol�ogico Oct�avio Lobo, Belem, PA,

Brazil
gHospital Aristides Maltez, Salbador, BA, Brazil
h Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira (IMIP), Recife, PE, Brazil
iHemomed Oncologia e Hematologia, S~ao Paulo, SP,

Brazil
jHospital S~ao Camilo, S~ao Paulo, SP, Brazil

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S283

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.478
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.479&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.479
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.480&domain=pdf


kHospital Beneficência Portuguesa de S~ao Paulo,

S~ao Paulo, SP, Brazil
lHospital de Amor, Barretos, S~ao Paulo, Brazil

Objective: This study compares the dose intensity of induc-

tion regimens by evaluating outcomes such as early deaths,

death in the first remission, and survival. The results of this

study will contribute to the development of therapeutic pro-

tocols with a reasonable balance in the intensity of induction,

allowing remission to be achieved with less toxicity, adapting

and establishing the treatment for acute childhood myeloid

leukemia in developing countries. Methods: Pubmed and Sco-

pus were used for systematic searches performed in January

2021. Descriptors involving specific or synonymic words such

as Acute myeloid leukemia, pediatric, induction, and dose-

intensity combined with Boolean operators AND and OR were

used, without limits of time-frame or language. All relevant

studies were read in full, and the data extraction was per-

formed for those that fulfilled the inclusion criteria (patients

aged between 0−21 years old, diagnosed with AML, describing

results of induction regimens where one of the groups −

intervention or comparison −included different dosing for

the same chemotherapy drug). Were excluded the studies

publishing exclusively Down’s Syndrome patients and acute

promyelocytic leukemia diagnosis, single-arm studies (with

no comparator group), and studies where the intervention

group had a different chemotherapy regimen than the com-

parator group. Results: The initial search retrieved 1185

papers. In the second round of screening of the remaining 207

articles, full-text papers were assessed for eligibility. From

the nine papers included with dose modification during the

induction phase of chemotherapy treatment, six referred to

changes on cytarabine (ARA-C), two on idarubicin (IDR), and

two on daunorubicin (DNR) (one of these studies simulta-

neously changed ARA-C and DNR). Results showed no signifi-

cant difference between standard vs. high doses for CR and

death during induction. Relapse rates were higher in the stan-

dard-dose than in the high-dose arms (1.44; 95% IC: 1.22

−1.69). Despite the higher risk of relapse in the standard-dose

group, event-free survival analysis shows no significant dif-

ference between the arms of each study. Discussion: The out-

come of AML treatment in children and adolescents has

improved over the last decades. Overall survival rates are

now superior to 70% due to implementing strategies such as

intensification of therapy, refinements in supportive care,

and more precise risk classification. However, treatment-

related deaths are exceptionally high in places with limited

resources. Even regimens with standard-dose chemotherapy

are associated with life-threatening complications due to pro-

found myelosuppression and organ dysfunction. Establishing

the best combination and sequence of treatment compo-

nents, including hematopoietic stem cell transplantation,

remains an unmet need. Conclusion: There is no significant

difference between standard vs. high doses of chemotherapy

during induction for selected outcomes such as complete

remission and event-free survival. Reducing the dose inten-

sity of standard AML remission induction regimens should be

investigated in regions with limited resources.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.480

EOSINOPENIA COMO FATOR PREDITIVO DE

GRAVIDADE EM PACIENTES PEDI�ATRICOS

INTERNADOS POR COVID-19

TS Vilela a, JAP Braga b, P Grizante-Lopes a,

JM Beatrice a, J Emerenciano a, A Angel b,

SR Loggetto a

aDepartamento de Hematologia Pedi�atrica do

Sabar�a Hospital Infantil, S~ao Paulo, SP, Brasil
bDepartamento de Pediatria, Setor de Hematologia

Pedi�atrica da Escola Paulista de Medicina,

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar o primeiro hemograma realizado de crianças

entre zero a 10 anos de idade com COVID-19 e relacionar seus

parâmetros com a gravidade clínica. Materiais e m�etodos:

Estudo de coorte retrospectivo (15/03/2020 a 15/09/2020) com

dados do hemograma e PCR do prontu�ario �a admiss~ao hospi-

talar em dois hospitais na cidade de S~ao Paulo, um privado e

um hospital universit�ario. Foram avaliados, al�em de valores

num�ericos, dados categ�oricos quanto a presença ou n~ao de

alteraç~oes respeitando as referências para cada faixa et�aria.

Feita avaliaç~ao das raz~oes entre as c�elulas do leucograma e

plaquetas: raz~ao plaquetas/linf�ocitos, raz~ao neutr�ofilos/

linf�ocitos (NLR), raz~ao neutr�ofilos/mon�ocitos, raz~ao

linf�ocitos/neutr�ofilos, raz~ao linf�ocitos/mon�ocitos, raz~ao mon-
�ocitos/neutr�ofilos e raz~ao mon�ocitos/linf�ocitos. Resultados:

Foram incluídas 93 crianças (idade entre 0,30−126 meses,

mediana 19 meses), sendo destes 56 meninos (60,2%). Rece-

beram alta ap�os avaliaç~ao no pronto-socorro 24/93 (25,8%)

pacientes, ficando internados 69 (74,2%). N~ao houve

associaç~ao entre idade, sexo e valor de PCR com internaç~ao

ou com a gravidade clínica. Doença de base esteve presente

em 29/69 (42%) pacientes internados, enquanto que nos 24

que n~ao internaram, esteve presente em 3 (12,5%). As crianças

com alguma doença de base têm 5,08 (95% IC 1,56−22,9) vezes

mais chance de internar em relaç~ao �aquelas sem doença de

base; no modelo ajustado para a idade, a OR foi de 4,63

(95% IC 1,36−21,59). As crianças com NLR maior (m�edia 2,42

para o grupo internado contra 1,20 para o grupo n~ao inter-

nado) tem 54% mais chance de internaç~ao (OR 1,54, 95% IC

1,10−2,41). Do total das crianças internadas, 21/69 (30,4%) evo-

luíram para uma condiç~ao crítica (sepse, síndrome inflamat�o-

ria multissistêmica pedi�atrica − SIM-P, suporte ventilat�orio

avançado ou �obito). A proporç~ao de crianças críticas com eosi-

nopenia �e 3,05 vezes maior que aquelas sem eosinopenia (OR

3,05, 95% IC 1,07−9,39); ajustando o modelo para a idade,

houve aumento para 5,27 (95% IC 1,62−19,35). Um �obito ocor-

reu nessa populaç~ao por SIM-P em criança com neuropatia de

base. Discuss~ao: O conhecimento das alteraç~oes no hemog-

rama de crianças entre 0 e 10 anos de idade ainda �e escasso e

possíveis fatores preditivos para gravidade que sejam de f�acil

acesso aos sistemas de sa�ude devem ser investigados. A NLR
�e um fator preditivo importante para doença grave e mortali-

dade em adultos com COVID-19. Neste estudo, na avaliaç~ao

inicial no pronto socorro, as crianças com NLR maior têm

maior probabilidade de apresentar um quadro clínico que

exija internaç~ao. Os eosin�ofilos, por sua vez, têm papel na

resposta imune adaptativa e na imunidade inata, com
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capacidade pro-inflamat�oria e destrutiva, estando sua pre-

sença no hemograma inicial relacionada como marcador

infeccioso. A eosinopenia foi descrita em adultos com COVID-

19 como um fator de pior progn�ostico, sendo frequente nos

pacientes com êxito letal. Este estudo demonstrou que, uma

vez internadas, a eosinopenia tamb�em esteve relacionada

com a gravidade da COVID-19 em crianças. Conclus~ao:

Crianças com COVID-19 e doença de base ou NLR maior no

pronto socorro s~ao mais propensas a internar. Existe relaç~ao

entre eosinopenia no hemograma �a admiss~ao hospitalar

como fator preditivo de gravidade para crianças internadas

com COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.481

ERITROV�IRUS B19 EM PACIENTES

PEDI�ATRICOS: REVISeAO DA LITERATURA

EYK Ueda, PRA Lemaitre, REV Castro, IP Prado,

PVS Barbosa, RAD Santos, HRD Santos, TP Piva,

FRVL Baptista

Fundaç~ao T�ecnico Educacional Souza Marques, Rio

de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: O eritrovírus humano B19 �e um vírus da família

Parvoviridae constituído por uma cadeia de DNA com tro-

pismo pelas c�elulas eritropoi�eticas precursoras da medula
�ossea. Essa relaç~ao da patogênese do vírus desencadeia a

inibiç~ao das formaç~ao de hem�acias e efeitos citot�oxicos

levando a um quadro clínico vari�avel conforme a idade. A

faixa et�aria mais afetada �e a de menores de 14 anos. Este

estudo tem como objetivo destacar a importância do conheci-

mento sobre as diferentes formas clínicas do eritrovírus B19

na pediatria, para ser uma opç~ao de hip�otese diagn�ostica na

an�alise sindrômica. Materiais e m�etodos: O presente trabalho
�e uma revis~ao de literatura baseada nos bancos de dados Goo-

gle Acadêmico, UpToDate, Scielo, PubMed, biblioteca da Fac-

uldade de Medicina da Universidade de S~ao Paulo, num

espaço amostral de 2001 a 2021, em línguas português e

inglês. As palavras chaves foram: “síndrome de imunodefi-

ciência adquirida”, “aplasia”, “parvovírus humano B19”,

“hidropsia fetal”, “eritema infeccioso”, ”eritrovírus”, “diag-

n�ostico”, “doenças hematol�ogicas”,”anemia”. Resultados: Na

literatura, encontram-se as principais doenças relacionadas

com o eritrovírus B19: eritema infeccioso, crise apl�asica tran-

sit�oria, hidropsia fetal, artropatia e síndrome hemofagocítica.

O eritema infeccioso �e a manifestaç~ao clínica mais comum

presente na faixa et�aria escolar. Destaca-se o rash cutâneo

associado a uma febre baixa/moderada. A crise apl�asica tran-

sit�oria �e uma outra importante patologia a ser conhecida e

consiste na reduç~ao dos níveis basais de hemoglobina, com

palidez, fadiga, letargia, febre, cefal�eia e n�auseas; ocorre em

indivíduos que apresentam doença hematol�ogica hemolítica.
�Emais comum em crianças, sobretudo nas portadoras de ane-

mia falciforme. �E v�alido mencionar que a infecç~ao aguda na

gestaç~ao pode levar �a transmiss~ao placent�aria, resultando em

neonatos com hidropsia fetal e sendo uma importante causa

de �obito fetal. Discuss~ao: �E importante conhecer a infecç~ao

pelo eritrovírus B19 a fim de criar hip�oteses diagn�osticas para

a clínica cotidiana. Deve-se pensar como diagn�ostico diferen-

cial de doenças exantem�aticas da infância, como rub�eola, sar-

ampo, varicela, infecç~oes enterovirais e por estreptococos do

grupo Am na presença do rash cutâneo. A crise apl�asica tran-

sit�oria deve ser conhecida pelos profissionais da sa�ude e ser

identificada como possibilidade em pacientes falcêmicos.

Al�em disso, �e importante o conhecimento da prevenç~ao (lava-

gem dem~aos e isolamento de contato de crianças com quadro

clínico de rash) em gestantes, para prevenç~ao do quadro de

hidropsia e �obito fetal. Conclus~ao: Desse modo, baseado na

literatura investigada, concluiu-se que as principais doenças

relacionadas com o eritrovírus B19 acometem a populaç~ao

pedi�atrica, sendo uma etiologia importante de conhecimento,

com a clínica cl�assica do eritema infeccioso, de hidropsia e
�obito fetais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.482
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Introduç~ao: A doença falciforme (DF) representa a hemoglobi-

nopatia heredit�aria mais comum no mundo, sendo o trans-

plante de c�elulas-tronco hematopo�eticas (TCTH) a �unica

terapia curativa at�e o momento. N~ao obstante, o sucesso

desse procedimento apresenta alguns entraves, como a dis-

ponibilidade de um doador com antígeno leucocit�ario

humano compatível, al�em de fatores socioculturais e

econômicos. Objetivo: Revisar na literatura fatores associados

a melhores desfechos p�os-TCTH em pacientes falcêmicos

pedi�atricos. Metodologia: Foi realizada uma revis~ao integra-

tiva da literatura nas bases de dados Pubmed e BVS para arti-

gos publicados entre 2016 e 2021 utilizando-se os descritores

“Hematopoietic Stem Cell Transplantation”, “Anemia, Sickle Cell”e o

operador booleano AND. Os crit�erios de elegibilidade instituí-

dos foram: estudos publicados em inglês no período mencio-

nado, de car�ater experimental, transversal ou longitudinal.
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Por sua vez, foram adotados como crit�erios de exclus~ao: arti-

gos que n~ao dispunham de texto na íntegra, que n~ao pos-

suíam relaç~ao com o tema abordado, estudos de revis~ao e

estudos duplicados. Dentre os 277 artigos encontrados, ape-

nas 9 foram incluídos. Resultados: Nesta revis~ao, observou-se

que, a despeito das complicaç~oes que podem ocorrer ap�os o

TCTH, como doença do enxerto contra hospedeiro, rejeiç~ao

do enxerto, deficiências no crescimento, disfunç~ao gonadal,

infertilidade e infecç~oes, a convivência com a DF acarreta

baixa qualidade e expectativa de vida, fazendo do transplante

uma alternativa vantajosa ao indivíduo. Foram apontados

como aspectos associados a maior sobrevida livre de doença

p�os-TCTH, com taxa superior a 90%, a realizaç~ao do procedi-

mento em pacientes jovens com baixa morbidade, a presença

de doador irm~ao com HLA idêntico e o uso da medula �ossea

como fonte. Comparativamente a pacientes adultos com DF,

a realizaç~ao do TCTH em crianças e adolescentes tem impli-

cado em mudanças significativas na taxa de mortalidade nos
�ultimos anos, a qual, atualmente, �e estimada em

0,5:100.000 pessoas. No quesito idade do receptor, foi encon-

trada relaç~ao com a velocidade de crescimento linear ap�os o

regime de condicionamento mielob�astico do TCTH, de modo

que pr�e-p�uberes apresentaram reduç~ao de velocidade,

enquanto crianças, sobretudo pr�e-escolares, pareceram n~ao

ser afetadas. Ademais, os melhores desfechos p�os-TCTH em

crianças com idade menor ou igual a 5 anos deveram-se ao

fato delas estarem sujeitas a menores danos aos �org~aos cau-

sados pela DF, menor n�umero de transfus~oes realizadas e

maior tolerância ao condicionamento da medula para receber

o transplante que pacientes mais velhos. Por fim, os estudos

destacam a importância de comportamentos de autocuidado

para o sucesso do procedimento, sendo apontada, por alguns

deles, a necessidade de um processo de avaliaç~ao psicosso-

cial, que prepare o paciente e seus familiares para as metas

esperadas p�os-TCTH, minimizando futuras complicaç~oes e

contribuindo para melhores resultados. Conclus~ao: O TCTH

constitui uma opç~ao de tratamento eletivo e curativo para

pacientes pedi�atricos com DF severa, o qual, preferencial-

mente deve ser realizado em crianças em idade pr�e-escolar

para serem obtidos melhores desfechos. Apesar dos riscos

associados �a sua realizaç~ao, o TCTH possibilita maior sobre-

vida e diminui a chance de ocorrência de danos orgânicos e

sistêmicos provocados pela DF.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.483

HAPL�OTIPOS DE BCL11A E HBS1L-MYB

ASSOCIADOS COM CONCENTRAÇeAO

ELEVADA DE HEMOGLOBINA FETAL E

INTERAÇeAO ENTRE ESTES LOCI NA PREDIÇeAO

DE DESFECHOS CL�INICOS E HEMATOL�OGICOS

EM CRIANÇAS COM ANEMIA FALCIFORME

RR Sales a, BL Nogueira a, AR Belis�ario b,

F Mendes c, G Faria c, MB Viana d, MR Luizon e

a Programa de P�os-Graduaç~ao em Gen�etica,

Departamento de Gen�etica, Ecologia e Evoluç~ao,

Instituto de Ciências Biol�ogicas, Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,

MG, Brasil
b Centro de Tecidos Biol�ogicos de Minas Gerais,

Fundaç~ao Hemominas, Lagoa Santa, MG, Brasil
c Serviço de Pesquisa, Fundaç~ao Hemominas, Belo

Horizonte, MG, Brasil
d Faculdade de Medicina/NUPAD, Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,

MG, Brasil
eDepartamento de Gen�etica, Ecologia e Evoluç~ao,

Instituto de Ciências Biol�ogicas, Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte,

MG, Brasil

A hemoglobina fetal (HbF) �e uma das mais importantes mod-

uladoras do fen�otipo da anemia falciforme (AF) por inibir a

polimerizaç~ao da HbS, mecanismo molecular prim�ario na

cascata de eventos fisiopatol�ogicos da AF. Polimorfismos no

íntron 2 do gene BCL11A e na regi~ao intergênica situada entre

os genes HBS1L e MYB (nomeada HMIP) têm sido associados �a

regulaç~ao da HbF. Por�em, a combinaç~ao de alelos em

hapl�otipos fornece maior poder em estudos de associaç~ao.

Nosso objetivo foi examinar a associaç~ao de hapl�otipos de

BCL11A e HMIP-2 e interaç~ao entre estes loci na prediç~ao de

desfechos clínicos e hematol�ogicos AF. A amostra foi com-

posta por uma coorte de 220 crianças n~ao aparentadas com

AF acompanhadas no hemocentro de Belo Horizonte da

Fundaç~ao HEMOMINAS. N�os realizamos anotaç~ao funcional

de polimorfismos de nucleotídeo �unico (SNPs) de BCL11A e

HMIP-2, previamente associados �a concentraç~ao elevada de

HbF, e combinamos alelos de SNPs funcionais em hapl�otipos.

Comparado ao hapl�otipo referência (“GAG”), o hapl�otipo que

combina os alelos alterados de BCL11A (“TCA”dos SNPs

rs1427407, rs766432 e rs4671393, respectivamente) foi asso-

ciado com maior concentraç~ao de HbF (p < 0,001), hemoglo-

bina total (p < 0.001) e menor contagem de reticul�ocitos

(p = 0,01). Comparado ao hapl�otipo referência (“TAT”), o

hapl�otipo que combina os alelos alterados de HMIP-2

(“CGC”dos SNPs rs9399137, rs4895441 e rs9494145, respectiva-

mente) foi associado com maior concentraç~ao de HbF

(p = 0,003) e de hemoglobina total (p = 0,005). Notadamente,

portadores do hapl�otipo alterado “TCA”de BCL11A apresen-

taram menor incidência de transfus~ao (p < 0.001), síndrome

tor�acica aguda (p = 0,04) e de infecç~ao (p = 0,001) por

100 pacientes/ano em comparaç~ao aos n~ao portadores deste

hapl�otipo. Al�em disso, portadores do hapl�otipo alterado

“CGC”de HMIP-2 apresentaram menor incidência de trans-

fus~ao (p = 0,021), síndrome tor�acica aguda (p = 0,001), crises de

dor (p = 0,018) e de infecç~ao (p = 0,003) por 100 pacientes/ano

em comparaç~ao aos n~ao portadores deste hapl�otipo. Com

relaç~ao �a interaç~ao entre os loci, n�os observamos que os

pacientes n~ao portadores de hapl�otipos alterados de BCL11A

ou HMIP-2 (“TCA”ou “CGC”, respectivamente) apresentaram a

menor concentraç~ao de HbF (11,99% §0,51). Os portadores

apenas do hapl�otipo alterado de BCL11A (“TCA”;

15,29% § 0,95) apresentaram concentraç~ao de HbF significati-

vamente maior (p = 0,002) que os n~ao portadores de

hapl�otipos alterados, enquanto aqueles portadores apenas do

hapl�otipo alterado de HMIP-2 (“CGC”; 12,27% § 1,98) n~ao apre-

sentaram diferença significativa (p > 0,05). Interessante

S286 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.483
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.484&domain=pdf


destacar que os portadores de ambos os hapl�otipos alterados

(“TCA”e “CGC”de BCL11A e HMIP-2, respectivamente) apre-

sentaram concentraç~ao de HbF significativamente maior

(21,73% § 1,71) que os portadores apenas do hapl�otipo alter-

ado (“TCA”) de BCL11A (p = 0,0058). BCL11A e MYB participam

diretamente da via de regulaç~ao da HbF. Nossos resultados

mostram que hapl�otipos alterados de BCL11A (“TCA”) e HMIP-

2 (“CGC”) foram associados com maior concentraç~ao de HbF e

com menor gravidade clínica em crianças com AF e podem

constituir ferramenta relevante de prediç~ao de risco da AF. A

combinaç~ao de hapl�otipos sugere que os loci BCL11A e HMIP-2

interagem demaneira epist�atica na regulaç~ao da HbF.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.484

HEMORRAGIA EMMEDULA ESPINHAL EM

PACIENTE COM HEMOFILIA A E INIBIDOR

AC Coletti, SM Luporini, M Pizza, ML Borsato,

P Bruniera, ICO Hegg

Disciplina de Onco-Hematologia Pedi�atrica,

Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A hemofilia A �e uma doença recessiva ligada ao X,

causada por mutaç~oes na porç~ao 2,8 do braço longo do cro-

mossomo X, acarretando deficiência total ou parcial da ativi-

dade do fator VIII. Prevalente em 1 para 5.000 a 10.000 no sexo

masculino, cerca de 60% na forma grave. Hematomas, sangra-

mentos nas articulaç~oes e outros locais de sangramento mus-

culoesquel�etico se tornam mais comuns entre 6 meses a 11

anos. Uma das complicaç~oes mais graves �e a formaç~ao de ini-

bidor, que corresponde a um anticorpo anti-fator VIII, em que

o paciente deixa de responder �a medicaç~ao. Relato de caso:

Sexo masculino, 7 anos, hemofílico A grave, irm~ao com

mesmo diagn�ostico. Aos 4 anos foi internado com hematoma

subdural agudo laminar frontotemporal espontâneo, detec-

tado presença de inibidor do fator VIII (154 UI Bethesda), ini-

ciado protocolo de imunotolerância algumas vezes, por�em

perdeu seguimento, sendo necess�ario acionar o conselho

tutelar. Retornou atendimento ambulatorial, fazendo uso de

complexo protrombinico parcialmente ativado (Feiba) pro-

fil�atico 3 vezes por semana. Em 2021, foi ao pronto socorro

com queixa de dor lombar h�a 3 dias, piora progressiva �a

movimentaç~ao, irradiada para membro inferior direito, difi-

culdade de deambular e permanecer ereto. Iniciou horas ap�os

brincar com balde de areia levando de um local para outro,

sem relato de traumatismo. Fez uso de analg�esicos comuns e

Feiba três dias seguidos em domicílio, sem melhora do

quadro. Exame físico: marcha atípica, indolor �a palpaç~ao da

regi~ao lombar, sem sinais de liberaç~ao piramidal e alteraç~ao

na sensibilidade. RNM: Hematoma extradural que se estende

desde a transiç~ao cervicotor�acica at�e ao nível de S2 envol-

vendo circunferencialmente o saco dural, de espessura

m�axima de at�e 0,4 cm e reduzindo a amplitude do saco dural.

Diagnosticado com hematoma extradural de C7-S2, recebeu

Feiba 100U/kg de 12/12h por 7 dias, ap�os mantido uma vez ao

dia por 7 dias. Evoluiu com melhora da dor e sem alteraç~ao da

marcha e/ou sequelas. Atualmente em seguimento regular,

mantendo niveis alterados de inibidor do FVIII (20UI

Bethesda), proposto reiniciar protocolo de imunotolerância.

Discuss~ao: Sangramento grave consiste em acometimento de
�org~aos nobres, les~oes significativas, anemia com necessidade

de transfus~ao, evidenciado em acidentes ou quedas, que n~ao

responde �a terapia domiciliar ou com duraç~ao prolongada.

Nesses casos deve-se administrar uma dose imediata para

aumentar em 80−100% e em seguida programar doses adicio-

nais ou infus~ao contínua para manter um nível hemost�atico

acima de 50. Os sangramentos em pacientes com inibidor

podem evoluir com maior gravidade e constituem um dos

maiores desafios no tratamento desta doença. O manejo do

sangramento nesses casos depende da gravidade e título do

inibidor, recomenda-se o uso de agentes de by-pass ou doses

mais altas do fator. Conclus~ao: A abordagem de sangramen-

tos em pacientes hemofílicos com inibidores requer avaliaç~ao

e terapia imediata. A profilaxia adequada reduz significativa-

mente o risco de sangramentos e complicaç~oes. A imunoto-

lerância deve ser realizada sempre que possível, pois a

resposta aos agentes de by-pass pode ser limitada em relaç~ao

a resposta ao tratamento com fator VIII.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.485

HISTIOCITOSE DE C�ELULAS DE LANGERHANS

EM REC�EM-NASCIDO: RELATO DE CASO

TD Ramos a, NN Campos a, LN Cruz a,

RSP Silva a, DB Aranha a, APS Bueno a,

TA Bonilha a, DT Vianna a, LET Zeitune b,

EET Zeitune c

a Instituto de Puericultura e Pediatria Martag~ao

Gesteira (IPPMG), Universidade Federal do Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Fundaç~ao Educacional Serra dos �Org~aos (FESO),

Teresopolis, RJ, Brasil
c Faculdade de Medicina de Petr�opolis (FMPFASE),

Petr�opolis, RJ, Brasil

Objetivos: Relatar um caso raro de Histiocitose de C�elulas de

Langerhans em um rec�em-nascido e atentar-se a importância

do diagn�ostico precoce e acompanhamento a longo prazo.

Material e m�etodos: Estudo retrospectivo, descritivo, baseado

em revis~ao de prontu�ario. Resultado: B.M.A.S, 1 mês e 14 dias,

sexo masculino, nasceu de parto ces�areo por malformaç~ao do

SNC, com boa vitalidade ao nascer, sem dismorfias, sem

necessidade de manobras de reanimaç~ao. Apresentando, ao

nascimento, les~oes pustulosas e vesiculares em todo o corpo

e mais intensa em face e irritabilidade intensa. Fez uso de 21

dias de aciclovir e 7 dias de oxacilina commelhora parcial das

les~oes. M~ae com sorologias negativas para TORCHS e swab

vaginal para streptococo negativo. E paciente em quest~ao

apresentando sorologias negativas para TORCHS, Zika, Den-

gue e Chikungunya. A bi�opsia das les~oes da pele congênitas

foi conclusiva para Histiocitose de c�elulas de Langerhans.

Paciente apresentava USTF com esquizencefalia de l�abio

aberto, RNM de crânio e TC de crânio com hidranencefalia. O

mesmo evoluiu com infecç~ao secund�aria nas les~oes da pele,

fazendo uso de oxacilina e fluconazol. Durante internaç~ao

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S287

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.484
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.485&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.485
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.486&domain=pdf


paciente evoluiu com síndrome respirat�oria aguda grave por

COVID-19, com necessidade de suporte intensivo e choque

s�eptico, evoluindo para �obito. Discuss~ao: A histiocitose de

c�elulas de Langerhans (HCL) �e um termo gen�erico, que eng-

loba doenças clinicamente distintas, mas que apresentam,

como ponto em comum, a proliferaç~ao clonal de c�elulas de

Langerhans com grânulos de Birbeck e S100/CD1A positivos

na imuno-histoquímica. �E considerada uma doença rara, com

incidência anual na faixa pedi�atrica de três a quatro por um

milh~ao. A pele �e acometida em 50% dos casos, e em 10% �e o
�unico sítio. O curso varia desde formas localizadas e autolimi-

tadas at�e formas multissistêmicas graves. Atualmente a HCL
�e entendida como uma doença espectral com ampla variabili-

dade de apresentaç~oes clínicas e curso clínico imprevisível.

Os casos congênitos geralmente s~ao exclusivamente cutâneos

e autolimitados, com remiss~ao espontânea emmeses. O diag-

n�ostico deve ser considerado nos quadros de dermatite sebor-

reica e dermatite das fraldas que n~ao apresentam boa

resposta ao tratamento. O aspecto purp�urico das les~oes deve

chamar a atenç~ao para esse diagn�ostico. O exame histopa-

tol�ogico e a an�alise imunoistoquímica s~ao diagn�osticos. O

principal crit�erio �e a positividade para CD1a ou langerina

(CD207). N~ao h�a tratamento específico para a histiocitose con-

gênita auto-limitada. A conduta orientada pela Histiocyte

Society consiste em acompanhar o quadro e aguardar a

regress~ao espontânea, n~ao alcançada pelo paciente devido a
�obito por choque s�eptico ap�os 10 dias do diagn�ostico conclu-

sivo. Conclus~ao: A Histiocitose de C�elulas de Langerhans em

rec�em-nascido �e rara e potencialmente fatal e apresenta

ampla variabilidade de apresentaç~oes clínicas e curso clínico

imprevisível por isso a importância do r�apido diagnostico

para abordagem precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.486

IMPLEMENTAÇeAO DE TRATAMENTO PARA

LLA EM PEDIATRIA COM INTENSIDADE

AJUSTADA �A DRMMEDIDA POR CITOMETRIA

DE FLUXO DE NOVA GERAÇeAO.

FM Furtado a,b, LA Pinheiro a,c, ER Biojone a,

R Camargo a, ACS Dias a, RM Pontes a,

JCM C�ordoba a, IMQS Magalh~aes a

aHospital da Criança de Brasília Jos�e Alencar,

Brasilia, DF, Brasil
b Sabin Medicina Diagn�ostica, Brasil
cUniversidade de Brasília (UnB), Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: O estudo tem o objetivo de avaliar a

implementaç~ao de protocolo de tratamento para leucemia

linfobl�astica (LLA) com estratificaç~ao de risco baseado em

pesquisa de doença residual mínima (DRM). Material e

m�etodos: Realizou-se estudo observacional e analítico com

delineamento longitudinal retrospectivo. Incluíram-se

pacientes com LLA, com idade entre 1 e 18 anos, que reali-

zaram tratamento no Hospital da Criança de Brasília (HCB)

entre 06 de 2018 e 06 de 2021. Nos dias 15, 33 e 78, realizou-se

avaliaç~ao de DRM por citometria de fluxo de 8 cores de nova

geraç~ao (CFNG) em medula �ossea. Os pacientes foram

estratificados para os braços de tratamento conforme descrito

a seguir. Baixo Risco (BR): LLA-B; <6 anos; DRM D15 <0,1%;

DRM D78 <0,01% e ausência de marcadores de Alto Risco. Alto

risco (AR): DRM D15 >5%; DRM D78 >0,01%; presença das

translocaç~oes BCR-ABL ou MLL-AF4. Risco intermedi�ario (RI):

demais pacientes. Para casos específicos, aceitaram-se

ajustes das classificaç~oes fora dos crit�erios descritos. O teste

de Log Rank (Mantel-Cox) foi utilizado para comparaç~ao de

curvas de sobrevida global (SG) e livre de doença (SLD). Resul-

tados: Foram incluídos 82 pacientes, sendo 78 com LLA-B e 4

com LLA-T. Desses, 15 foram classificados como BR, 50 RI e 17

AR. Houve 14 �obitos (17,07%) e 4 recaídas (4,87%), sendo duas

(2,43%) isoladas em SNC. Dos �obitos, 5 (35,71%) estavam clas-

sificados como RI e 9 (64,29%) como AR; n~ao houve �obitos no

grupo BR. Houve diferença estatística significativa para a SG

entre os grupos de classificaç~ao de risco (p < 0,001). Crianças

com AR apresentaram sobrevida menor que as demais. Nao

foi calculada a sobrevida para pacientes com BR, pois nao

houve obitos nesse grupo. A sobrevida media para pacientes

com RI foi de 32,663 meses e para AR foi de 20,015. Houve

diferenca estatistica significativa para a SLD entre os grupos

de classificacao de risco (p = 0,001). A SLD media para

pacientes com BR foi de 23,333 meses; para pacientes com RI

foi de 31,410 meses e para AR foi 19,721. Discuss~ao: Trata-se

de estudo com utilizaç~ao de DRM por CFNG para ajuste de

intensidade do tratamento. Embora tenha seguimento curto,
�e possível verificar que essa metodologia consegue discrimi-

nar grupos que necessitam de maior intensidade de terapia.

Da mesma maneira, grupo respondedor pode se beneficiar de

terapia menos intensiva, com menos efeitos colaterais, man-

tendo-se a alta taxa de resposta com remiss~ao contínua. O

tratamento para LLA dura aproximadamente 2 anos, muitos

dos pacientes incluídos ainda n~ao o finalizaram. Por este

motivo, o grupo de BR tem SLD menor que o de RI. Apesar das

limitaç~oes, pode-se notar que a classificaç~ao de risco estabe-

lecida prediz SG; achado de acordo com estudos internacio-

nais. Deve-se aprofundar a an�alise dos dados para avaliar

vari�aveis de biologia molecular e achados citogen�eticos que

tamb�em possam predizer desfecho, al�em de se definir o papel

progn�ostico da DRM do D33. Conclus~ao: Com os dados obtidos

nesta an�alise parcial, conclui-se que a estratificaç~ao de risco

estabelecida, utilizando-se como principal discriminador a

medida da DRM por CF de nova geraç~ao, �e preditor de desfe-

cho para os pacientes com LLA. Nota-se tamb�em uma tendên-

cia de que a reduç~ao da intensificaç~ao do tratamento para os

pacientes classificados como de BR n~ao teve impacto negativo

em SLD ou SG.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.487

IMUNNOPHENOTYPIC CHANGES IN JMML

PATIENTS TREATEDWITH 5-AZACITIDINE

AND CORRELATIONWITH CLINICAL

RESPONSE

AF Oliveira a,b, R Balceiro a,b, A Tansini a,b,

TR Toledo a, N Villela a,b, LF Lopes a,b,

I Lorand-Metze b,c
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aHospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,

Barreto, SP, Brazil
b Grupo Cooperativo Brasileiro de Síndrome

Mielodispl�asica Pedi�atrica (GCB-SMD-PED), Brazil
c Centro de Hematologia e Hemoterapia

(Hemocentro), Hospital das Clínicas, Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP,

Brazil

Background: 5-azacitidine has been considered to be safe and

efficient medication for use as a bridge to hemotopoietic stem

cell transplantation in JMML patients. Patients under clinical

treatment can be stratified as complete or partial response,

stable disease or disease progression. Recently, the features

found in JMML immunophenotyping (FCI) at diagnosis have

been described and so, they could be useful for examining

these characteristics for determining response of the patients

to treatment. Aims: to follow the immunophenotypic pattern

of JMML patients during treatment with 5-azacitidine, with an

already validated IFC protocol and also look for cytometric

features that correlate with the type of clinical response.

Materials and Methods: An 8-color antibody panel described

for pediatric population with JMML at diagnosis was used.

Patients treated with cycles of 5-azacitidine 75 mg/m2 subcu-

taneous for consecutive 7 days, each 28 days were evaluated

at diagnosis and after 3 and 6 cycles of medication. The find-

ings were compared with the type of clinical response.

Results: 32 patients entered the study. Among them, only

28 patients could be analyzed by FCI after 3 cycles and

25 patients after 6 cycles. After treatment with 5-azacitidine,

patients showed a reduction in CD34+ cells, with median

CD34/CD117+ cells going from 3.35% to 2.8% after 3 cycles of

medication. Values dropped to <2% in 12 and 22 patients after

3 and 6 cycles respectively, and this was observed only in

patients responding to treatment. B cell progenitors (H1), that

were decreased at diagnosis, had a further reduction after

treatment. The monocytic population also decreased, from

11.91% to 7.5% and 6.4% after 3 and 6 cycles, respectively.

Those presenting with complete response had an apparent

increase in classical monocytes and a decrease in intermedi-

ate monocytes. Finally, the population of T lymphocytes, that

were reduced at diagnosis, showed an important increase,

especially in patients with a clinical response (p <0.001); an

increase of NK lymphocytes was also observed mainly after 3

cycles from 1.01% to 1.85%. Immunophenotypic changes

including aberrant expression of CD7 in myeloid progenitors

remained after 3 and 6 cycles of 5-aza. Aberrant CD7 expres-

sion in myeloid progenitors was associated with a worse

response to treatment, as well as NF1. Conclusions: FCI was a

feasible tool in JMML patients after treatment with 5-azacitidine.

Clinical responsewas associatedwith decrease of CD34+myeloid

progenitor and total monocytes and a rise in T and NK lympho-

cytes. But abnormal co-expressions remained, even in patients

with complete clinical response and this speaks in favor of the

persistence of the leukemic clone during the whole clinical treat-

ment. The largest effect was seen after 3 cycles. CD34/117+ cell

and T lymphocytes are variables that could be incorporated into

the assessment of response to clinical treatment of JMML

patients. A more detailed study of the several subsets of T cells

should be included. The same MFC protocol could be used pre

and post transplantation identifying patients with beneficial use

of 5-aza after transplant, as it has recently been shown according

to methylation status. Prospective studies are necessary to con-

firm the data with a larger number of patients, and including

assessment of the pre and post transplantation status.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.488

MULTIDISCIPLINAR

ODONTOLOGIA

INFECÇeAO BUCAL POR V�IRUS EPSTEIN-BARR

EM PACIENTE ONCOL�OGICO PEDI�ATRICO EM

TRATAMENTO PARA LEUCEMIA LINFOIDE

AGUDA: RELATO DE CASO

AAL Junior, MF Corrêa, VT Neto, FL Coracin,

BF Baglioli, AF Oliveira, R Balceiro, LF Lopes,

LJ Neves, KSMMacari

Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,

Barretos, SP, Brasil

Introduç~ao: As leucemias s~ao neoplasias das c�elulas precur-

soras linfo-hematopoi�etica cuja característica principal �e a

presença de blastos, sendo a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) a

neoplasia maligna mais frequente na infância. Aproximada-

mente 70% dos pacientes com câncer far~ao uso da quimioter-

apia durante o tratamento e, destes, 40% desenvolver~ao

complicaç~oes bucais. Os pacientes oncohematol�ogicos geral-

mente apresentam alteraç~oes orais em consequência da

intensa imunossupress~ao em consequência do tratamento.

Dentre as manifestaç~oes bucais frequentes encontradas nos

pacientes oncol�ogicos est~ao as infecç~oes oportunistas, como

as infecç~oes f�ungicas e herp�eticas. Objetivo: Relatar um caso

de paciente pedi�atrico que apresentou manifestaç~oes bucais

infecciosas causadas pelo vírus Epstein-Barr (EBV). Caso clín-

ico: Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, portadora de

LLA pr�e pr�e B, em tratamento com o protocolo RELLA na fase

de manuntenç~ao e neutropênica, compareceu ao serviço

solicitando avaliaç~ao odontol�ogica por les~ao em boca. Ao

exame físico, apresentava les~ao ulcerada em regi~ao de papila

incisiva com cerca de 4 mm de extens~ao, com sintomatologia

dolorosa, e papilas eritematosas e edemaciadas. A hip�otese

diagn�ostica foi de infecç~ao herp�etica, sendo prescrito Aciclo-

vir oral por 7 dias, al�em de analg�esicos para controle de dor,

por�em houve progress~ao da les~ao, evoluindo para papilas

inferiores e com aspecto necr�otico em regi~ao de papila inci-

siva. Associou-se Metronidazol e Terapia Fotodinâmica Anti-

microbiana com laser de baixa potência, utilizando luz

vermelha visível e agente fotossensibilizador Azul de Meti-

leno �a 0,01%; e optou-se por coletar material microbiol�ogico

da les~ao e enviar para an�alise por PCR. O resultado concluiu

que a amostra foi positiva para EBV, j�a em fase de regress~ao

das les~oes. Discuss~ao: Essas alteraç~oes podem ser graves e

interferir nos resultados da terapêutica m�edica, levando a

complicaç~oes sistêmicas importantes, que podem aumentar

o tempo de internaç~ao hospitalar e os custos do tratamento,

afetando diretamente a qualidade de vida desses pacientes.

Vari�aveis relacionadas �a terapia, como o tipo de droga, a dose,
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a imunossupress~ao e frequência do tratamento, juntamente

com vari�aveis relacionadas ao paciente como a idade, o diag-

n�ostico e o nível de higiene bucal antes e depois do trata-

mento, afetam a frequência com que os pacientes

oncol�ogicos apresentam problemas bucais. Conclus~ao: O con-

hecimento e a presença do cirurgi~ao dentista, presente na

equipe multidisciplinar oncopedi�atrica, �e desej�avel para o

diagn�ostico e manejo das possíveis manifestaç~oes ou

complicaç~oes bucais das doenças oncohematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.489

HEMATOLOGIA PEDI�ATRICA

INFECÇeAO F�UNGICA INVASIVA POR

TRICHOSPORON ASAHII EM PACIENTE

ONCOHEMATOL�OGICO PEDI�ATRICO

NN Campos, TD Ramos, LN Cruz,

AMB Azevedo, DB Aranha, APS Bueno,

AM Sousa, MGP Land, DT Vianna

Instituto de Puericultura e Pediatria Martag~ao

Gesteira, Universidade Federal do Rio de Janeiro

(IPPMG/UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: Os pacientes pedi�atricos em uso de quimioterapia

ou submetidos a transplante de c�elulas tronco hematopoieti-

cas possuem alto risco para doença f�ungica invasiva (DFI) que

est~ao associadas a elevada morbidade e mortalidade. Obje-

tivo: Descriç~ao de um caso clínico de infecç~ao f�ungica inva-

siva por fungo incomum em paciente oncohematol�ogico.

Material e m�etodos: Estudo retrospectivo descritivo, baseado

em revis~ao de prontu�ario. Caso clínico: Paciente masculino, 1

ano 11 meses, com diagn�ostico de LLA de precursor B, SNC

positivo em terapia de induç~ao de acordo com protocolo BFM

2017 para LLA. Internou por neutropenia febril ap�os segunda

dose de Vincristina e Daunorrubicina. Manteve febre persis-

tente e evoluiu com instabilidade hemodinâmica apesar do

tratamento com antibioticoterapia de amplo espectro, sem

foco infeccioso aparente. Transferido para o CTI pedi�atrico,

onde evoluiu com disfunç~ao orgânica m�ultipla: colite, tiflite,

les~ao renal olig�urica dialítica, síndrome do desconforto respi-

rat�orio aguda grave e pneumomediastino. Hemoculturas de

sangue perif�erico seriadas apresentaram crescimento de Tri-

chosporon asahii no sexto dia de febre e permaneceram persis-

tentemente positivas apesar de terapia antif�ungica

combinada com Anfotericina B e Voriconazol, al�em de amplo

esquema antibi�otico, suporte ventilat�orio e dialítico. As

hemoculturas de cateter semi implant�avel foram negativas. O

paciente manteve neutropenia grave e febre durante todo o

período e foi a �obito por choque s�eptico refrat�ario no d�ecimo

quinto dia de internaç~ao. Discuss~ao: As esp�ecies de Candida

s~ao a principal levedura associada a fungemia em pacientes

pedi�atricos com câncer. Um pat�ogeno incomum, por�em emer-

gente, s~ao as esp�ecies de Trichosporon, capazes de causar

infecç~oes superficiais e invasivas em humanos. S~ao encontra-

das na flora habitual da pele e do trato respirat�orio. O conheci-

mento sobre tricosporonose na populaç~ao infantil �e limitado

e restrito a relatos de casos. A tricosporonose geralmente se

apresenta com fungemia no contexto de febre persistente e

neutropenia com frequente disseminaç~ao para pele, olhos,

pulm~oes, rins e outros �org~aos. A esp�ecie mais comumente

isolada �e T. asahii. A levedura pode ser reconhecida em amos-

tras de sangue, urina e tecidos e pode ser confundido com

outras esp�ecies de Candida, o que dificulta o diagn�ostico pre-

coce e pode retardar o início do antif�ungico apropriado. O

aumento da contagem de leuc�ocitos em pacientes neu-

tropênicos �e um fator progn�ostico favor�avel para o controle

da doença. O tratamento pode ser feito com Voriconazol,

Anfotericina B ou associaç~ao destes, embora existam poucos

estudos comparando o uso dessas drogas. Conclus~ao: A mor-

talidade associada a infecç~ao f�ungica invasiva por Tricho-

sporon �e alta, em torno de 80%, apesar do uso de terapia

antif�ungica apropriada. O controle desta infecç~ao est�a asso-

ciado, do ponto de vista hematol�ogico, a um aumento precoce

da contagem de neutr�ofilos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.490

IS THERE A PROLIFERATIVE ADVANTAGE FOR

NORMAL CELLS ASSOCIATEDWITHMARKER

CHROMOSOMES OVER INTERPHASIC NUCLEI

POSITIVE FOR PML-RARA FUSION?

L Otero a, MM Rocha a, M Rouxinol b,

NC Amaral a, AF Figueiredo a,c, MTSM Bizarro a,

TJ Marques-Salles d, R Binato a,e, RRC Matos a,e,

MLM Silva a,e

a Instituto Nacional de Câncer Jos�e de Alencar

Gomes da Silva (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
bHospital Federal da Lagoa (HFL), Rio de Janeiro, RJ,

Brazil
c Laborat�orio de Gen�etica, Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
d Pediatric Oncohematology Center, Hospital

Oswaldo Cruz/ Post Graduation Program,

Faculdade de Ciências M�edicas/ Biologic Sciences

Institute, Universidade de Pernambuco (UPE),

Recife, PE, Brazil
e Post-Graduation Program in Oncology, Instituto

Nacional de Câncer (INCA) Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Objectives: Acute promyelocytic leukemia (APL) is usually

related to a good prognosis, however, about 20% of patients

whose outcome is not favorable, early complications cause

mortality in 10%, and disease relapse or drug resistance

affects the other 10%. Prompt diagnosis and early initiation of

treatment are critical to lowering the risk of early mortality.

Although the hallmark of APL is the PML-RARA fusion, gener-

ated from t(15;17)(q24;q21), it is common to observe addi-

tional chromosomal abnormalities, with a clinical impact not

yet established, associated with this neoplasm, which

arouses the interest of different study groups in the literature

about additional (cryptic) anomalies related to the disease. In

this work, we present a FISH positive PML-RARA case, but

negative in chromosome banding analysis, associated with a

very poor prognosis in an adolescent with APL. Material and

methods: A 14-year-old girl was admitted to the pediatric
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hematology service of the Lagoa Federal Hospital, with a his-

tory of 30 days of edema, pain, and intense gingival bleeding,

associated with fever and pancytopenia. A bone marrow (BM)

sample was referred to the Laboratory of Cytogenetics of

CEMO − INCA. FISH and molecular biology tests confirmed

the PML-RARA fusion, helping to define the diagnosis of AML-

M3, and the patient was treated under the BFM-AIOPE-2012

protocol. Treatment with ATRA was initiated, but on the

fourth day, she evolved with pulmonary condensation and

desaturation and chemotherapy was suspended. Computed

tomography revealed multiple hemorrhage sites. Hydreia was

administrated to reduce white blood cell count and treatment

with ATRA and ATO was resumed. However, on the fourth

day of treatment, the adolescent evolved with low saturation

being then intubated, in addition to worsening of bleeding

even with intense transfusional support. The patient died

20 days after the initial diagnosis. Results: The patient’s BM

sample was studied by G-banding and FISH assays. The kar-

yotype was 46,XX, with a marker chromosome. FISH analysis

revealed the PML-RARA gene fusion in 90% of the interphase

nuclei analyzed, besides an extra RARA gene signal, but this

abnormality was not observed in metaphase spreads. Com-

plementary FISH with the RARA break apart probe showed a

RARA gene rearrangement in 90% of the interphase nuclei

analyzed, without the involvement of the secondary chromo-

somal abnormality. Molecular studies detected a breakpoint

within PML intron 3 (bcr 3) producing a short PML-RARA iso-

form. Discussion: Although secondary cytogenetic abnormal-

ities occur in about 30% of cases of APL, their prognostic

importance has not been determined, and these additional

cytogenetic abnormalities are often complex. We could not

eliminate the secondary alteration as a cryptic abnormality,

however, through FISH (in interphase nuclei), the gold stan-

dard method, we showed the PML-RARA fusion. In the past,

before the advances brought by FISH methodology for detect-

ing PML-RARA fusion, the hallmark of APL, there was contro-

versy about the culture time needed to diagnose the t(15;17)

(q24;q21). In our patient, we observed a chromosome marker

that may confer a proliferative advantage for normal cells

over aberrant interphasic nuclei positive for PML-RARA. Con-

clusion: Our findings confirm that FISH, regardless of the cul-

ture time used, is the fastest and most effective method to

confirm the diagnosis of this hematologic urgency. However,

molecular studies in metaphases with the observed marker

chromosome will be important to elucidate/eliminate the

involvement of cryptic abnormalities present in the karyotype

of the patient in this study. Besides, the influence of PML-

RARA isoform on patient outcomes remains controversial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.491

LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA AGUDA NA

PEDIATRIA: RELATO DE CASO COM

APRESENTAÇeAO AT�IPICA AO DIAGN�OSTICO

BBL Alvarenga, E Manzo, GL Arca, JO Guerra,

IPD Santos, FFL Queiroz, IMVMelo, LP Queiroz,

LBP Moreira

Hospital Amaral Carvalho, Ja�u, SP, Brasil

Introduç~ao: As leucemias agudas representam 30% das neo-

plasias em pediatria e entre as leucemias, a leucemia lin-

fobl�astica aguda (LLA) responde por 80% dos casos. O quadro

clínico da LLA ao diagn�ostico �e vari�avel, dependendo do grau

de infiltraç~ao da medula �ossea e da extens~ao da doença extra-

medular. Os principais achados clínicos ao diagn�ostico da

LLA s~ao palidez (80%), hepatoesplenomegalia (68%), febre

(61%), adenomegalia (50%), sangramentos (48%) e dor �ossea

(23%). O objetivo desse trabalho �e relatar o caso de um

paciente com LLA que iniciou quadro clínico com dor em

joelho direito h�a 1 mês e realizou tomografia de joelho direito

com laudo sugestivo de doença linfoproliferativa aguda,

por�em com hemograma inicial evidenciando apenas anemia,

e sem outras anormalidades. Relato de caso: Paciente, 4 anos,

masculino, pardo, iniciou quadro clínico com dor em joelho

direito h�a 1 mês. Procurou pronto-atendimento na cidade de

origem onde foi realizado hemograma (hemoglobina (hb):

7,4 g/dL, volume corpuscular m�edio (VCM): 76 fL, leucometria:

7.900mm3, neutr�ofilos: 4424mm3, sendo 395 bastonetes e pla-

quetas (plaq): 379.000/mL), prescrito analg�esicos e realizado

radiografia de membros inferiores com laudo sem alteraç~oes.

Realizada tomografia de joelho direito com laudo: infiltrado

radioluscente na medula �ossea do fêmur, de limites parcial-

mente definidos e contornos irregulares. O conjunto dos

achados �e sugestivo de doença mielo/linfoproliferativa.

Paciente encaminhado ao serviço de referência em hematolo-

gia pedi�atrica para melhor investigaç~ao. Na admiss~ao no

serviço de hematologia, realizado exame físico sem anormali-

dades e solicitado exames laboratoriais (hb: 7,7 g/dL,

VCM: 81 fL, leucometria: 13.880 mm3, neutr�ofilos: 5.968 mm3

plaq: 394.000/mL, desidrogenase l�actica (DHL): 298 U/L). Reali-

zado subsequentemente mielograma que apresentou invas~ao

maciça por blastos da s�erie linfocit�aria e a imunofenotipagem

compatível com leucemia linfobl�astica aguda B comum.

Paciente com cari�otipo normal (46, XY) e apresentou

1,48 c�elulas/mL do líquor com fen�otipo compatível com leuce-

mia linfobl�astica aguda B. Iniciado tratamento pelo protocolo

Berlim-Frankfurt-Munique (BFM) 2009, no 15°dia do trata-

mento foi realizado citometria de fluxo da medula �ossea e

observado fen�otipo associado a LLA em 5,58% da celularie-

dade. Paciente passou para risco intermedi�ario do protocolo e

no 33°dia do tratamento foi evidenciado citometria de fluxo

da medula �ossea e líquor negativos. Atualmente, paciente

est�a terminando o protocolo de reinduç~ao II e manteve

remiss~ao morfol�ogica e laboratorial em todas as amostras

coletadas subsequentemente. Discuss~ao e conclus~ao: A leu-

cemia linfobl�astica aguda �e uma neoplasia heterogênea e seu

diagn�ostico precoce �e essencial para iniciar o tratamento

adequado, reduzindo a morbimortalidade e melhorando o

progn�ostico. As alteraç~oes musculoesquel�eticas podem ser a

manifestaç~ao inicial das leucemias. Considerando-se que a

dor articular e a dor em membros s~ao comuns em pediatria,

geralmente de etiologia benigna, seu diagn�ostico diferencial

com as leucemias deve ser lembrado, evitando-se atrasos no

diagn�ostico e no início do tratamento. Ressaltando que, em

alguns casos, o exame de hemograma pode n~ao ser sugestivo

de leucemia aguda inicialmente, exigindo mais cuidado no

acompanhamento desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.492
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LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOC�ITICA

ASSOCIADA �A S�INDROME DE CHEDIAK-

HIGASHI

AC Coletti, SM Luporini, ICO Hegg, M Pizza,

P Bruniera, FM Barbosa, ML Borsato

Disciplina de Onco-Hematologia Pedi�atrica,

Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A linfo-histiocitose hemofagocítica (HLH) �e carac-

terizada por hiperativaç~ao imunol�ogica e destruiç~ao de teci-

dos, causada pela ausência de regulaç~ao negativa dos

macr�ofagos e linf�ocitos ativados, mais comum em crianças

do nascimento aos 18 meses. Um gatilho comum desta con-

diç~ao �e processo infeccioso, especialmente vírus Epstein-Barr,

tanto em pacientes com predisposiç~ao gen�etica como em

casos espor�adicos. Os genes associados ao HLH codificam

componentes para citotoxicidade dependente de perforina,

em geral relacionados �a consanguinidade. A síndrome de

Chediak-Higashi (SCH) �e uma doença autossômica recessiva

rara, causada pela mutaç~ao no gene CHS1/LYST (1q42.1-2),

cuja proteína expressa �e fundamental para regular o início da

produç~ao dos grânulos contendo perforina e granzimas em

c�elulas da imunidade celular mediada por grânulos (linf�ocitos

T citot�oxicos e c�elulas NK). O quadro clínico �e sugerido pela

presença de albinismo �oculo-cutâneo, cabelos cinza-pratea-

dos, anormalidades neurol�ogicas progressivas, defeitos leves

de coagulaç~ao, infecç~oes recorrentes e um alto risco de

desenvolver HLH. Relato de caso: Sexo feminino, 11 anos, filha
�unica de pais consanguíneos (primos de 3°grau), procedente

da zona rural na Bahia, antecedente de síndrome de Chediak-

Higashi (diagnosticada em exames de sangue perif�erico e

medula �ossea de 2013). Seguia ambulat�orio de hematologia

cada 6 meses, com avaliaç~oes clínico-laboratoriais. Em 2020,

procurou PS com queixa de dores em membros inferiores

h�a 15 dias, acompanhada de dor abdominal, associada a

vômitos, constipaç~ao, inapetência, perda de peso n~ao men-

surado e febre n~ao aferida, em uso de analg�esico. Refere

infecç~ao urin�aria h�a 30 dias. Nega quadros infecciosos e uso

de antibi�oticos pr�evios. Ao exame físico: palidez cutânea e

febril (38,4°C). Cabelos acinzentados, olhos claros e pele ren-

dilhada. Abdome globoso, distendido, hepatoesplenomegalia

(baço 6 cm e fígado 3 cm, do rebordo costal). Exames labora-

toriais: Mielograma: presença de grânulaç~oes citoplasm�aticas

nos leuc�ocitos, sugestivo de síndrome de Chediak-Higashi.

Pancitopenia (Hb 5,0 Leuco 1.800 Plaq 24.000), ferritina 1307,

triglicerídeos 443, fibrinogênio 40, preenchendo mais

de 5 crit�erios de HLH. Iniciado protocolo com dexametasona e

etoposídeo. Recidivou duas vezes, reiniciando o protocolo

HLH 2004. Atualmente na fase de manutenç~ao, aguardando

doador idêntico de medula �ossea, para TMO. Discuss~ao: A

SCH caracterizada por infecç~oes bacterianas recorrentes,

devido seu defeito nos grânulos dos neutr�ofilos e linf�ocitos T

citot�oxicos, prejudicando a funç~ao bactericida e citot�oxica. Os

locais mais frequentes de infecç~ao s~ao pele, trato respirat�orio

e membranas mucosas. Nesta condiç~ao acabam entrando na

fase acelerada da doença, caracterizada por doença HLH com

infiltraç~ao linfo-histiocítica maciça em fígado, baço e medula
�ossea com grande produç~ao de citoquinas inflamat�orias que

causam disfunç~ao de m�ultiplos �org~aos. O diagn�ostico de SCH
�e sugerido por grânulos citoplasm�aticos gigantes patog-

nomônicos em leuc�ocitos no sangue perif�erico e medula
�ossea e confirmado pela identificaç~ao da mutaç~ao gênica. O

tratamento consiste na supress~ao da hiperinflamaç~ao (com

imunossupressores), eliminaç~ao de c�elulas imunes ativadas

(corticoster�oides e etoposide), eliminaç~ao do “gatilho”e tera-

pia de suporte para neutropenia, coagulopatia, infecç~oes.

Com a remiss~ao do quadro acelerado, necessita de trans-

plante de c�elulas tronco hematopo�eticas, para correç~ao do

defeito imunol�ogico herdado. Conclus~ao: A HLH ocorre em

80% dos pacientes com SCH, com altas taxas de mortalidade.

Assim, a investigaç~ao dos crit�erios clínicos na suspeita de

HLH s~ao de suma importância para o diagn�ostico e trata-

mento precoce e, consequentemente, melhor a sobrevida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.493

LINFOMA DE C�ELULAS T/NK SUBTIPO NASAL

EM PACIENTE PEDI�ATRICO: RELATO DE CASO

LN Cruz, TD Ramos, NN Campos, RF Silva,

CSF Facio, RSP Silva, AMB Azevedo, TA Bonilha,

DB Aranha, AM Sousa

Instituto de Puericultura e Pediatria Martag~ao

Gesteira, Universidade Federal do Rio de Janeiro

(IPPMG/UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Relato: Paciente de 12 anos, masculino, iniciou quadro clínico

com odinofagia progressiva e intensa, com evoluç~ao de

aproximadamente 1 mês, associado a surgimento de �ulcera

dolorosa na regi~ao de transiç~ao entre o palato duro e mole �a

direita, e epis�odios de febre baixa di�aria. Realizada bi�opsia de

les~ao cujo laudo n~ao foi conclusivo. Evoluiu com edema facial,

mais notadamente �a direita e obstruç~ao nasal, sendo insti-

tuído tratamento empírico para sinusite com clindamicina e

ceftriaxona. N~ao obteve resposta com tratamento e progrediu

quadro com obstruç~ao respirat�oria parcial durante o sono.

Realizou TC de seios da face, que evidenciou les~ao expansiva

e infiltrativa em nasofaringe, de aproximadamente

6,0£5,2£3,4 cm, associado a pansinusopatia. Foi submetido �a

nova bi�opsia com laudo histopatol�ogico de doença linfoproli-

ferativa. Imunofenotipagem e imunohistoquimica da peça

confirmaram diagn�ostico de Linfoma extranodal NK/T, tipo

nasal. No estadiamento foi classificado como IIE. Tratado com

dois ciclos quimioter�apicos com protocolo m-SMILE, sem tox-

icidade significativa, com melhora clínica e radiol�ogica

expressivas. Proposta terapêutica a seguir com radioterapia e

novo exame de imagem para avaliaç~ao da necessidade de

novo ciclo de quimioterapia. Discuss~ao: O linfoma de c�elulas

NK/T tipo nasal �e raro, particularmente na populaç~ao pedi�atr-

ica, com incidência maior no leste asi�atico e populaç~ao indí-

gena da am�erica latina. O linfoma de c�elulas NK/T tipo nasal �e

um subtipo extranodal agressivo, que apresenta infiltraç~ao,

necrose e angioinvas~ao. Sua associaç~ao com EBV �e bem con-

hecida e quando negativo, o diagn�ostico deve ser questio-

nado. A carga viral para EBV �e um possível biomarcador para

progn�ostico e resposta terapêutica, pois tem relaç~ao com a

carga tumoral. O paciente em quest~ao apresentou pesquisa
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para EBV negativa na peça por imunohistoquímica, entre-

tanto PCR quantitativo para EBV no sangue foi positivo com

16,19 c�opias por 1 milh~ao de c�elulas. O tratamento nas

doenças localizadas �e baseado principalmente em radiotera-

pia associada �a quimioterapia. As c�elulas natural killer

expressam alta concentraç~ao de glicoproteína-P, que confere

resistência a m�ultiplas drogas, incluindo antraciclínicos.

Desta forma o protocolo SMILE (metotrexate, leucovorin, ifos-

famida, dexametasona, etoposide e pegasparaginase) tem

sido eleito nos �ultimos anos como esquema quimioter�apico

preferencial, tendo a L-asparaginase um papel importante. A

sobrevida global em 5 anos �e de aproximadamente 40−50%.

De acordo com índice de progn�ostico PINK (prognostic index

of natural killer lymphoma), al�em da carga viral de EBV, con-

ferem pior progn�ostico: idade maior que 60 anos, est�adio III

ou IV, tipo n~ao nasal e envolvimento de linfonodos a dis-

tância. Nos pacientes sem fatores de risco, como o caso rela-

tado, a sobrevida em 3 anos pode chegar a 81%. Dito isso, �e

importante que o seguimento dos pacientes seja prolongado,

pois h�a risco de recaída tardia. O papel do transplante de

medula �ossea �e incerto, pois os estudos realizados s~ao da
�epoca em que o regime de tratamento ainda era baseado em

antraciclínicos. A sobrevida global em 3 anos para pacientes

com transplante alogênico e aut�ologo era de 39−64%.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.494

LINFOMA PRIM�ARIO DE SISTEMA NERVOSO

CENTRAL EM PACIENTE PEDI�ATRICO HIV

POSITIVO: RELATO DE CASO

LN Cruz, NN Campos, TD Ramos, AM Sousa,

RC Marques, AMB Azevedo, RSP Silva,

MGP Land, TA Bonilha

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Relato: Paciente de 6 anos, HIV+, iniciou quadro com crise de

ausência em jan/2021. Recebeu tratamento para encefalite

com melhora clínica tempor�aria. Evoluiu com cefaleia frontal

de forma progressiva, desenvolvendo ataxia, afasia, vômitos

em jato e novo epis�odio convulsivo ap�os 1 mês da alta. RNM

de crânio evidenciou les~ao expansiva em hemisf�erio cerebral

direito com compress~ao do 4° ventrículo e pequenas imagens

nodulares difusas com edema cerebral. Realizou cirurgia para

derivaç~ao ventricular externa e bi�opsia das les~oes. Descarta-

das causas infecciosas, foi diagnosticado em mar/2021 com

linfoma de c�elulas B de alto grau atrav�es de exame histopa-

tol�ogico. Estadiamento n~ao evidenciou doença em outros

sítios. Iniciou tratamento em mar/2021 com o protocolo NHL

BFM 2012 associado a rituximabe. Ap�os o bloco AAZ1 apresen-

tou mucosite grau IV. Ap�os BBZ1, evoluiu com mucosite grau

III precoce, íleo paralítico, tiflite e infecç~ao leve pelo SARS-

CoV-2. RNM ap�os 2 blocos de tratamento apresentando

expressiva reduç~ao das les~oes previamente identificadas.

Ap�os CCZ1 apresentou íleo paralítico e pneumonia, evoluindo

com quadro de insuficiência respirat�oria grave e �obito. Dis-

cuss~ao: Linfoma prim�ario do SNC (LPSNC) �e um tipo raro e

agressivo de LNH, mais comum em pacientes

imunodeficientes, que corresponde a 0,5−2% dos tumores

prim�arios de SNC e 0,7−0,8% de todos os linfomas. A incidên-

cia desse tipo de neoplasia na populaç~ao pedi�atrica �e descon-

hecida devido a raridade de casos reportados. Seu subtipo

mais frequente �e o linfoma difuso de grandes c�elulas B. O

paciente em quest~ao foi diagnosticado com Linfoma de

c�elulas B de alto grau est�adio IV, duplo expressor (myc e bcl2)

atrav�es do histopatol�ogico e imuno-histoquímica com

Ki67 >95%, padr~ao menos comum em crianças. A co-

express~ao das proteínas MYC e BCL2 est�a associada a um pior

progn�ostico. Pacientes duplo-expressores têm idade m�edia de

71 anos, apresentam pior performance-status, doença mais

avançada e maior índice de proliferaç~ao Ki-67. O cen�ario ideal

seria o rastreio de MYC, BCL2 e BCL6 em todos os pacientes

com linfoma de alto grau no diagn�ostico e, se positivo, a com-

plementaç~ao por FISH para avaliaç~ao de double-hit, que j�a

confere novas abordagens progn�osticas e terapêuticas em

adultos. Os principais fatores progn�osticos do LPSNC s~ao

idade e performance status. O tratamento de primeira linha

em crianças �e baseado em quimioterapia (QT) com HD-MTX.

O papel da radioterapia (RT) nesses pacientes �e question�avel.

O estudo com maior n�umero de casos pedi�atricos (29) mos-

trou sobrevida de 82% em 3 anos, apresentando melhores

taxas que dos adultos (20−40% em 5 anos) e a maioria dos

casos n~ao fez RT. A adiç~ao do anticorpo monoclonal anti-

CD20, Rituximabe, ao tratamento, foi baseada em estudos

recentes realizados com crianças e adolescentes com LNH de

c�elulas B maduras de alto grau. Houve remiss~ao em 95% dos

pacientes que usaram a terapia combinada (rituximabe e QT)

com uma maior taxa de sobrevida livre de eventos em 3 anos

quando comparado �aqueles que receberam somente QT

(95,1% vs. 87,3%). Devido a agressividade da doença, a

intensificaç~ao do tratamento se faz necess�aria. O uso combi-

nado do rituximabe com a poliquimioterapia, gera maior risco

de toxicidade, principalmente mielotoxicidade. O paciente em

quest~ao teve boa resposta parcial ao tratamento, por�em apre-

sentou intercorrências graves durante os 3 períodos de apla-

sia p�os QT, o que levou ao seu �obito.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.495

MIELOFIBROSE COMO DIFICULTADOR

DIAGN�OSTICO DA LLA EM CRIANÇA

MB Sampaio a, BP Bernardes a, IG Rodrigues a,

RG Cotta a, WCJ Pereira a, BR Lopes a, ESG Neto a,

PD Maia a, AA Ferreira b, STF Grunewald a

aUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil
bHospital Universit�ario da Universidade Federal de

Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: A leucemia linfoide aguda (LLA) �e caracterizada

pela proliferaç~ao clonal desordenada de c�elulas precursoras

de origem linfoide, que podem circular no sangue na sua

forma imatura. �E a neoplasia mais frequente na infância, cor-

respondendo a cerca de 30−35% dos casos de câncer nesta

populaç~ao. Seu diang�ostico baseia-se em resultados de

an�alises morfol�ogicas e citoquímicas da medula �ossea, em
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conjunto com estudo imunofenotípico e citogen�etico. Os sin-

tomas comuns de LLA incluem febre, cansaço ou dispneia,

infecç~oes frequentes e perda de peso. Pela progress~ao r�apida

e agressiva da doença o diagn�ostico e o tratamento m�edico

devem ser imediatos. Relato de caso: Paciente masculino,

9 anos, foi admitido ao serviço de pediatria com dor intensa

no ombro direito, sem irradiaç~ao, h�a 2 semanas. Evoluiu com

dor lombar s�ubita moderada �a direita, com piora �a

deambulaç~ao e irradiaç~ao para o quadrante inferior do

abdome, refrat�aria �a analgesia. Iniciou febre com 1 a 2 picos

di�arios. Ao exame físico, estava hipocorado, taquic�ardico e

taquipneico. Nos exames laboratoriais, apresentava anemia,

aumento de ferritina, VSH e PCR, e leucopenia discreta com

desvio a esquerda. A TC de abdome mostrou hepatoespleno-

megalia, e a RMN de ombro evidenciou alteraç~oes de sinal

difusas da medula �ossea, com possibilidade de infiltraç~ao

medular. Foram observadas, ainda, alteraç~oes sugestivas de

infarto �osseo em met�afise e epífise umeral bilateralmente. A

punç~ao para mielograma foi seca, e a bi�opsia de MO eviden-

ciou espaços trabeculares preenchidos por c�elulas pequenas,

de escasso citoplasma e n�ucleos redondos, mon�otonos, com

nucl�eolos visíveis, mitoticamente ativas e com dispers~ao da

cromatina; necrose focal; aumento da trama reticulínica. As

hip�oteses diagn�osticas foram leucemia aguda ou infiltraç~ao

tumoral. A imuno-histoquímica confirmou o diagn�ostico de

LLA B. Discuss~ao: Amielofibrose (MF) observada na bi�opsia de

medula �ossea, bem como a dificuldade de obtenç~ao de mate-

rial para mielograma, n~ao s~ao esperados na LLA, sendo mais

prevalentes em neoplasias mieloproliferativas em idosos.

Esse tipo de acometimento da medula, al�em de incomum,

dificulta e atrasa o diagn�ostico, visto que inviabilizou a real-

izaç~ao de imunofenotipagem e cari�otipo. Assim, o presente

estudo contribui para a descriç~ao de um caso raro, pouco

descrito na literatura, na qual uma condiç~ao incomum (MF)

retardou o diagn�ostico de uma doença grave (LLA), cujo trata-

mento precoce �e fundamental para ummelhor progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.496

NEUROTOXICIDADE AO USO DE

METOTREXATE INTRATECAL

AC Coletti, SM Luporini, ICO Hegg, ML Borsato,

P Bruniera, M Pizza

Disciplina de Onco-Hematologia Pedi�atrica,

Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O metotrexato (MTX) �e um antimetab�olito que

inibe a síntese, reparo e replicaç~ao celular do DNA, inibindo a

diidrofolato redutase. Indicado para o tratamento de diversas

neoplasias, pode ser administrado oral, endovenoso, intra-

muscular, subcutâneo ou intratecal (IT). Quando adminis-

trado IT, pode ocasionar neurotoxicidade, classificada em

aguda, subaguda e de longo prazo, se manifestam como men-

ingite ass�eptica, mielopatia transversa, encefalopatia aguda/

subaguda e leucoencefalopatia. Relato de caso: Paciente sexo

feminino, 3 anos. Iniciou seguimento em nosso serviço, com

diagnostico de leucemia linfobl�astica aguda, tratada com

protocolo BFM-2009. Quatro dias ap�os receber primeiro MTX

IT, evoluiu com cefaleia intensa recorrente, melhora tempor�a-

ria ao uso de analg�esicos, acompanhada de fotofobia, com

duraç~ao de 2 dias. Solicitado TC crânio, fundoscopia e líquor:

sem alteraç~oes. Ap�os segundo MTX IT, apresentou dois epis-
�odios convulsivos, com intervalo de uma hora, caracterizados

por movimento mastigat�orio com evers~ao ocular e liberaç~ao

esfincteriana, administrado diazepam endovenoso. Evoluiu

com sonolência, hiporeatividade, choro incoercível, paresia

de MSD e MMII, deficit na fala e amaurose interrogada. TC

crânio: Extensa alteraç~ao bilateral dos coeficientes de

atenuaç~ao do c�ortex e substância branca subcortical dos lobos

parietais e occipitais. As características de imagem, sugerem

síndrome de encefalopatia posterior reversível relacionado ao

quimioter�apico intratecal. RM crânio: mantido alteraç~oes

anteriormente descritas, sugerindo síndrome de vaso-

constriç~ao associado ao uso de quimioter�apico intratecal.

Fundoscopia: papiledema bilateral +/4+. Líquor: sem alter-

aç~ao. Administrado Aminofilina 2,5 mg/kg de 6/6 horas endo-

venoso, durante o quadro agudo e associado as

quimioterapias intratecais seguintes. Atualmentena fase de

manutenç~ao, evoluindo com melhora lenta e progressiva,

senta sem apoio, engatinha, fala e vis~ao preservadas, por�em

com dificuldade de deambular. Discuss~ao: MTX intratecal �e

comumente associado �a meningite ass�eptica. Raramente

associada �a síndrome de leucoencefalopatia reversível poste-

rior, convuls~oes, d�eficits neurol�ogicos focais subagudos, polir-

radiculopatia lombossacral, edema pulmonar n~ao

cardiogênico, pneumonite e morte s�ubita. N~ao existe um tra-

tamento padr~ao para qualquer uma dessas neurotoxicidades,

que est~ao relacionadas ao ac�umulo de adenosina e homocis-

teína com efeito excitat�orio no receptor N-metil-D-aspartato,

do qual a aminofilina �e antagonista, e portanto utilizada para

prevenç~ao. A descontinuidade do MTX deve ser discutida e

individualizada. Conclus~ao: Em estudo, a encefalopatia suba-

guda se desenvolve em 3,8% das crianças tratadas com MTX.

Portanto, diagn�ostico e tratamento precoce s~ao

fundamentais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.497

NEUTROPENIA CONGÊNITA GRAVE POR

HOMOZIGOSE DO GENE G6PC3 EM PACIENTE

PEDI�ATRICO DE UM HOSPITAL

UNIVERSIT�ARIO NO SUL DO BRASIL: RELATO

DE CASO

HA Castralli, A Zago, G Bellaver, GS Tronco,

L Salatino, WF Silva

Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Introduç~ao: A neutropenia congênita grave (NCG) �e uma

desordem multigênica com incidência estimada de 1

−4 indivíduos a cada 1.106. Dentre seus padr~oes de

herança, observa-se a mutaç~ao de G6PC3, a qual cursa

com manifestaç~oes extra-hematopoi�eticas, como alter-

aç~oes cardíacas e urogenitais e trombocitopenia, refletindo

a ampla express~ao desse gene. Objetivo: Relatar um caso de
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NCG por homozigose no gene G6PC3 em paciente pedi�atrico

proveniente de um hospital universit�ario no sul do Brasil.

Descriç~ao do caso: Paciente masculino, branco, 9 anos, pro-

veniente de Paraíso do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Seguiu

em internaç~ao neonatal ap�os seu nascimento, ocorrido em

17/03/2012 no Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

para investigaç~ao de genit�alia ambígua e criptorquidia (testí-

culos n~ao palp�aveis em canal inguinal e bolsa escrotal e n~ao

evidenciados ao ultrassom e ressonância magn�etica). �A

apresentaç~ao, a criança tinha art�eria umbilical �unica,

desproporç~ao crânio-facial e circulaç~ao colateral abdominal.

Ecocardiograma pedi�atrico de 23/03 revelou displasia valvar

mitral e tric�uspide, insuficiência mitral leve e insuficiência

tric�uspide moderada, com sobrecarga atrial direita. Solici-

tada avaliaç~ao pela gen�etica m�edica, com exame cito-

gen�etico confirmando cari�otipo 46XY e ausência de

alteraç~oes num�ericas e/ou estruturais. Encaminhado para a

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ap�os aparecimento

de abscessos em regi~ao cervical e perianal em 02/04, al�em de

leucopenia/neutropenia. Identificado dist�urbio na

maturaç~ao das s�eries eritrocit�aria e leucocit�aria em mielog-

rama de 12/04, sendo iniciado Filgrastim. Paciente desde

ent~ao em uso desse medicamento, com incrementos de

dose nos anos seguintes. Aos 2 meses de idade, comparece

pela primeira vez no ambulat�orio de Onco-Hematologia Ped-

i�atrica, recebendo diagn�ostico de NCG, sob suspeita de Sín-

drome de Kostmann, a qual n~ao pôde ser corroborada dada a

indisponibilidade de teste molecular. �A �epoca, o hemograma

apresentava valores dentro da normalidade e sugeria boa

resposta ao G-CSF. Em 2019, retorna ao serviço de Gen�etica

M�edica do HUSM ap�os conseguir realizar o exame para

detecç~ao do subtipo da doença. Resultado evidenciou homo-

zigose no gene G6PC3 e variante Chr17:42.153.148 G>C, con-

siderada patogênica. At�e o momento, o paciente foi

hospitalizado por epis�odios de infecç~oes do trato urin�ario,

pneumonia n~ao especificada, celulite ap�os mordedura de

animal dom�estico e Neutropenia Febril (em 2019 e 2020). Em

todas as situaç~oes, houve importante recuperaç~ao clínica,

com boa tolerância �a antibioticoterapia e �as demais medi-

caç~oes instituídas. Discuss~ao: A importância do reconheci-

mento da NCG na pr�atica do profissional hematologista

deve-se, sobretudo, �a recorrência de infecç~oes a partir dos

primeiros meses de vida, que podem se manifestar como

abcessos cutâneos, gengivite, �ulceras orais e, inclusive,

infecç~oes potencialmente fatais. Mesmo sendo constatada

certa estabilidade da s�erie branca ao hemograma, o monitor-

amento peri�odico desses pacientes deve ser realizado, posto

que at�e um terço deles evolui com leucemia mieloide aguda.

Conclus~ao: A dificuldade na suspeita diagn�ostica da NCG e a

demora para o início do tratamento podem acarretar

complicaç~oes infecciosas significativas, representando ris-

cos ao paciente. Para a maioria dos indivíduos, a opç~ao ter-

apêutica consiste no uso de G-CSF, sendo seu progn�ostico

dependente da resposta farmacol�ogica, a qual costuma ser

positiva e melhorar a qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.498

NTRK3 REARRANGEMENT IN A NON-

ROBERTSONIAN T(15;21)(Q25.3;Q22.1) IN AN

PEDIATRIC PATIENTWITH PROGENITOR B-

CELL ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

WITH THE IAMP21

RRC Matos a,b, GM Ferreira a, KC Monteso a,b,

MT Bizarro a, M Othman c, T Liehr c,

M Rouxinol d, E Abdelhay a,b, R Binato a,b,

MLM Silva a,b

a Instituto Nacional de Câncer Jos�e de Alencar

Gomes da Silva (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
b Post-Graduation Program in Oncology, Instituto

Nacional de Câncer (INCA) Rio de Janeiro, RJ, Brazil
c Jena University Hospital, Friedrich Schiller

University, Institute of Human Genetics, Jena,

Germany
dHospital Federal da Lagoa (HFL), Rio de Janeiro, RJ,

Brazil

Objectives: Intrachromosomal amplification of chromosome

21 (iAMP21) occurs in 2% of B-cell acute lymphoblastic leuke-

mia (ALL) and is considered to confer a poor prognosis. Altera-

tions related to chromosome 21, such as the constitutional r

(21)c and rob(15;21)c, have been associated with a high hazard

ratio for iAMP21-ALL. Here we describe the case of an adoles-

cent with iAMP21-B-ALL presenting a non-Robertsonian

somatic t(15;21)(q25.3;q22.1) with NTRK3 gene rearrangement,

chromothripsis, and breakage-fusion-bridge of chromo-

some 21, besides a somatic homozygous deletion of the

SH2B3 gene. Material and methods: A 12-year-old girl was

admitted to the Lagoa Federal Hospital, Rio de Janeiro, Brazil,

with a 2-month history of fever, weight loss, arthritis, bone

pain, and hepatomegaly. The bone marrow aspirate was

hypercellular, with blasts cell suggestive of ALL phenotype.

The Flow cytometry analysis confirmed a diagnosis compati-

ble with pre-B-ALL phenotype. Due to the cytogenetics find-

ings, the patient was treated under the high-risk ALL-BFM-

2009 v.13 protocol. She achieved remission three months after

the initial diagnosis. Currently, she is out of treatment and

has been followed up on an outpatient basis. G-banding and

FISH experiments were performed on bone marrow cells

under standard protocols. Array-comparative genomic

hybridization (aCGH) was performed according to standard

procedures. Transcriptional expression of genes involved in

the aberrations as revealed by aCGH analysis was determined

by RT-qPCR. The copy number of SH2B3 was quantified by RT-

qPCR in constitutive (epithelial) cells collected from mouth

swabs. Results: Phytohemagglutinin-stimulated lymphocyte

culture during follow-up, showed a normal karyotype 46,XX,

eliminating the hypothesis of t(15;21) as a germline mutation.

FISH analysis in bone marrow cells detected iAMP21, with

aCGH analysis revealing further genomic imbalances. The

RT-qPCR analysis detected elevated expression levels of the

RUNX1 (68-fold) and reduced expression of the CDK6 (0.057-

fold). Studies with constitutive cells collected from mouth

swabs showed that SH2B3 biallelic deletion was a somatic

alteration occurring during clonal evolution. Discussion:
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iAMP21 has been associated with type I and type II mutations

as secondary aberrations. Besides, Harrison and co-workers

have been describing a relation between chromosome 21 con-

stitutional abnormalities and iAMP21 leukemogenesis. Thus,

along with the standard clinical profile, a precise molecular

characterization may help in iAMP21-ALL differential diagno-

sis. In our work, high-resolution cytogenetics combined with

molecular approaches helped us characterize a non-Robertso-

nian somatic t(15;21)(q25.3;q22.1), with rearrangement of the

putative leukemic gene NTRK3, ruling out the involvement of

r(21)c and rob(15;21)c, both in constitutive and tumor cells.

Conclusion: The identification of novel secondary genetic

changes was valuable to discuss sporadic iAMP21 leukemo-

genic mechanisms. For the first time, we show a non-Robert-

sonian translocation t(15;21)(q25.3;q22.1) with NTRK3

rearrangement in an adolescent with iAMP21-ALL with a

favorable prognosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.499

PERCEPÇeAO DOS FAMILIARES DE CRIANÇAS

COM HEMOFILIA FRENTE �AS DIFICULDADES

NO DIAGN�OSTICO E TRATAMENTO DA

DOENÇA
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aUniversidade Paulista (UNIP), S~ao Paulo, SP,

Brasil
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Introduç~ao: A hemofilia �e uma doença gen�etica heredit�aria

ligada ao cromossomo X, sendo mais frequente em homens

do que em mulheres. As manifestaç~oes clínicas da hemofilia

advêm de sangramentos internos, podendo se agravar para

uma hemorragia como: hemartroses, hemat�uria, sangramen-

tos musculares, nas mucosas e no sistema nervoso. Os indi-

víduos com hemofilia no decorrer de sua vida geralmente

enfrentam muitos desafios psicossociais, entretanto muitos

desses indivíduos conseguem ter uma vida normal. A equipe

multidisciplinar �e de extrema importância para as pessoas

com hemofilia e para os pais, desenvolvendo um papel impor-

tante para auxiliar os familiares a se adequarem e apren-

derem a lidar com essa nova realidade, sendo de suma

importância compreender como os pais lidaram com seus fil-

hos hemofílicos desde o diagn�ostico da doença at�e o trata-

mento. Objetivo: Investigar como os pais de crianças com

hemofilia lidaram com o diagn�ostico de hemofilia de seus fil-

hos e como conduziram a vida dos mesmos. Materiais e

m�etodos: Foi realizado um estudo descritivo com 14 pais que

participaram do cuidado direto da criança com hemofilia,

avaliados a partir de um question�ario online. O question�ario

foi composto por 18 quest~oes, al�em disso foi incluído uma

quest~ao optativa onde os pais poderiam deixarar umamensa-

gem afim de conscientizar outros pais/familiares sobre a

hemofilia. Resultados: O diagn�ostico da hemofilia foi reali-

zado predominantemente no primeiro ano de vida (71,4%).

Tristeza, medo e desespero foram os sentimentos mais

comumente encontrados frente ao diagn�ostico dos filhos

(92,9%). Todos os participantes consideram os tipos de medi-

camentos existentes adequados para o tratamento da hemo-

filia. Quanto ao grau de aceitaç~ao dos familiares/amigos sobre

a condiç~ao da criança com hemofilia, 6 (42,9%) responderam
�otimo, 6 (42,9%) responderam bom, 2 (14,3%) responderam

ruim. Quanto a pr�atica de atividade física, 9 (64,3%) partici-

pantes responderam que os seus filhos praticam atividade

física e 5 (35,7%) responderam que os seus filhos n~ao praticam

atividade física; a atividade física mais frequente encontrada

foi o futebol. Conclus~ao: A mudança na vida dos pais ap�os a

descoberta da hemofilia mostra-se preocupante ap�os o diag-

n�ostico, no qual os dados obtidos revelam as preocupaç~oes e

inseguranças dos pais com relaç~ao �a vida de seus filhos. Ao

longo de suas vidas, alguns pais s~ao acometidos por eventos

marcantes, sendo diretamente relacionada �as decis~oes que os

mesmos precisam optar com o objetivo de proporcionar uma

melhor qualidade de vida para os seus filhos. Portanto, torna-

se explícito que �e necess�ario ummaior conhecimento da pop-

ulaç~ao sobre os diferentes tipos de hemofilias e os tratamen-

tos existentes, a fim de conscientizar outros pais/familiares

que a hemofilia tem tratamento e que os indivíduos que pos-

suem essa doença podem ter uma vida normal desde que ten-

ham os devidos cuidados. A conscientizaç~ao dos pais/

familiares poderia ser realizada atrav�es de palestras explicati-

vas, diagn�ostico precoce, desenvolvimento de treinamentos

para os professores/cuidadores e desenvolvimento de

estrat�egias com o auxílio de uma equipe multidisciplinar

tanto para os pais quanto para os seus filhos hemofílicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.500

PERFIL DE PACIENTES COM

TROMBOCITOPENIA IMUNE PRIM�ARIA
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D Ianskoski, DGB Ara�ujo
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Objetivos: Determinar a incidência dos casos de trombocito-

penia imune prim�aria (PTI) diagnosticados e atendidos no

Hospital Infantil Dr.Jeser Amarante Faria, de janeiro de 2012 a

dezembro de 2018 e traçar o perfil epidemiol�ogico com as

seguintes características: idade; sexo; fatores desenca-

deantes; procedência; comorbidades associadas; tempo de

duraç~ao, m�etodos de diagn�ostsico; tratamento utilizado.

Material e m�etodos: Estudo retrospectivo, quantitativo e qual-

itativo. An�alise realizada pelo software Microsoft Excel. Resul-

tados: Foram 41 prontu�arios com diagn�ostico de PTI, a m�edia

de idade foi de 5,9 anos, divididos em 3 grupos: a) idade de

0 a 5 anos incompletos: 21 pacientes (55%;); b) 5 anos a

10 anos incompletos: 11 pacientes, (27%); e c) acima de

10 anos: 9 pacientes (22%). 24 eram do sexo masculino (59%

dos casos), e 17 (41%) sexo feminino. As manifestaç~oes clíni-

cas mais prevalentes no momento do diagn�ostico foram:

pet�equias/equimoses 68%; assintom�atico 12%; epistaxe 10% e

n~ao relatado: 10%. Em 68% dos casos n~ao foi relatado fator
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desencadeante ao diagn�ostico, Em 12 casos (29%) houve relato

de infecç~ao de via a�erea superior (IVAS) precedente e

apenas 1 caso (3%) de vacinaç~ao pr�evia. 19 casos foram classifi-

cados como rec�em diagnosticado (46%), 1 como persistente (3%)

e 21 casos como crônico (51%). 39 pacientes fizeram uso de corti-

coide (95%), 21 usaram imunoglobulina (51,2%), e em 10 foi nec-

ess�ario esplenectomia (24%) 06 pacientes realizaram transfus~ao

de plaquetas (14,6%), todos os pacientes foram internados e

seguiram no ambulat�orio. Houve 01 relato de doença autoimune

presente, sendo descrito hipotireoidismo. N~ao houve relato de
�obito. 21 casos eram procedentes de Joinville (51,2%), e o

restante, 20 (48,8%), de cidades pr�oximas. As complicaç~oes

foram pouco frequentes: 1 caso de metrorragia, 1 de enterrorra-

gia e 1 de meningite ass�eptica devido a imunoglubulina. Dis-

cuss~ao: A PTI �e um dist�urbio imunomediado e autolimitado,

definida por trombocitopenia (contagem de plaquetas menor

que 100.000/mm3), na ausência de condiç~oes secund�arias que

reduzam a contagem plaquet�aria. Entre as causas secund�arias,

citam-se as etiologias infecciosas anemia de Fanconi, leucemia,

linfomas, hiperesplenismo, medicamentos, dist�urbio do

col�ageno e pico de incidência entre os 2 e 5 anos de idade. O tra-

tamento ainda �e motivo de debate. Conclus~ao: No Hospital

Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, no período de janeiro de 2012 a

dezembro de 2018, a incidência foi de 41 casos. Am�edia de idade

foi de 5,9 anos, predomínio do sexo masculino. 32% dos rela-

taram fator desencadeante, sendo 29% hist�oria de IVAS e 3%

vacinaç~ao pr�evia. 52,2% dos pacientes eram procedentes de Join-

ville. A forma crônica predominou (56%), seguido da forma

rec�em diagnostica (41%) e persistente (3%). As manifestaç~oes

clínicas mais frequentemente relatadas em foram pet�equias/

equimoses (68%) e epistaxe (10%) e 12% dos casos eram assi-

ntom�aticos. Como complicaç~oes apenas um caso demetrorragia

e um caso de meningite ass�eptica, por prov�avel uso de imuno-

globulina. Houve um caso de relato de doença autoimune pre-

sente (hipotireoidismo). N~ao houve nenhum registro de �obito.

Apenas 5 pacientes realizaram mielograma, Em 14,6% dos casos

foi realizado transfus~ao de plaquetas. A terapêutica mais uti-

lizada o corticoide (95%) e imunoglobulina (5%). 24% dos casos

foram submetidos a esplenectomia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.501

PERFIL DO ATENDIMENTO DE ADOLESCENTES
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Introduç~ao: A hemofilia �e uma doença hemorr�agica, gen�etica,

rara, com herança recessiva ligada ao cromossomo X. �E carac-

terizada pela deficiência ou anormalidade da atividade

coagulante do fator VIII (hemofilia A) ou do fator IX

(hemofilia B). Do ponto de vista clínico, as hemofilias A e B s~ao

semelhantes, apresentando quadros hemorr�agicos dependendo

dos níveis plasm�aticos do fator deficiente. Em 2018, o Brasil

(n = 12.653) tinha a quarta maior populaç~ao mundial de pessoas

com hemofilia, sendo a distribuiç~ao por faixa et�aria adolescente

14−18 anos (10%); ficando atr�as da �India (n = 20.778), Estados

Unidos (n = 17.757) e China (n = 18.712), sendo a doença demaior

prevalência entre as coagulopatias heredit�arias. Objetivo:

Descrever o perfil do atendimento de adolescentes com hemofi-

lia no serviço de emergência do hospital Hemope. M�etodos:

Estudo do tipo s�erie de casos, descritivo e retrospectivo. O

estudo foi realizado atrav�es da coleta de dados secund�arios de

prontu�arios eletrônicos da instituiç~ao. A populaç~ao do estudo

foram adolescentes com hemofilia, faixa et�aria de 10 a 19 anos,

atendidos no Serviço de Pronto Atendimento, no ano de 2019. A

coleta de dados foi realizada no período de outubro a dezembro

de 2020. Resultados: 1. Vari�aveis sociodemogr�aficas: Todos os

adolescentes eram do sexo masculino,m�edia de idade

15,2§ 2,3, faixa et�aria predominante 15−20 anos (55%);cor parda

(50%), eram estudantes (82%), com ensino fundamental incom-

pleto(60%). 2. Vari�aveis clínicas e tipo de tratamento: A maioria

apresentava hemofilia A (92%), tipo grave (45%) e moderada

(42%), fazia tratamento profil�atico(75%) e apresentava alta prev-

alência de anticorpos inibidores (12,5%). 3. Características dos

atendimentos: Verificou-se 40 atendimentos no ano,n�umero de

atendimentos 1−2 vezes (40%) e ≥5 (37,5%), das 19 �as 7h (80%),

motivo do atendimento foram sangramentos (87,5%), provoca-

dos por esforço ou trauma (54%).Os principais locais de sangra-

mentos foram os joelhos (25,7%), tornozelo/p�es (22,9%) e coxo

femoral/iliopsoas (14,3%). 4. Complicaç~oes osteoarticulares:Ver-

ificou-se que a maioria apresentava complicaç~oes osteoarticu-

lares (52,5%), com comprometimento de 1−2 articulaç~oes (81%);

nos joelhos (50%), cotovelos (28%) e tornozelos (18,8%). 5. Tipo

de medicaç~ao administrada: Verificou-se que a maioria fez uso

de fatores de coagulaç~ao (66%) e analg�esicos (21,4%). Foram real-

izados 45% encaminhamentos, destes, os principais foram den-

tista (11%), fisioterapeuta (11%) e exames de ultrassonografia e

radiol�ogico (17%). Um total 22% dos adolescentes necessitaram

de internaç~ao hospitalar. Discuss~ao: A frequência dos epis�odios

hemorr�agicos varia com a idade, sendo mais frequentes na

infância e adolescência. Hemartroses de forma repetida e,

sobretudo numa articulaç~ao-alvo, pode vir a acarretar artropa-

tias com degeneraç~ao articular progressiva e deformidade

física.Portanto,se n~ao forem prevenidas em tempo oportuno

com ades~ao ao tratamento, essas alteraç~oes físicas podem sur-

gir ainda na infância, com dores crônicas, restriç~ao de ativi-

dades, vindo a se tornar irreversíveis com impacto na qualidade

de vida. Conclus~ao: Verificamos que o principal motivo dos

atendimentos foram os sangramentos nos membros inferiores

e coxo femoral/iliopsoas, provocado por esforço ou trauma,

sendo administrado o fator de coagulaç~ao e analg�esicos. Ressal-

tamos a importância do acompanhamento ambulatorial multi-

disciplinar realizado no serviço,que pode promover reduç~ao de

complicaç~oes osteoarticulares, e consequentemente a melhoria

da qualidade de vida dos adolescentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.502
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PRELIMINARY RESULTS OF THE ADVENTH-

PEDIATRIC REGISTRY IN A SOUTHEASTERN

BRAZILIAN CITY
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MP Veríssimo b, TR Rodrigues a, G Nunes a,

SC Huber a, JH Pires b, VR Pinheiro a,

SAL Montalv~ao a, JM Annichino-Bizzacchi a

aHemocentro and Pediatric Nursery and ICU,

Hospital das Clínicas, Universidade Estadual de
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bHospital Boldrini, Campinas, SP, Brazil

Introduction: There is a lack of epidemiological data regarding

pediatric venous thromboembolism (VTE) in Brazil. Aims: A

registry to evaluate the incidence of VTE in hospitalized chil-

dren (0 to 16 years) in a southeastern Brazilian city. Methods:

A prospective multicenter study initially involving two ter-

tiary hospitals, a pediatric cancer (Boldrini) and a nursery

with ICU (Clinical Hospital, UNICAMP), in Campinas, SP-Bra-

zil. All hospitalized patients were evaluated daily, through

access to each patient’s electronic medical record and those

with a diagnosis of VTE by an objective method were

included. All patients with a central venous catheter (CVC)

were carefully observed and should undergo doppler ultra-

sound (US) with any sign of VTE. There was no search for

asymptomatic VTE. Results and discussion: During Sept2018

to Feb2021, 971 children were hospitalized and 21 cases of

VTE were diagnosed, an incidence of 2.1/100 hospital admis-

sions. Demographic and risk factors associated with VTE in

children with and without VTE were: bed immobilization

64.4% in non VTE versus 57.1% in VTE patients; The majority

of patients with VTE did not make surgery during hospitaliza-

tion (19% vs. 36.9% in no VTE patients). The VTE patients did

not suffer trauma. In relation to CVC 38.1% of patients with

VTE presents CVC vs. 27.6% of non VTE patients. The hospital-

ization time was higher in the group of non VTE mean of

33 days in comparison to 12 days for VTE group. The VTE

group presented a higher the necessity of intensive care unit

(ICU) 66.7% vs. 32.3% for non VTE group. VTE was located in

the upper (n = 8/38.1%) or lower limbs (n = 10/47.6%), portal

vein (n = 1/4.8%), and pulmonary embolism (n = 1/4.8%).

Regarding presentation, 6 (28.6%) were incidental, 2 (9.5%)

malfunctioning CVC and 13 (61.9%) with common signs of

VTE. VTE was associated with CVC in 10 (47.6%) cases. The

time between CVC insertion and VTE diagnosis was 22.1 days

(§43.2). The time between symptoms/diagnosis was 2.5 (§2.5)

days. Risk factors for VTE were found in 95% of the children,

represented by immobilization (42.8%), infection (66.7%), sur-

gery or intravascular procedure (38.1%), ICU (61.9%) and CVC

(47.6%). Corticosteroids and asparaginase were more com-

monly used in VTE patients (33.3% and 4.8% vs. 22.1% and

0.1%, respectively). Therapeutic anticoagulation was used

only in 13 (61.9%) patients, because of thrombocytopenia in

those with cancer. Conclusion: Preliminary data from the first

Brazilian VTE pediatric registry indicate it is prevalent among

hospitalized children, and largely associated to CVC.

Approved by Ethics Research Committee of Unicamp.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.503

PREVALÊNCIA DA ANEMIA FERROPRIVA NA

PRIMEIRA INFÂNCIA

LAC Simas, JO Martins, SHNW Penteado,

MFM Alves, A Kaliniczenko

Universidade Paulista (UNIP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Anemia ferropriva �e considerada um problema de

sa�ude p�ublica mundial, atingindo principalmente crianças na

primeira infância, e se n~ao tratada pode gerar problemas inte-

lectuais e cognitivos irreversíveis, ao mesmo tempo em que

acarreta um custo maior para a sa�ude p�ublica. O diagn�ostico

precoce �e essencial para que o tratamento seja feito com

segurança. Objetivo: Obter dados da prevalência da anemia

ferropriva em crianças na primeira infância. Materiais e

m�etodos: Trata-se de uma pesquisa explorat�oria atrav�es de

uma revis~ao bibliogr�afica evidenciando a prevalência da ane-

mia ferropriva em diversas regi~oes do Brasil. Resultados:

Foram incluídos nesta revis~ao 51 estudos realizados com

crianças menores 60 meses no período de 20 anos, desses

quatro na regi~ao Norte, 18 na regi~ao Nordeste, seis na regi~ao

Sul, 18 na regi~ao Sudeste e cinco na regi~ao Centro Oeste, com

uma amostra total de 22.096 indivíduos analisados. A preva-

lência de anemia ferropriva observada nestes estudos foi

de 40,3%. Conclus~ao: Devido �a alta taxa de anemia ferropriva

encontrada da populaç~ao de estudo �e de grande a importância

aç~oes de prevenç~ao j�a que se trata de um problema de sa�ude

p�ublica nacional. Faltam pesquisas de âmbito nacional com

maior n�umero de amostras significativa, para que de fato seja

direcionado recursos financeiros possibilitando a criaç~ao de

estrat�egias, com o intuito de informar, prevenir e controlar a

anemia ferropriva.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.504

P�URPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE NA

PEDIATRIA: EXPERIÊNCIA DE 6 ANOS EM UMA
�UNICA INSTITUIÇeAO BRASILEIRA

BBL Alvarenga, E Manzo, GL Arca, JO Guerra,

IMV Melo, LP Queiroz, IP Santos, FFL Queiroz,

LBP Moreira

Hospital Amaral Carvalho, Ja�u, SP, Brasil

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar dados de

pacientes com diagn�ostico de p�urpura trombocitopênica

imune (PTI) no serviço de hematologia pedi�atrica de uma
�unica instituiç~ao. Material e m�etodos: Foram selecionados

para revis~ao prontu�arios de pacientes de at�e 19 anos comple-

tos, no período de junho de 2015 a junho de 2021, com diag-

n�ostico de PTI. Dados clínicos e laboratoriais de 25 pacientes

foram coletados para an�alise. Resultados: Dos 25 pacientes

com diagn�ostico de PTI, 16 (64%) eram do sexo masculino e

9 (36%) do sexo feminino. 5 (20%) pacientes apresentaram

melhora da plaquetopenia sem necessidade de tratamento

medicamentoso. 4 (16%) pacientes iniciaram tratamento com

prednisona na dose de 2 mg/kg/dia, 2 pacientes apresentaram

resposta adequada e realizado desmame da corticoterapia

gradualmente, outros 2 pacientes n~ao apresentaram resposta

e iniciado dexametasona na dose de 20 mg/m2 por 4 dias
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durante 6 ciclos, com boa resposta. 15 (60%) pacientes ini-

ciaram tratamento com pulsoterapia com metilpredniso-

lona na dose de 30 mg/kg/dia por 3 dias (dose m�axima:

1000 mg/dia) e 1 (4%) paciente optou-se em iniciar trata-

mento com imunoglobulina na dose de 1 g/kg/dia por

2 dias, j�a que paciente havia recebido vacina com vírus

atenuado na semana anterior. Esta paciente n~ao respon-

deu adequadamente a imunoglobulina sendo realizado

prednisolona sem resposta sustentada e optou-se em reali-

zar dexametasona durante 6 ciclos com resposta

adequada. Dos 15 pacientes submetidos a pulsoterapia, 7

tiveram resposta adequada e receberam alta com

prednisona 2 mg/kg/dia com posterior desmame de corti-

coterapia gradual. Por�em 8 dos 15 pacientes n~ao apresen-

taram resposta ao tratamento, sendo instituído

imunoglobulina na dose de 1 g/kg/dia por 2 dias ou 0,4 g/

kg/dia por 5 dias. Destes 8 pacientes que receberam imu-

noglobulina, apenas 1 apresentou resposta adequada com

normalizaç~ao da contagem de plaquetas e os outros 7 ini-

ciaram dexametasona na dose de 20 mg/m2 por 4 dias

durante 6 ciclos. 4 pacientes dos 7 apresentaram resposta

adequada e 3 pacientes n~ao tiveram resposta sendo reali-

zado subsequentemente azatioprina (2) e rituximab (1).

Todos tiveram resposta adequada e 1 dos pacientes que

iniciou azatioprina, optou-se em substituí-la pelo eltrobo-

pag. Discuss~ao: A proporç~ao encontrada entre meninos e

meninas acometidos foi de 1,7:1. A taxa de remiss~ao final de

88% encontrada na PTI aguda reforça o conceito cl�assico de

que ela �e, no universo pedi�atrico, autolimitada e essencial-

mente benigna. PTI crônica desenvolvida por 12% da amos-

tra est�a de acordo com os n�umeros classicamente descritos

(10% a 20%). Conclus~ao: Em conclus~ao, o presente estudo

observou que a apresentaç~ao da PTI no setor de hematologia

pedi�atrica do nosso serviço foi semelhante �a descrita nos

estudos nacionais e internacionais, no que diz respeito �a fre-

quência entre os sexos, �a evoluç~ao aguda ou crônica e a taxa

de remiss~ao completa sem uso de medicaç~ao contínua con-

firmaram que a PTI aguda na pediatria �e essencialmente

benigna e autolimitada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.505

P�URPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMB�OTICA

NA ADOLESCÊNCIA: REMISSeAO COMPLETA

AP�OS TRATAMENTO COM PLASMAF�ERESE E

RITUXIMAB

BBL Alvarenga, GL Arca, E Manzo, JO Guerra,

C Guidugli, MAMauad, DMSLE Silva, M Higashi,

ER Mattos, LBP Moreira

Hospital Amaral Carvalho, Ja�u, SP, Brasil

Introduç~ao: A p�urpura trombocitopênica tromb�otica (PTT) �e

uma síndrome hemorr�agica grave e rara na pediatria, car-

acterizada por anemia hemolítica microangiop�atica, pla-

quetopenia e oclus~ao microvascular. Comprometimento

neurol�ogico e renal podem ou n~ao estar associados. Essa

patologia est�a relacionada �a presença de trombos ricos

em plaquetas e fator de von Willebrand na microvascula-

tura e, na maioria das vezes, associada a deficiência fun-

cional grave da ADAMTS13, uma metaloprotease

plasm�atica clivadora do fator de von Willebrand. A taxa

de mortalidade �e de aproximadamente 20% e o manejo

inicial inclui plasmaf�erese e corticoterapia. O objetivo

deste trabalho �e relatar o caso de um paciente com PTT

refrat�aria �a plasmaf�erese e corticoterapia que alcançou

remiss~ao da doença ap�os tratamento com rituximab e

plasmaf�erese. Relato de caso: Paciente, 16 anos, feminina,

negra, iniciou quadro clínico com dor abdominal e bicitope-

nia (hemoglobina (Hb): 5 g/dL; plaquetas (plaq): 30.000/mL).

Encaminhada ao serviço de referência em que foi eviden-

ciado Hb: 5 g/dL, plaq: 35.000/mL, reticul�ocitos: 9,0%, bilirru-

bina total (BT) aumentada �as custas de bilirrubina indireta

(BI) (BT: 2,03 mg/dL, BI: 1,15 mg/dL) e desidrogenase l�actica

(DHL) aumentada (DHL: 1985 U/L). Ausência de alteraç~oes

neurol�ogicas e renais. Avaliada lâmina do sangue perif�erico

com presença de mais de 5 esquiz�ocitos/campo. Diagnosti-

cado PTT e iniciado corticoterapia com prednisona 1 mg/kg/

dia e plasmaf�erese. No segundo dia de plasmaf�erese,

paciente apresentou confus~ao mental, realizado tomografia

de crânio sem alteraç~oes e encaminhada �a unidade de tera-

pia intensiva (UTI). Paciente recuperou estado neurol�ogico

de base no dia seguinte. No s�etimo dia de plasmaf�erese, os

exames mantinham padr~ao de hem�olise e as plaquetas

mantinham-se baixas (10.000/mL), ent~ao optou-se em iniciar

vincristina semanal (2 mg). No 13°dia de plasmaf�erese,

paciente apresentou piora do padr~ao respirat�orio com

necessidade de intubaç~ao orotraqueal e consequente piora

do DHL (5182 U/L) e permanência da plaquetopenia (25.000/

mL). Devido refratariedade da PTT com plasmaf�erese

(13 dias) e uma dose de vincristina, iniciou-se rituximab

semanal (375 mg/m2) associado �a plasmaf�erese di�aria. Ap�os

14 dias de intubaç~ao orotraqueal e 2 doses de rituximab,

paciente foi extubada e apresentou melhora laboratorial

(hb: 10,8 g/dL plaq: 240.000/mL; DHL: 625 U/L; BT: 0,45 mg/

dL). Ap�os 25 procedimentos de plasmaf�erese e 4 doses de rit-

uximab, paciente alcançou remiss~ao completa da doença e

recebeu alta da UTI. Na enfermaria, realizou desmame da

corticoterapia gradativamente. Atualmente, paciente per-

manece em remiss~ao completa da doença h�a 1 ano e em

acompanhamento ambulatorial. Discuss~ao e conclus~ao:

Embora a plasmaf�erese terapêutica associada �a corticotera-

pia como tratamento de primeira linha da PTT tenha

aumentado a sobrevida dos pacientes, h�a um subgrupo que

n~ao alcança resposta completa sendo considerados

refrat�arios (cerca de 10%). Nos casos de pacientes com PTT

refrat�arios �a plasmaf�erese, v�arias terapêuticas vem sendo

empregadas a fim de diminuir a morbimortalidade como

relatado no caso. Diante de um paciente com hip�otese diag-

n�ostica de PTT, torna-se imprescindível o encaminhamento

para um centro especializado com disponibilidade de plas-

maf�erese, j�a que esta terapia reduz a morbimortalidade e

altera o progn�ostico.
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QUANTITATIVE REAL-TIME PCR (RT-QPCR)

COMPARING THE RELATIVE EXPRESSION

LEVELS OF GENE TRANSCRIPTS INVOLVED IN

A CRYPTIC THREE-WAY TRANSLOCATION T

(9;11;19): AN ORIGINAL CASE OF AN INFANT

WITH DISMAL PROGNOSIS ACUTE

LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

GM Ferreira a, RRC Matos a,b, KC Monteso a,b,

MM Rocha a, MT Bizarro a, C Meyer c, T Liehr d,

E Abdelhay a,b, R Binato a,b, MLM Silva a,b

a Instituto Nacional de Câncer Jos�e de Alencar

Gomes da Silva (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
b Post-Graduation Program in Oncology, Instituto

Nacional de Câncer (INCA) Rio de Janeiro, RJ, Brazil
c Institute of Pharmaceutical Biology, Diagnostic

Center of Acute Leukemia, Goethe University

Frankfurt, Frankfurt/Main, Germany
d Jena University Hospital, Friedrich Schiller

University, Institute of Human Genetics, Jena,

Germany

Objectives: KMT2A gene aberrations are more frequent in

infants less than one year (yr) of age, accounting for about

70% of acute lymphoblastic leukemia (ALL) patients, and

about 30% are diagnosed with acute myeloid leukemia (AML).

The most common abnormality found in these patients is the

translocation t(11;19)(q23;p13.3), corresponding to 22% of

KMT2A rearranged (KMT2A-r) positive cases. Related literature

data shows that infants <1 yr with t(11;19)(q23;p13.3) present

with up to 50% additional chromosomal changes. In this con-

text, Meyer and coworkers (2007) showed that 25% of the

patients with t(11;19)(q23;p13.3) and the KMT2A-MLLT1 fusion

transcript presented three-way or more complex fusions,

associated with a worse prognosis. In such cases, KMT2A-r

must be assessed by more sensible techniques combining

high-resolution cytogenetics and molecular approaches, pro-

viding a precise characterization for the correct choices in

risk-adapted therapy. In this work, we show a cryptic three-

way translocation t(9;11;19) harboring a KMT2A-MLLT1 and

the novel SEC16A-KMT2A fusion, associated with SEC16A and

KMT2A aberrant expression levels, in an infant with B-ALL

presenting a poor prognosis. Material and methods: At diag-

nosis, a bone marrow sample from a 2-month-old boy was

referred to the Laboratory of Cytogenetics − INCA. Immuno-

phenotyping showed 94% of blast cells presenting lymphoid

morphology and the diagnosis of pro-B lymphoblastic, being

treated under a high-risk BFM INTERFANT 06 protocol. The

patient could not experience any treatment response and

died due to an early relapse. G-banding and FISH were per-

formed on bone marrow and peripheral blood samples under

standard protocols. LDI-PCR assays were used to identify the

KMT2A partner genes and their corresponding breakpoints.

RT-qPCR analyses were performed to verify the levels of tran-

script expression of genes involved in the rearrangements.

Results: G-banding showed the karyotype: 47,XY,+X,t(9;11)

(q34;q23). The FISH analysis revealed a KMT2A-r. Molecular

cytogenetic analyses revealed a cryptic three-way transloca-

tion. The LDI-PCR sequencing revealed a KMT2A-MLLT1 and

the novel out-of-frame SEC16A-KMT2A . RT-qPCR showed

standard expression levels for MLLT1, whereas revealed a

SEC16A reduced expression (75%), and KMT2A overexpression

(3-fold). Discussion: To relate the abovementioned data to the

patient’s clinical presentation, we hypothesized relation

between the expression profiles of the fusion transcripts and

the patient’s dismal prognosis. Thus, we compared the rela-

tive expression among three different KMT2A regions, donor

X patient. The first region, spanning exons 3 and 4, is present

in both samples and was attributed the value 1. Spanning

exons 11 and 12 (SEC16A-KMT2A fusion region), despite its

lower expression in the patient, no significant difference was

observed. On the other hand, spanning exons 14 and 15

(downstream transcript of the KMT2A fusion) was signifi-

cantly lower expressed in the patient (0.4-fold). These results

confirm that increased KMT2A expression in the patient

depends on the wild-type allele and that the KMT2A tran-

scripts with fusions are probably expressed. Conclusion: Our

case illustrates the importance of molecular tests in selecting

cases for further investigations of posttranscriptional regula-

tion mechanisms, which could open perspectives regarding

novel therapeutic approaches for poor prognosis childhood

leukemias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.507

RELATO DE CASO − TROMBOOCITOPENIA

SECUND�ARIA A S�INDROME DE KASABACH-

MERRITT

MFND Rêgo a, HFND Rêgo b, GA Costa a

aHospital S~ao Marcos, Teresina, PI, Brasil
b Centro Universitario UNIFACID, Teresina, PI,

Brasil

Objetivo: Uma grande variedade de dist�urbios pode levar �a

trombocitopenia (definida como contagem de

plaquetas <150.000 mm3 em crianças. Descreveremos um

caso de trombocitopenia na infância secund�aria a Síndrome

de Kasabach-Merritt. Descriç~ao do caso: Masculino, 6 meses,

encaminhado para esclarecer quadro de trombocitopenia e

anemia detectada h�a 7 dias. Ao exame apresentava palidez

cutâneo-mucosa++/4, equimoses nos membros inferiores e

presença de uma massa subcutânea, sem telangectasia na

regi~ao dorsal paravertebral esquerda. N~ao foi observado

adenopatias ou organomegalias. O hemograma mostrava

hemoglobina 6 g/dL hemat�ocrito 20% leuc�ocitos 5100 com 1%

bast~oes, 21% segmentados, 4% eosin�ofilos, 1% bas�ofilos, 69%

segmentados, 4% mon�ocitos plaquetas 9000 mm3, volume

plaquet�ario m�edio 8,3 fL. Tempo de protrombina e trombopla-

sitna parcial ativado estavam normais. Fibrinogênio 110.

Ressonância magn�etica mostrou extensa les~ao infiltrativa na

regi~ao para-vertebral bilateral (com maior componente �a

esquerda) que envolve o m�usculo psoas esquerdo e retroper-

itônio a esquerda e regi~ao retocrural, de 8,5£5,7£5,3 cm. A

biopsia da les~ao foi compatível com Hemangiondotelioma

Kaposiforme.Inicialmente foi submetida a reposiç~ao de

hem�acias e plaquetas, e como o tumor foi considerado irre-

sec�avel, iniciamos metilprednisolona na dose de 2 mg/kg/dia

h�a 5 dias. Discuss~ao: O passo inicial na avaliaç~ao da suspeita
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de trombocitopenia em crianças �e a verificaç~ao da baixa con-

tagem de plaquetas. Uma vez confirmada a trombocitopenia,

a avaliaç~ao se concentra em determinar a etiologia subja-

cente. O diagn�ostico nesse caso foi baseado na combinaç~ao

de características clínicas, histol�ogicas e de imagem. A

avaliaç~ao laboratorial �e essencial para o diagn�ostico da Sín-

drome de Kasabach-Merritt (KMP) caracterizada pela pre-

sença do hemangioma, associado a uma ades~ao e

aprisionamento plaquet�ario resultando em trombocitopenia,

consumo de fibrinogênio, levando a coagulopatia, e anemia

causada pelo sequestro de gl�obulos vermelhos no tumor. Oca-

sionalmente, anemia hemolítica microangiop�atica pode ser

observada no esfregaço de sangue. Apesar da trombocitope-

nia profunda, hemorragia grave �e rara. No entanto, trauma

(por exemplo, bi�opsia, procedimento cir�urgico), ulceraç~ao,

infecç~ao ou atraso no início do tratamento podem induzir a

progress~ao para uma coagulopatia mais sistêmica semel-

hante �a coagulaç~ao intravascular disseminada. Palavras-

chave: Trombocitopenia; Síndrome de Kasabach-Merritt;

Hemangioendotelioma kasopiforme; Coagulaç~ao intravascu-

lar disseminada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.508

RETICULOCITOSE E LEUCOMETRIA COMO

FATORES PREDITORES DA S�INDROME

TOR�ACICA AGUDA (STA) NA DOENÇA

FALCIFORME (DF)

CC Martins, PPMG Vieira, R Regacini, JAP Braga

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Identificar fatores preditivos relacionados ao

desencadeamento de STA nos pacientes com DF. M�etodos: O

presente estudo inclui todos os pacientes menores de 18 anos

e DF atendidos no setor de urgência do hospital de referência

(janeiro de 2020 a janeiro de 2021), que apresentavam um ou

mais dos crit�erios clínicos para STA − febre, tosse, dor tor�a-

cica, falta de ar, sibilos, hipoxemia − nas 24 horas anteriores �a

entrada no serviço. Na admiss~ao foram identificados idade,

sexo, gen�otipo, uso de hidroxiureia (HU), transfus~ao crônica

(TC), hemoglobina (Hb), antecedente de asma, dados da

queixa atual (febre, tosse, dispneia, localizaç~ao e intensidade

da dor), hist�oria pregressa da mol�estia atual (diarreia ou

vômitos, exposiç~ao a temperaturas frias ou quentes, ativi-

dades físicas extenuantes, estresse emocional e período men-

strual), exame físico (frequência cardíaca e respirat�oria,

saturaç~ao �a oximetria de pulso (SatO2), ausculta pulmonar) e

resultados laboratoriais (hemograma, reticul�ocitos e desidro-

genase l�actica). Resultados: Dos 108 pacientes com suspeita

de STA, 46 (42,6%) eram masculinos, a mediana de idade foi

de 11,5 anos, e 89 (82,4%) tinham anemia falciforme (HbSS).

Foram diagnosticados com STA 63 pacientes: 36 (57,1%) em

uso de HU, 3 (24,8%) em TC, 6 (9,5%) com antecedente de

asma, 15 (23,8%) com febre, 15 (23,8%) sintomas respirat�orios,

58 (92,1%) com dor, sendo 50 (79,4%) dor forte e 26 (41,3%) tora-

colombar. Exame físico: 28 (44,4%) taquipneia, 28 (44,4%)

taquicardia, 26 (41,3%), SatO2 <94% e 16 (25,4%) <90%. A

an�alise dos achados laboratoriais mostrou associaç~ao da leu-

cometria e da contagem de reticul�ocitos acima de 12%

(p = 0,001; p = 0,017) com o diagn�ostico de STA. N~ao foi vista

associaç~ao comHb. Em relaç~ao a leucometria, foram estabele-

cidos pontos de corte para a an�alise como vari�avel bin�aria,

sendo encontrada associaç~ao nos valores de leucometria

acima de 20.000/mm3 e abaixo de 9.000/mm3 (o primeiro

como fator de risco, e o segundo como protetor). Foi realizada

an�alise de regress~ao logística bin�aria para avaliar se a conta-

gem de leuc�ocitos acima de 20.000/mm3, reticul�ocitos acima

de 12% e SatO2 <90% eram previsores de STA. O modelo con-

tendo contagem de leuc�ocitos acima de 20.000/mm3 e retic-

ul�ocitos acima de 12% foi significativo [X2(1) = 5,175; p = 0,023;

R2Negelkerke 0,175]. A leucocitose >20.000/mm3 foi significa-

tiva (OR: 4,196; 95% IC = 1,39−12,63) e reticul�ocitos >12% foi

significativo (OR: 2,966; 95% IC = 1,12−7,81). Discuss~ao: A STA
�e uma emergência pedi�atrica, correspondendo a principal

causa de morte e segunda maior causa de hospitalizaç~ao em

pacientes com DF, de forma que identificar seus fatores predi-

tivos pode implicar no diagn�ostico precoce na admiss~ao. Na

literatura, encontramos associaç~ao da STA na pediatria com

crises �algicas, anemia grave, leucometria, asma e tabaco.

Estudo em adultos observou alta contagem de reticul�ocitos

associada a STA. Neste estudo, a leucometria e a reticuloci-

tose se mostraram significativamente associados a STA, o

que contribui com a identificaç~ao do paciente com STA de

risco elevado. Conclus~ao: O presente estudo possibilitou iden-

tificar como fator preditivo de STA a presença de leucocitose

maior do que 20.000/mm3 e a contagem de reticul�ocitos acima

de 12%. Trata-se do primeiro estudo em crianças a analisar a

contagem de reticul�ocitos associado �a STA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.509

TENDÊNCIA DE MORTALIDADE E FATORES

SOCIODEMOGR�AFICOS ASSOCIADOS AO
�OBITO PRECOCE EM PACIENTES COM DOENÇA

FALCIFORME NO ESTADO DE SeAO PAULO

NDS Avelino, T Konstantyner, KCN Areco,

JM Franco, JAP Braga

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Estimar a tendência da taxa de mortalidade e idade

m�edia de morte e identificar fatores sociodemogr�aficos asso-

ciados ao �obito precoce em pacientes com Doença Falciforme

no Estado de S~ao Paulo. M�etodo: Estudo descritivo e analítico

do tipo ecol�ogico e transversal, com dados do Sistema de

Informaç~oes de Mortalidade. Foram incluídos todos os �obitos

de residentes do Estado de S~ao Paulo de 01/01/1996 a 31/12/

2015, com o C�odigo Internacional de Doenças para Doença

Falciforme (DF) em qualquer campo do atestado de �obito. As

tendências das taxas de mortalidade (geral e por idade) e

idade m�edia de �obito foram estimadas por regress~ao linear

simples. O �obito precoce, definido como ocorrido antes da

expectativa de vida na DF (53,3 anos em mulheres e 56,5 anos

em homens), foi associado aos fatores sociodemogr�aficos por

meio de an�alises de sobrevida univariada com gr�afico de
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https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.508
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.509&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.509
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.510&domain=pdf


Kaplan Meier e multivariada por meio da regress~ao de Cox.

Resultados: Foram analisados 1675 �obitos: idade m�edia

34,4 anos (DP = 19,0) no sexo feminino e 29,4 (DP = 17,5) nomas-

culino − aumento de 7,4 meses ao ano na idade m�edia

(R2 = 0,835 e p < 0,001). A taxa de mortalidade geral por milh~ao

de habitantes foi de 2,08 por milh~ao de populaç~ao idade com-

patível e aumentou 0,084 ao ano (R2 = 0,783 e p < 0,001) − no

subgrupo maior ou igual a 20 anos aumentou 0,108 ao ano

(R2 = 0,789 e p < 0,001) e em menores de 20 anos 0,023 ao ano

(R2 = 0,188 e p = 0,056). Na an�alise multivariada, ser do sexo

masculino (HR = 1,30), da raça branca (HR = 1,16), morrer dentro

do hospital (HR = 1,29) e morar na Grande S~ao Paulo (HR = 1,13)

apresentaram risco maior de �obito precoce, quando compara-

dos �as demais categorias e a associaç~ao com IDHM n~ao se

manteve estatisticamente significante. Discuss~ao: Este estudo

mostrou maior aumento na idade m�edia comparado a pop-

ulaç~ao geral pela Fundaç~ao Seade, sugerindo melhor trata-

mento clínico e acompanhamento mais precoce da doença.

Essas melhorias diminuiriam a taxa de mortalidade, entre-

tanto, houve aumento de 0,084 ao ano, possivelmente por

maior visibilidade da doença, com diagn�ostico e registro mais

frequentes da DF nas declaraç~oes de �obitos. A idade m�edia foi

semelhante a estudo brasileiro de mortalidade na DF de 2000 a

2018. Quanto aos fatores associados ao �obito precoce, observou

−se morte precoce em ambiente hospitalar, nas cidades da

Grande S~ao Paulo, no sexo masculino e na raça branca con-

forme categorizado na declaraç~ao de �obito. A raz~ao do achado

no sexo permanece desconhecida. Em relaç~ao ao local de

ocorrência hospitalar e município de residência, provavel-

mente h�a mobilizaç~ao dos pacientes mais graves aos grandes

centros de referência em regi~oes metropolitanas. Estudos nos

Estados deMinas Gerais e Bahia tamb�em demonstrarammaior

prevalência de �obitos hospitalarese 78% dos �obitos em �areas

urbanas. Conclus~ao: Durante os 20 anos analisados, ocorreram

aumento da taxa de mortalidade e da idade m�edia de �obito

com Doença Falciforme. Os fatores sociodemogr�aficos sexo,

raça, local de ocorrência e município de residência estiveram

associados ao �obito precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.510

TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE C�ELULAS-

TRONCO HEMATOPOI�ETICAS (TCTH) PARA

TRATAMENTO DE DOENÇA FALCIFORME (DF):

ESTRAT�EGIAS E COMPLICAÇeOES DISTINTAS,

MAS RESULTADOS SEMELHANTES COM TCTH

HAPLOIDÊNTICO (HAPLO) E IRMeAO HLA-

IDÊNTICO

CMCZ Oliveira a,b, RV Gouveia a,b,

G Zamperlini a,b, VC Ginani a,b, MGADMatos a,b,

CN Monteiro a,b, LDS Domingues a,b,

PAM Soriano a,b, MV Pupim a,b, JF Marques b,

FVBD Santos b, CF Andrade b, PM Paiva a,b,

A Seber a,b

a Equipe Onco-TMO em Pediatria, Brasil
bHospital Samaritano de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Apesar do diagn�ostico neonatal, tratamento

de suporte e início precoce da hidroxiur�eia (HU), a morbi-

mortalidade da doença falciforme (DF) ainda �e alta no

Brasil. O �unico tratamento curativo disponível �e TCTH,

indicado para pacientes com complicaç~oes graves da DF.

Como h�a maior risco de rejeiç~ao do enxerto na DF e a

maioria das crianças n~ao tem doador saud�avel HLA com-

patível, v�arios grupos vêm desenvolvendo estrat�egias

para melhorar os resultados obtidos com TCTH Haplo.

Objetivo: Apresentar experiência com TCTH para DF

com doadores HLA-idênticos e Haplo com estrat�egias desen-

volvidas pelo grupo da USP-Ribeir~ao Preto e pelo multi-insti-

tutional learning collaborative, liderado pela equipe de

TCTH de Vanderbilt. M�etodo: Para os transplantes aparenta-

dos com doador HLA-idêntico o condicionamento foi ATG,

Bussulfano e Fludarabina (Flu) e profilaxia de DECH com

CsA-Mtx. Para transplantes Haplo, foram utilizados Flu,

Ciclofosfamida (Cy), ATG, Tiotepa e TBI 200 cGy. Apenas

uma paciente deste grupo n~ao recebeu Tiotepa, sendo

aumentada a dose da TBI para 400 cGy, opç~ao de condiciona-

mento desenvolvida pelo cons�orcio internacional baseada

na experiência do Johns Hopkins Oncology Center. A profi-

laxia de DECH para o Haplo foi Cy p�os-TCTH, Sirolimus-

MMF. A �unica fonte de c�elulas foi medula �ossea. Antes do

Haplo, os pacientes devem permanecer em regime de

hipertransfus~ao por no mínimo 2 meses pr�e-TMO, manter

reticul�ocitos <10%, HbS <20% e HU na dose mínima de

20 mg/kg/dia. Receberam ganciclovir at�e o D-1 e aciclovir

profil�atico em dose de zoster durante a internaç~ao. Durante

o TCTH, mantêm plaquetas >50000/mm3, Hb 9−10 g/dL, con-

trole rigoroso de press~ao arterial e anticonvulsivante

durante o período de uso de sirolimus ou CsA. Resultado: De

2016−2021 foram realizados 6 TCTH para DF em meninas

com idade entre 3 e 18 anos. Duas tinham doador aparen-

tado HLA-idêntico, para 4, o doador foi o pai Haplo. O total

de c�elulas CD34 da medula �ossea variou de 4 a 10£10(6)/kg.

A enxertia neutrofílica no Haplo foi em m�edia no D+22, ver-

sus D+18. Duas das 4 pacientes submetidas ao Haplo

tiveram DECH aguda leve e uma DECH crônica moderada,

todas com boa resposta a cortic�oide. Ap�os TCTH HLA-idên-

tico, 1 criança apresentou olho seco e outra, DECH crônica

moderada em pele e TGI e ainda recebe imunossupress~ao

5 anos ap�os o TCTH. Uma paciente em cada grupo apresen-

tou quimerismo misto, est�avel ap�os TCTH HLA compatível e

decrescente no Haplo sem Tiotepa, coincidindo com baixa

aderência ao sirolimus e revertida com ajuste da medicaç~ao

e DLI. Com mediana de seguimento de 563 dias, todas est~ao

saud�aveis. Conclus~ao: Nesta pequena coorte vimos bons

resultados no TCTH para tratamento de DF e desfechos

semelhantes nos transplantes Haplo e com doador HLA-

idêntico. As crianças enfrentam in�umeras complicaç~oes e

necessitam de equipes com experiência em transplantes

haploidênticos, infraestrutura para tratamento de suas

complicaç~oes e de tiotepa no condicionamento para garantir

a enxertia adequada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.511

S302 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.510
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.511&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.511


TROMBOCITOPENIA IMUNE SECUND�ARIA �A

HIPOTIREOIDISMO CONGÊNITO

TS Cruz, KMM Ribeiro, MFCB Valente,

LCLE Silva, AA Ferreira, GTC Mayrink,

PRC Utsch, RB Tavares, BRC Brito

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: O Hipotireoidismo Congênito (HC) �e um dist�urbio

metab�olico sistêmico caracterizado pela secreç~ao insuficiente

dos hormônios tireoidianos, tiroxina (T4) e triiodotironina

(T3), os quais est~ao relacionados com o funcionamento de

diversos �org~aos e sistemas e têm papel fundamental na

maturaç~ao do sistema nervoso central. O HC prim�ario �e um

defeito end�ocrino metab�olico congênito frequente e acomete

duas vezes mais o sexo feminino. �E a causa mais comum de

deficiência mental passível de prevenç~ao. Relato de caso:

Trata-se de paciente de 2 meses e 18 dias, sexo feminino, com

quadro de plaquetopenia ao nascimento (70 mil) e presença

de pet�equias em membros inferiores. Parecer para o serviço

de hematologia foi realizado durante internaç~ao hospitalar

devido icterícia neonatal grave com necessidade de fototera-

pia. Ao exame clínico, paciente apresentava choro rouco, dis-

creta hipotonia, letargia e dificuldade de sucç~ao. Al�em disso,

havia relato de quadro convulsivo presenciado na admiss~ao

com resoluç~ao ap�os administraç~ao de fenobarbital. Cart~ao

vacinal em dia e amamentaç~ao exclusiva em seio materno.

M~ae com diagn�ostico de hipotireoidismo pr�evio �a gravidez.

Exame do pezinho sem alteraç~oes. Durante propedêutica

para investigaç~ao da plaquetopenia, foi realizado painel hor-

monal com dosagem dos hormônios tireoidianos com o

seguinte resultado: TSH 29,5; T4 0,6 e anti-TPO 2,8. Ap�os

exclus~ao de outras afecç~oes que cursam com plaquetope-

nia, como doenças virais, dosagem de vitamina B12, e dia-

nte das manifestaç~oes clínicas apresentadas pela paciente

foi optado por iniciar tratamento com levotiroxina 50 mcg/

dia. A criança iniciou seguimento ambulatorial no serviço

a cada 3 meses, com normalizaç~ao da plaquetometria. A

recomendaç~ao na revis~ao de literatura sugere acompanha-

mento at�e cerca de três anos de idade, quando a levotirox-

ina deve ser suspensa com o objetivo de definir se o

hipotireoidismo �e permanente ou transit�orio e a sua etio-

logia. Discuss~ao: O hipotireoidismo congênito pode ser clas-

sificado em prim�ario, secund�ario e terci�ario. O HC prim�ario

pode ser transit�orio, em 5% a 10% dos casos, em decorrência

do uso materno de medicamentos antitireoidianos,

exposiç~ao materna ou neonatal a agentes iodados, passa-

gem transplacent�aria de anticorpos maternos que blo-

queiam o receptor de TSH, deficiência da ingest~ao de iodo ou

devido mutaç~oes específicas. No Brasil, a dosagem de TSH �e

a rotina recomendada para a triagem neonatal do HC. No

entanto, o caso em quest~ao demonstra a falha do teste de

triagem e a importância da valorizaç~ao dos sintomas clíni-

cos apresentados na investigaç~ao de doenças raras. Con-

clus~ao: A apresentaç~ao clínica do HC costuma ser

assintom�atica ou cursa com manifestaç~oes inespecíficas e

de instalaç~ao lenta, o que torna o diagn�ostico clínico difícil.

A manifestaç~ao hematol�ogica foi crucial para o raciocínio

etiol�ogico. O diagn�ostico de trombocitopenia imune

secund�aria foi realizado e ap�os o tratamento da afecç~ao de

base houve a resoluç~ao dos sintomas clínicos e dos achados

laboratoriais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.512

UMMODELO DE EVOLUÇeAO PARA S�INDROME

MIELODISPL�ASICA PEDI�ATRICA: SOB UM

OLHAR CITOGEN�ETICO E EPIGEN�ETICO

VL Lovatel a, EF Rodrigues a, CS Fernandez b,

RC Tavares a, APS Bueno c, AS Fonte d,

ES Costa c, E Abdelhay a, SCS Lima e,

TS Fernandez a

a Centro de Transplante de Medula �Ossea, Instituto

Nacional de Câncer (CEMO/INCA), Rio de Janeiro,

RJ, Brasil
b Instituto de Matem�atica e Estatística,

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,

Brasil
c Instituto de Pediatria e Puericultura Martag~ao

Gesteira, Universidade Federal do Rio de Janeiro

(IPPMG/UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
dHematologia Pedi�atrica, Hospital Federal da

Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
e Laborat�orio de Carcinogênese Molecular (CPQ/

INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: A síndrome mielodispl�asica pedi�atrica (SMD-p) �e

rara, sua etiopatologia �e complexa e ainda n~ao se sabe a causa

de seu surgimento. Embora avanços r�apidos tenham sido fei-

tos na SMD no adulto, a gen�etica e epigen�etica da SMD-p

ainda s~ao pouco compreendidas. Nesse sentido, o objetivo

deste trabalho foi caracterizar as alteraç~oes citogen�eticas e

epigen�eticas em SMD-p para verificar sua associaç~ao com seu

desenvolvimento e evoluç~ao para LMA, buscando identificar

marcadores de diagn�ostico e progn�ostico. Material e m�etodos:

A an�alise citogen�etica foi realizada por bandeamento GTG e

FISH. O estudo de express~ao dos genes da maquinaria de

metilaç~ao (DNMTs) e desmetilaç~ao (TET2/APOBEC3B) foram

realizados por PCR quantitativa em tempo real. O perfil de

metilaç~ao do gene p15INK4B foi estudado por pirosequencia-

mento. Resultados: Dos 200 pacientes estudados

citogeneticamente 50,5% apresentaram cari�otipo anormal,

sendo as alteraç~oes mais frequentes: -7, del(11)(q23), car-

i�otipos complexos e +8. Essas alteraç~oes tamb�em estiveram

associadas com a evoluç~ao da doença, que foi observada

em 29% dos casos. O estudo epigen�etico mostrou uma super-

express~ao das DNMTS em relaç~ao aos controles (DNMT1

(p < 0,01); DNMT3A (p < 0,02) e DNMT3B (p < 0,01). Esse

aumento de express~ao esteve associado ao desenvolvimento

e evoluç~ao para LMA (DNMT1 p < 0,03, DNMT3A p < 0,02,

DNMT3B p < 0,004). A express~ao de TET2 e APOBEC3B nos

pacientes n~ao apresentou diferenças significativas em relaç~ao

aos controles. A hipermetilaç~ao do gene p15INK4B foi observada

em 35% (15/43) dos pacientes, estando mais presente em

SMD-EB/SMD-EB-t (60%). A hipermetilaç~ao do gene p15INK4B

foi associada ao aumento de express~ao em DNMT1 (p < 0,001),

assim como os cari�otipos anormais (p < 0,006), sendo as
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principais alteraç~oes: -7/del7q (p < 0,003). Discuss~ao: Nossos

resultados mostraram que a CRI foi o subtipo mais comum,

sendo as alteraç~oes associadas �a evoluç~ao: -7, cari�otipos com-

plexos corroborando com a literatura. No entanto, diferente

do esperado pela classificaç~ao do IPSS-R pacientes com del

(11)(q23) e +8, tamb�em estiveram associados com a evoluç~ao

da doença. Alteraç~oes epigen�eticas na SMD-p s~ao sutis sendo

raras mutaç~oes DNMT3A e TET2. No entanto, observamos um

aumento de express~ao das DNMTs associada com a evoluç~ao

da doença e a hipermetilaç~ao em p15INK4B. Enquanto a

express~ao dos genes da maquinaria de desmetilaç~ao foi

semelhante aos controles. Estudos mostram que o envelheci-

mento est�a associaç~ao h�a umamaior desregulaç~ao na maqui-

naria de metitilaç~ao e desmetilaç~ao do DNA dos pacientes

com SMD, contudo podemos observar que essas alteraç~oes

tentem a acentuar com a evoluç~ao da doença para alguns

genes importantes como o p15INK4B. Conclus~ao: Nossos resul-

tados mostraram que durante o desenvolvimento e evoluç~ao

de SMD-p para LMA h�a um desbalanço progressivo na maqui-

naria de metilaç~ao com aumento de express~ao das DNMTs. A

hipermetilaç~ao em p15INK4B foi um evento mais tardio asso-

ciado �a progress~ao da SMD, principalmente nos pacientes que

apresentaram -7/del(7q). Em conjunto nossos resultados

sugerem um modelo de evoluç~ao de SMD para LMA. Auxílio

financeiro: INCA −Minist�erio da Sa�ude, FAPERJ.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.513

UNEXPECTED CONCOMITANCE OF ETV6-

RUNX1 AND BCR-ABL1P210 IN A CHILDWITH

B-CELL PRECURSOR ACUTE LYMPHOBLASTIC

LEUKEMIA
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M Emerenciano a

aAcute Leukemia RioSearch Group, Division of

Clinical Research and Technological Development,

Research Center, Instituto Nacional de Câncer

(INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
b Cytometry Service, Instituto de Puericultura e

Pediatria Martag~ao Gesteira, Universidade Federal

do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
c Pediatric Hematology Department, Hospital

Federal da Lagoa (HFL), Rio de Janeiro, RJ, Brazil

ETV6-RUNX1 and BCR-ABL1 are recurrent primary events in

pediatric B-cell precursor acute lymphoblastic leukemia (B-

ALL), being the former the most common one. Elegant studies

have shown that these are founder events, but additional

genetic events are needed for leukemia development. None-

theless, these common primary alterations are typically

mutually exclusive. The presence of both ETV6-RUNX1 and

BCR-ABL1 is a very rare event which has been previously

reported in only two B-ALL cases, being one pediatric and one

adult patient. Herein, we report a rare pediatric B-ALL case

with simultaneous occurrence of ETV6-RUNX1 and BCR-ABL1 .

A 5-year-old boy was admitted to Hospital Federal da Lagoa,

Rio de Janeiro, Brazil. At clinical investigation, he presented

hepatosplenomegaly, a white blood cell count of 0.7£109/L,

94% of blasts, Hb of 6.5 g/L, and platelet count of 16£109/L.

The patient was treated according to the AIEOP-BFM protocol.

He presented a poor prednisone response (at day 8; >1000 cir-

culating lymphoblasts), the minimal residual disease at

day 33 was negative (0.08%), and he was considered in com-

plete remission. Four months after the diagnosis, the child is

alive with negative levels of residual disease. The immuno-

phenotyping was characterized by nTdT (low), CD10, CD13,

CD19, CD21, CD22, CD24, CD33, CD34, CD38 and CD45, cCD66c,

cCD79, CD81, CD123, and CD58 positive cells in 94.1% of lym-

phoblast cells and a diploid profile (DNA index of 1.09). ETV6-

RUNX1 and BCR-ABL1 p210 were identified by reverse tran-

scriptase PCR (RT-PCR). The presence of both rearrangements

was confirmed by sanger sequencing. Moreover, additional

copy number alterations (CNA) were evaluated by multiplex

ligation-dependent probe amplification (MLPA) using SALSA

MLPA P335-C1. Deletions affecting IKZF1 (exons 2 and 3),

CDKN2A (exons 2 and 5), CDKN2B (exon 2), PAX5 (exon 1), and

ETV6 (exons 2, 3, 5 and 8) were detected. In consonance with

previous studies, these CNAs are the most frequently second-

ary events found in patients with ETV6-RUNX1 . Of note, IKZF1

deletions are enriched in patients with BCR-ABL1 . Due to the

lack of material for FISH analysis, the clonality of both bio-

markers could not be verified. However, we observed a low

load of BCR-ABL1 p210 transcript in comparison with the

endogenous gene, suggesting that this gene fusion could be

present in subclones. In conclusion, to the best of our knowl-

edge, this is the second pediatric case identified with ETV6-

RUNX1 and BCR-ABL1 gene rearrangement in concomitance,

but is the first case reported with the p210 transcript, which is

extremely rare in B-ALL. Previous studies have shown that

the additional genetic events found can impact the usually

favorable prognosis of ETV6-RUNX1 − positive B-ALL. The

clinical significance for these rare patients with both rear-

rangements remains unclear due to the small number of

reported cases to date. Therefore, it is very important to

describe more cases which will ultimately enable future stud-

ies with larger series and clarify this enigmatic subgroup.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.514

XANTOGRANULOMA SISTÊMICO INFANTO-

JUVENIL − UM RELATO DE SUCESSO

LCA Gama, S Rouxinol, S Maia, AS Fonte,

CW Almeida, M Rouxinol, R Souza

Hospital Federal da Lagoa (HFL), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil

Paciente, sexo feminino, nascida �a termo, APGAR 8/9, parto

normal, sem intercorrências no período gestacional. Desde o

nascimento com les~oes nodulares palp�aveis, azuladas e

palp�aveis, de 0,5 a 1 cm, inicialmente localizadas na face. Aos

30 dias foi internada em hospital pedi�atrico com irritabilidade

e distens~ao abdominal progressiva. �A admiss~ao apresentava-

se p�alida e apresentava n�odulos cutâneos visíveis e palp�aveis

na face e extremidades, al�em de hepatomegalia e esplenome-

galia maciça. Os exames de sangue mostraram anemia leve e
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trombocitopenia. Foi realizada bi�opsia da les~ao cutânea com

laudo inicial sugestivo de histiocitose. No entanto, o relat�orio

final �e inconclusivo. Foi internada na Hematologia do Hospital

Federal da Lagoa, dependente de transfus~ao de hem�acias e

plaquetas. Foi realizado aspirado de medula �ossea que n~ao

evidenciou alteraç~oes sugestivas de leucemia. Foi realizada

nova bi�opsia de pele, que evidenciou proliferaç~ao celular

difusa de linhagem histiocítica associada. C�elulas multinu-

cleadas e linf�ocitos raros na derme. O estudo foi positivo para

S100, CD68; CD163; negativo para CD1a, fator VIII, CD20, CD 3,

CD21 e CD23. Com a positividade para o fator XIIIa a hip�otese

de Xantulogranulomatose disseminada foi considerada. Para

esta paciente, foi considerado o diagn�ostico de caso de xan-

togranuloma juvenil sistêmico infantil com infiltraç~ao maciça

de fígado e baço. Os protocolos de tratamento recomendados

para pacientes com sintomas e que apresentam les~oes irre-

ssec�aveis s~ao aqueles usados para HCL. O protocolo começou

com Vinblastina e Cortic�oides. Ap�os 6 semanas, houve mel-

hora importante hematol�ogico e a ultrassonografia abdomi-

nal mostrou uma leve reduç~ao da hepatoespenomegalia.

Criança menos irritada com desenvolvimento neurol�ogico

adequado �a idade. Paciente realizou o tratamento completo

pelo protocolo . Apresentou melhora evolutiva. Hoje, encon-

tra se em controle de doeça. Exames de imagem mostram

ausência de hepatoesplenomegalia, melhora hematol�ogica e

melhora nas les~oes de pele.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.515

HEMOTERAPIA

AF�ERESE

AVALIAÇeAO DA EFIC�ACIA DAS COLETAS DE

C�ELULAS PROGENITORAS PERIF�ERICAS

AUT�OLOGAS NA SEPARADORA CELULAR

TERUMO OPTIA EM UMHEMOCENTRO DE SeAO

PAULO
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C Almeida-Neto a

aHospital 9 de Julho, S~ao Paulo, SP, Brasil
bDepartamento de Hematologia, Hemoterapia e

Terapia Celular da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (FMUSP),S~ao Paulo, SP,

Brasil

Objetivos: A Spectra OPTIA �e uma separadora celular que uti-

liza centrifugaç~ao de fluxo contínuo e tecnologia de detecç~ao
�optica e est�a disponível nos maiores serviços de af�erese do

mundo. Entretanto, no Brasil, estudos envolvendo este equi-

pamento s~ao escassos. O objetivo deste estudo �e avaliar o

coeficiente de efic�acia (CE) da coleta de c�elulas progenitoras

hematopoi�eticas perif�ericas (CPHP) aut�ologas na separadora

celular Terumo OPTIA no nosso serviço e identificar predi-

tores de uma coleta bem-sucedida (n�umero de c�elulas coleta-

das CD34+ ≥ 3£106/kg). Materiais e m�etodos: Foram

analisadas e revisadas coletas de CPHP aut�ologas entre

janeiro de 2018 e dezembro 2020. O CE foi calculado com a

tabela: Eficiência Coleta Stem Cell por Terumo BCT. As carac-

terísticas dos pacientes e das coletas foram descritas em fre-

quências absolutas e relativas, valores medianos e intervalo

interquartil (IQR). O teste de Mann-Whitney foi empregado

para comparaç~ao do CE das coletas, segundo grupos. An�alises

de regress~ao logística univariadas e o teste de Wald foram

empregadas para características associadas a coleta com

n�umero de c�elulas insatisfat�oria (CD34+ < 3£106/kg). Odds

Ratio e Intervalos de Confiança 95% foram relatados. O

m�etodo de Spearman foi aplicado para estudar a correlaç~ao

entre vari�aveis num�ericas e o CE. Um nível de significância

de 5% foi empregado para todos os testes de hip�oteses. Todas

as an�alises foram realizadas no ambiente R. Resultados: A

amostra foi de 66 pacientes e 107 coletas. Destes, 37 reali-

zaram duas e 4 realizaram três coletas. A maioria foi mascu-

lina (60.6%), com idade mediana de 55.5 anos. Os diagn�osticos

mais frequentes foram: Linfoma n~ao Hodgkin (LNH) 40% e

Mieloma m�ultiplo (MM) 38.4%. Aproximadamente dois terços

dos pacientes (60.6%) mobilizaram com G-CSF isolado, 22.7%

usaram G-CSF com plerixafor e 16,7% G-CSF com quimiotera-

pia (QT). O CE mediano foi de 61% (IQR 48.9−6.6) e 61.4%

(IQR 47.1−96.3), para o primeiro procedimento (n = 66) e o total

(n = 107), respectivamente. N~ao houve diferença significativa

entre o CE da 1�coleta e o das coletas posteriores (n = 34, 61.7%

(IQR 44.7−88.4) (MannWhitney; p = 0.692). O CE foi maior entre

os homens, adultos <60 anos, portadores de LNH e entre

quem mobilizou com G-CSF+QT. Cerca de um terço dos

pacientes (35% [95% IC 23.5−47.6]) n~ao atingiu o limiar

de 3£106/kg c�elulas na 1� coleta. Pacientes com 60 anos ou

mais tiveram um risco três vezes maior de n~ao atingir o

n�umero adequado de c�elulas na 1�coleta. Os níveis de c�elulas

CD34+ em sangue perif�erico se associaram fortemente com o

n�umero de c�elulas coletadas. Discuss~ao: A m�edia do CE

encontrada de 61% est�a igual ou maior que a descrita na liter-

atura e a manutenç~ao do CE entre as coletas subsequentes

indica a constância da qualidade das coletas. Os fatores que

se relacionaram com uma coleta satisfat�oria, com significân-

cia estatística, foram a contagem pr�e-coleta de c�elulas CD34+

e idade menor que 60 anos, condizente com a literatura. Con-

clus~ao: O equipamento Terumo OPTIA apresentou, em m�edia,

alto CE em pacientes submetidos a transplante autol�ogo de

CPHP com diversas patologias. Pacientes com mais de 60 anos

devem dispor de planos alternativos demobilizaç~ao, como o uso

de plerixafor “just-in-time”, a fimde obter a quantidade de c�elulas

necess�arias para seu tratamento com omínimo de coletas. Algo-

ritmos para identificar estes pacientes emobiliz�a-los demaneira

adequada devem ser objeto de novos estudos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.516

AVALIAÇeAO RETROSPECTIVA DA EVOLUÇeAO

DA CONTAGEM PLAQUETARIA EM DOADORES

REGULARES DE PLAQUETAS POR AF�ERESE NO

BANCO DE SANGUE SANTA TERESA (BSST) −

PETROP�OLIS-GRUPO GSH

C Duarte a, Mzcolonese a, LFF Dalmazzo b,

Sdvieira b
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a Banco de Sangue Santa Teresa, Petr�opolis, RJ,

Brasil
bGrupo Gestor de Serviços em Hemoterapia, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A doaç~ao de sangue segue um tema polêmico e de

interesse mundial, uma vez que o tecido sanguineo n~ao pos-

sui substituto mesmo com as novas tecnologias. A litertura

estima que para atender a demanda transfusional, a taxa

ideal �e que entre 3% a 5% da naç~ao seja doadora de sangue,

mas somente 1,8% da populaç~ao brasileira �e doadora. Dentre

os hemocomponentes, a plaqueta segue sendo o estoque

mais crítico devido sua validade curta e ser dose dependente

para sua efetividade. Assim, a coleta por af�erese consiste em

uma modalidade efetiva que permite uma otimizaç~ao de

estoques oque torna a necessidade desse tipo de doador algo

fundamental para que essa boa pr�atica ocorra e seu bem estar

uma preocupaç~ao constante. A legislaç~ao vigente permite

que o mesmo realize doaç~oes com intervalo de 48h entre elas,

no total 24 ao ano.Por�em o desgaste para esse doador �e ponto

de preocupaç~ao nos Bancos de sangue. Objetivo: Avaliar se

ocorreu mudança na contagem plaquetaria de doadores de

plaquetas por af�erese de repetiç~ao (mais do que 5 doaç~oes ao

longo de 1 ano de intervalo) ou alteraç~oes em seu hemograma

que tornaram impeditivo sua doaç~ao. Metodologia: Analisa-

mos retrospectivamente a contagem plaquetaria evolutiva de

14 doadores regulares (mais do que 5 doaç~oes ao longo de

1 ano de intervalo) que ocorreram no BSST no período de

janeiro de 2020 a janeiro de 2021. Resultados: Foram avaliados

14 doadores no período, onde 8 do sexo maculino e 6 do sexo

feminino, com variaç~ao da SC de 1,7 �a 2,0 (57% de 2.0) e faixa

et�aria de 29−57 anos (1 entre 20−30; 4 entre 30−40; 6 entre 40

−50 e 3 entre 50−60 anos). Nos 14 doadores avaliados, nen-

hum teve sua doaç~ao convocada impedida por alteraç~ao em

seu hemograma no período analisado. A m�edia de doaç~ao

desse doadores foi de 8 doaç~oes por ano (variaç~ao de 6−10).

N~ao foi encontrado variaç~ao superior a 20% nas contagens

plaquetarias entre as doaç~oes em nenhum dos doadores.

Sendo a m�edia geral de contagem plaquetaria de 200 a 343

(sem identificaç~ao de correlaç~ao com a superfície corpor�ea).

Discuss~ao: Os dados encontrados n~ao demonstraram prejuízo

para os doadores de acordo com a rotina estabelecida hoje

para ser candidato regular a doaç~ao de plaqueta por af�erese

no BSS: Intervalo mínimo entre as doaç~oes de 21 dias, logo

m�aximo em torno de 17 doaç~oes ao ano. Conclus~ao: Seguire-

mos com a rotina hoje estabelecida no BSST nos crit�erios

para doadores a doaç~ao por plaquetas e tamb�em no intervalo

estebelecido entre as doaç~oes e em avaliaç~ao contínua dos

doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.517

COLETA DE CONCENTRADOS DE

GRANUL�OCITOS POR AF�ERESE SEM

HIDROXIETILAMIDA. AINDA VALE A PENA?

C Almeida-Neto a,b,c, GM Santos b, DLF Silva b,

AL Albiero a, DC Freitas a, AA Barbosa a,

RC Martins a, LBO Alves b, V Rocha a,b,c,

A Mendrone-Junior a,b

a Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,

S~ao Paulo, SP, Brasil
bDepartamento de Hematologia, Hemoterapia e

Terapia Celular, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP,

Brasil
cDisciplina de Ciências M�edicas, Faculdade de

Medicina, Universidade de S~ao Paulo (FMUSP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Objetivos: A transfus~ao de concentrado de granul�ocitos

(CG) �e indicada em pacientes neutropênicos graves, em

contexto de infecç~ao refrat�aria ap�os 48h de tratamento

com antimicrobiano específico, sem previs~ao de recuper-

aç~ao neutrofílica pelos pr�oximos 5 dias, por�em ainda tem

benefício incerto na literatura. O estudo Resolving Infection

in Neutropenia with Granulocytes (Blood 2015;29:2153-61)

demonstrou melhora na sobrevida em pacientes que rece-

beram CG em dose alta (0,6£109 granul�ocitos/kg), quando

comparado com pacientes que receberam CG em doses

mais baixas. A hidroxietilamida 450/0,7 PM 450.000 (HES) �e

um hemossedimentante que promove separaç~ao das

camadas granulocítica e hem�atica, facilitando a coleta de

CG por af�erese. Devido a n~ao disponibilidade do HES no

mercado questionamos se �e eficaz realizar a coleta de CG

sem o hemossedimentante a fim de obter doses terapêuti-

cas. M�etodos: Comparamos 10 coletas de CG com HES versus

10 coletas sem HES, utilizando dados referentes �a idade,

peso, altura, sexo, leucometria pr�e-coleta, volume proces-

sado em cada procedimento, volume da bolsa coletada e a

quantidade de granul�ocitos coletados por unidade. Para as

coletas, utilizamos o equipamento COM.TECH (Fresenius

Kabi) e os doadores foram mobilizados 12 a 16h antes da

coleta com 8 mg VO de dexametasona e 300 mcg/SC de fil-

grastim. Resultados: Comparando as 10 coletas de CG com e

sem HES as m�edias obtidas foram as seguintes: idade

(33,4 vs. 39,5 anos); sexo (9 masculinos e 1 feminino vs.

10 masculinos); peso (81 vs. 92 kg); altura (1,74 vs. 1,77 m);

leucometria pr�e-coleta (37,18 vs. 31,39 £103 leuc�ocitos/

microlitros), volume processado (8575 vs. 9473 mL), volume

da bolsa coletada (367 vs. 363 mL), contagem de granul�ocitos

no produto (3,15 vs. 2,42£ 1010granul�ocitos/unidade). Os CG

coletados sem HES apresentaram em m�edia menos 23,2% de

granul�ocitos/unidade. Discuss~ao: Nas coletas de CG sem

HES o volume m�edio processado foi maior por n~ao podermos

contar com o uso do hemossedimentante. Por sua vez, a leu-

cometria m�edia pr�e-coleta dos doadores nos quais HES foi

utilizado foi maior. Tendo em vista o baixo benefício do uso

de CG fora da dose apropriada, consideramos que para

pacientes com at�e 40 kg, ainda �e possível obter doses ter-

apêuticas de CG nas coletas por af�erese, mesmo sem usar o

HES. Conclus~ao: A coleta de CG sem HES �e factível, por�em

em m�edia houve uma perda de efetividade de cerca de

quando o HES n~ao foi utilizado. Recomendamos manter as

coletas de CG sem HES para pacientes com peso ≤40 kg. Uma

mobilizaç~ao das entidades m�edicas e de pacientes �e neces-

s�aria para disponibilizar o HES no mercado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.518

S306 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.517
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.518&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.518


DOAÇeAO AUTOMATIZADA DE SANGUE COMO

ESTRAT�EGIA DE MANUTENÇeAO DO ESTOQUE

DE HEMOCOMPONENTES EMMEIO A

PANDEMIA DE COVID-19 EM UM SERVIÇO DE

HEMOTERAPIA NO NORTE DO RIO GRANDE DO

SUL

LM Volpi a, GK Hammacher a, LA Schons b,

JS Palaoro b, CMWink b, G Doring b,

LB Dagostini b, L Siqueira a, CSR Ara�ujo b

aUniversidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS,

Brasil
b Serviço de Hemoterapia, Hospital S~ao Vicente de

Paulo (HSVP), Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivos: A pandemia de COVID-19 representa um desafio

aos serviços de hemoterapia devido reduç~ao no n�umero de

doaç~oes de sangue (SCHONS, 2020). O objetivo deste estudo

foi mensurar o papel da doaç~ao automatizada como

estrat�egia de manutenç~ao de estoque de hemocomponentes

durante a pandemia de COVID-2019. Materiais e m�etodos: O

estudo incluiu todas as doaç~oes de sangue realizadas no

Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao Vicente de Paulo

(SHHSVP) Passo Fundo/RS entre janeiro de 2015 e julho de

2021. Foram analisados os dados de doaç~ao de sangue total,

doaç~ao automatizada de hem�acias e doaç~ao automatizada de

plaquetas. Foram considerados m�etodos de doaç~ao automa-

tizada a af�erese de hem�acias e a af�erese de plaquetas. A coleta

de dados foi realizada em banco de dados eletrônico (sistema

informatizado e-Delphyn). Resultados: Entre os anos de 2015

e 2019, o SHHSVP manteve uma m�edia de 14.136 doaç~oes

anuais, incluindo sangue total, doaç~ao automatizada de

hem�acias e de plaquetas. Nesse período, a doaç~ao automa-

tizada representou em m�edia 7,27% das doaç~oes anuais, com

amenor porcentagem no ano de 2015 com 3,54% e alcançando

seu �apice em 2018 com 9,95%. No ano de 2020, o n�umero total

de doaç~oes foi de 11.128, entre elas 1.947 (17,49%) foram

doaç~oes automatizadas. Entre janeiro e julho de 2021 foram

coletadas 6.609 doaç~oes de sangue, sendo 734 (11,1%) doaç~oes

automatizadas. Discuss~ao: A an�alise evidencia uma reduç~ao

no n�umero de doaç~oes de sangue no ano de 2020 em compa-

raç~ao �a m�edia de doaç~oes anuais dos anos anteriores. Em

março de 2020 houve o início da transmiss~ao comunit�aria de

COVID-19 na regi~ao, acredita-se que as medidas de isola-

mento social e o receio da contaminaç~ao s~ao fatores que pro-

vavelmente influenciaram a diminuiç~ao de doaç~oes de

sangue nesse período (SCHONS, 2020). Nesse mesmo período,

a doaç~ao automatizada obteve um n�umero superior �a m�edia

dos anos anteriores, ganhando espaço como importante

estrat�egia de combate aos impactos negativos da pandemia

no SHHSVP e sendo grande aliado para a manutenç~ao dos

estoques de hemocomponentes. Fatores que potencialmente

contribuem com esse crescimento s~ao a fidelizaç~ao do doador

e a possibilidade de coleta de maior quantidade de hemocom-

ponentes específicos em um �unico procedimento (BRASIL,

2015). Conclus~ao: A pandemia de COVID-19 afeta negativa-

mente os serviços de hemoterapia com a diminuiç~ao no

n�umero de doaç~oes e consequentemente falta de estoque

para atender as demandas transfusionais. A intensificaç~ao da

doaç~ao de sangue automatizada comprovou-se uma

estrat�egia eficaz na manutenç~ao dos estoques de hemocom-

ponentes, particularmente no cen�ario pandêmico atual.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.519

EFICIÊNCIA DE AF�ERESES PARA

TRANSPLANTE DE C�ELULAS PROGENITORAS

HEMATOPOI�ETICAS DE SANGUE PERIF�ERICO,

EM UM CENTRO TRANSPLANTADOR DO

DISTRITO FEDERAL

GA Vieira, MRM Soares

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF),

Brasília, DF, Brasil

Objetivos: Estudo estatístico que demonstra a eficiência das leu-

coaf�ereses realizadas no Instituto de Cardiologia do Distrito Fed-

eral, durante todo o ano de 2020, e primeiro semestre de 2021.

Avaliar diretamente o processo de coleta de c�elulas progenitoras

hematopoi�eticas (CPH), e indiretamente o processo de mobi-

lizaç~ao de CPH, visando reduç~ao de custos do transplante de

medula �ossea na instituiç~ao, al�em da melhora na qualidade do

atendimento aos pacientes. M�etodos: A avaliaç~ao da eficiência

da coleta �e uma estimativa que se d�a atrav�es da quantificaç~ao

de c�elulas CD34+ por mililitro de sangue do paciente/doador

antes do início da coleta, em relaç~ao �a quantificaç~ao de c�elulas

CD34+ por mililitro coletada no produto de af�erese, consider-

ando o volume de sangue que foi processado, ou quantas vole-

mias do paciente passaram pelo equipamento. Em resumo �e

quantificada a celularidade que o paciente/doador tinha em sua

volemia total, quantas volemias foramprocessadas, e qual a por-

centagem dessas c�elulas que foram coletadas, atrav�es da

avaliaç~ao da celularidade do produto de af�erese. Resultados: A

eficiência m�edia de coleta em todo o ano de 2020 foi de 38,35%,

isso significa que mais de 1/3 das c�elulas CD34+ disponíveis

antes do início do procedimento de af�erese foram coletadas com

sucesso. No primeiro semestre de 2021, a eficiência m�edia foi

de 38,1%, o que indica uma estabilidade, apesar das diversas var-

i�aveis que podem afetar cada procedimento individualmente.

Discuss~ao: A eficiência de coleta pode ser afetada por diversos

fatores como: anticoagulaç~ao, qualidade do acesso, mobilizaç~ao,

entre outros. Por�em, percebe-se que mesmo com uma grande

variaç~ao entre cada procedimento, com af�ereses apresentando

eficiência de 15% enquanto outras apresentam 75%, na m�edia

geral, com uma amostragem maior chegamos ao valor pr�oximo

a 40%. Apesar da grande variaç~ao, �e importante chegarmos a

um n�umero est�avel para avaliar a qualidade do serviço e os

futuros procedimentos, podendo fazer estimativas de quanto

volume �e necess�ario processar dos pr�oximos pacientes, para

que com 40% de eficiência, seja possível coletar CPH suficientes

para a realizaç~ao do transplante com sucesso Conclus~ao: A

m�edia de 40% �e satisfat�oria, considerando todas as vari�aveis

descritas anteriormente que o procedimento pode sofrer. Ade-

mais este estudo estatístico se mostra de bastante valor, para

evitar desperdício de anticoagulantes, e diminuir o incômodo ao

paciente/doador reduzindo o tempo de procedimento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.520
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EVENTOS ADVERSOS �A PLAQUETAF�ERESE E

PLASMAF�ERESE: UMA AVALIAÇeAO

COMPARATIVA

RL Rodrigues a, TP Prudente a, DV Minar�e a,

MA Candido a, RG Castro a, CAV Tojeiro a,

AV Gonçalves b, DS Goulart b, ACNMendes b,

LM Souza b, MDRF Roberti a

aUniversidade Federal de Goi�as (UFG), Goiânia, GO,

Brasil
bHemocentro de Goi�as, Goiânia, GO, Brasil

Objetivos: O processo de doaç~ao de plaquetas por af�erese

(PLF) ou de plasma convalescente (PC) pode gerar reaç~oes

adversas (RA) durante ou ap�os o procedimento. Pela experiên-

cia negativa, as reaç~oes podem impedir que indivíduos se tor-

nem doadores frequentes. Assim, �e importante detectar as RA

mais frequentes. Usualmente, se consegue esses dados

atrav�es da observaç~ao antes da liberaç~ao p�os-doaç~ao. Outra

possibilidade seria a busca ativa, contatando os doadores

p�os-procedimento. O estudo objetivou comparar as RA entre

doadores de PC (busca ativa) e PLF (observaç~ao) no Hemocen-

tro de Goi�as (HEMOGO). Materiais e m�etodos: Estudo observa-

cional, prospectivo, sem intervenç~ao realizado no HEMOGO.

Foram avaliados 184 PFL de 23/04/2020 a 11/11/2020 e 61 PC

entre 30/06/2020 a 11/09/2020. Dados demogr�aficos foram

coletados dos prontu�arios e analisados quanto �a distribuiç~ao

de sexo e idade. Resultados: Foram realizadas 184 PLF e 61 de

PC. Para a PLF, 5 RA foram relatadas em indivíduos do sexo

feminino, com 80% delas entre 18 a 30 anos. A reaç~ao mais

comum nesse grupo foi lipotimia. Nenhum doador do sexo

masculino reportou RA. Quanto �a doaç~ao do PC, 14 homens

relataram RA na busca ativa. A maioria tinha 31 a 40 anos e a

maior parte das queixas foi dor/hematoma no local da punç~ao

e fraqueza. Ademais, 8 mulheres relataram reaç~oes,

com 62,5% entre 18 e 30 anos. Grande parte delas reportou for-

migamento/hematoma no local da punç~ao e sensaç~ao de

rubor. A an�alise estatística mostrou que para PLF o sexo influ-

encia nas RA e a idade n~ao tem influência nesses eventos.

Ainda, para PC, as RA n~ao se correlacionaram com o sexo,

mas tiveram correlaç~ao com a idade. Discuss~ao: RA em

af�erese s~ao esperadas devido ao tempo de procedimento

mais longo, ao volume extracorp�oreo ou alteraç~oes de fluidos.

No estudo observamos um maior n�umero de RA relatadas em

doadores de PC em comparaç~ao aos de PLF. Outros estudos

comparativos tamb�em observaram um aumento significativo

no n�umero de RA relatadas quando se realiza a busca ativa

por RA. Houve diferenças quanto ao tipo de RA experimen-

tada pelos doadores. Enquanto os doadores de PFL relataram

sintomas sistêmicos, os de PC relataram sintomas locais. Isso

pode estar relacionado ao pr�oprio processo de doaç~ao, uma

vez que reaç~oes vasovagais foram as RA imediatas mais

comumente observadas ap�os a doaç~ao. Estudos que ava-

liaram RA reportadas ap�os busca ativa tamb�em observaram

maior n�umero de sintomas locais como hematoma e dor

local. Na an�alise demogr�afica, sexo e idade influenciaram nas

queixas reportadas por doadores de PFL e PC, respectiva-

mente. Alguns estudos reportam que o sexo feminino e doa-

dores mais jovens reportam mais RA, independente do tipo

de doaç~ao. Por�em devido a crit�erios de exclus~ao para doaç~ao,

havia menos doadores de PC do sexo feminino, o que pode ter

uma correlaç~ao negativa entre o sexo feminino e RA em PFL.

Conclus~ao: As RA dos doadores de PC e PLF constituem um

parâmetro significativo para a avaliaç~ao das repercuss~oes

desses procedimentos, tendo idade e sexo dos doadores como

possíveis fatores preditores. Nesse estudo, a idade foi fator

negativo para a RA p�os doaç~ao de PC, enquanto o sexo foi

fator negativo para as RA p�os PLF. Destarte, a investigaç~ao

desses eventos se torna necess�aria para o aperfeiçoamento

da doaç~ao de PC e/ou de PLF, haja vista que, com a emergên-

cia da pandemia da COVID-19, essas t�ecnicas tornaram-se

importantes no cotidiano m�edico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.521

FOTOF�ERESE EXTRACORP�OREA − PRIMEIRO

PROCEDIMENTO REALIZADO NO SERVIÇO DE

AF�ERESE DO BANCO DE SANGUE DO

HOSPITAL SANTAMARCELINA − RELATO DE

CASO

ST Alves, AKM Bessa, LMDSR Araujo,

LS Nepomuceno, RD Santos, JSR Oliveira

Hospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Fotof�erese Extracorp�orea (FEC) se baseia na

manipulaç~ao dos linf�ocitos T com substâncias fotossensibili-

zantes que quando expostos �a luz ultravioleta (UV) sofrem

apoptose e ao serem devolvidos ao paciente desencadeiam

uma s�erie de efeitos imunomodulat�orios. Poucos serviços dis-

p~oem do equipamento e relatamos a primeira experiência do

setor de Af�erese do Hospital Santa Marcelina no uso da FEC.

Relato de caso: Paciente 55 anos, masculino, com Linfoma

Cutâneo de C�elulas T desde 2017, tratado antes com cortico-

ide e CHOEP, sem resposta; de dez/2017 a jan/2018 fez meto-

trexato, resposta parcial; mudou para GVD de fev/2018 a mai/

2018 e novamente resposta parcial. Novo tratamento com

Cladribina em jun/2018 com resposta completa. Out/2018

apresenta novamente eritema e bi�opsia evidenciou recaída.

Prescrito interferon e encaminhado em ago/2019 para no

nosso Serviço de Transplante de Medula �Ossea (TMO), foi con-

statado atividade da doença e indicado FEC antes do TMO.

Proposto o protocolo da ASFA (American Society for Apheresis)

que recomenda para Linfoma Cutâneo de C�elulas T/Micose

Fungoide/Síndrome de Sezary duas sess~oes de fotof�erese em

dias consecutivos (considerado um ciclo) e repetido o ciclo

depois de 2−4 semanas, por 5−6 meses. O procedimento de

fotof�erese �e contraindicado quando a leucometria est�a acima

de 25.000/mm3, no dia 05/02/2020 o paciente apresentava

leuc�ocitos totais de 26.540/mm3, sendo necess�ario aumentar

a dose do interferon e associar corticoide, novo hemograma

de 07/02/2020 com contagem em 22.800/mm3, o primeiro ciclo

foi programado e realizado nos dias 10 e 11/02/2020. Houve

um treinamento pr�evio para equipe de enfermagem pela

empresa do Sistema THERAKOS CELLEX Photopheresis e os

dois primeiros procedimentos, do primeiro ciclo, foram com

acompanhamento in loco . Os ciclos seguintes foram realiza-

dos com suporte remoto, no total foram realizados 5 ciclos

(10 sess~oes de FEC), sempre o paciente recebendo orientaç~oes
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sobre os cuidados, em especial sobre uso de proteç~ao UVA:
�oculos escuros, protetor solar, evitar exposiç~ao solar direta.

Desde o primeiro procedimento apresentou febre horas ap�os

o procedimento, reaç~ao adversa mais comum. Por�em apre-

sentou piora da eritrodermia, no segundo ciclo ficoumais pro-

nunciada, e no terceiro ciclo os sintomas foram intensificados

com les~oes bolhosas, e paciente foi internado em 25/03/2020.

Ap�os avaliaç~ao dermatol�ogica, suspeitou-se de penfig�oide

bolhoso ou farmacodermia secund�aria �a medicaç~ao ou radi-

aç~ao ultravioleta. A FEC ficou suspensa um ciclo e retomamos

em 22 e 23/4/2020, fizemos um intervalo maior, realizando

o 5°ciclo em 26 e 27/05/2020. Mas o paciente continuou apre-

sentando as les~oes bolhosas, e ap�os o 5°ciclo permaneceu

internado para tratamento, e as sess~oes foram suspensas.

Paciente recebe alta em 25/06/2020 com orientaç~ao de acom-

panhamento ambulatorial. Conclus~ao: Com o Sistema THER-

AKOS CELLEX Photopheresis o procedimento de FEC �e de f�acil

execuç~ao, cabendo ao respons�avel pelo procedimento aç~oes

pontuais, como montagem do kit com cuidado para o con-

junto de lâmpadas de luz ultravioleta e a colocaç~ao da soluç~ao

fotossensibilizante (UVADEX Methoxsalen) no produto cole-

tado. �E r�apido, menos de 60 minutos, devendo o paciente ter

um acesso venoso adequado ao fluxo perif�erico ou por cat-

eter. Uma boa hist�oria clínica, verificar se o paciente n~ao �e

esplenectomizado (o que contraindica o procedimento) e con-

ferência dos exames pr�e-procedimento como leucograma,

coagulograma, perfil lipídico e bilirrubina devem ser realiza-

dos. A primeira experiência em Fotof�erese Extracorp�orea do

Serviço de Af�erese foi fundamental para elaborarmos os pro-

tocolos internos com capacitaç~ao da equipe e interaç~oes entre

todos os setores envolvidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.522

MOTIVOS DE DESPREZO DE PLAQUETAS

COLETADAS POR AF�ERESE DURANTE O

PER�IODO DA PANDEMIA DE COVID-19 EM UM

HEMOCENTRO GA�UCHO

RP Lorentz a,b, KLV Perdig~ao a,b, AML Oliveira b,c,

BL Dorneles a,b, A Nuncio b,c, CA Birrer a,b,

ABD Santos b,c, PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Quantificar e identificar os motivos de desprezo de

plaquetas coletadas por af�erese no Hemocentro Regional de

Santa Maria (HEMOSM), durante o período da pandemia de

COVID-19. Material e m�etodos: Trata-se de uma pesquisa

observacional retrospectiva, a qual foi realizada pela consulta

de dados do Sistema HEMOVIDA (Sistema Nacional de Geren-

ciamento em Serviços de Hemoterapia) durante o período de

fevereiro/2020 a julho/2021. Resultados: Dez bolsas de plaque-

taf�erese foram descartadas no período examinado pelo

estudo, destas, 6 unidades foram desprezadas devido �a

sorologia reagente, 2 unidades devido ao período de validade

excedido e outras 2 unidades por outros motivos, 1 por inter-

corrência na coleta e a outra unidade por baixo volume do

concentrado de plaquetas. Discuss~ao: A coleta de plaquetas

por af�erese se distingue da coleta de plaquetas por fraciona-

mento do sangue total (plaquetas randômicas) por acontecer

em um sistema extracorp�oreo, onde as plaquetas do doador

(e parte do plasma) s~ao separadas para a obtenç~ao do hemo-

componente de interesse. Os demais componentes sanguí-

neos s~ao devolvidos �a circulaç~ao do doador e todo o processo

de coleta pode durar em torno de at�e 90 minutos. As plaque-

tas coletas por af�erese s~ao desleucocitadas (ou leucorreduzi-

das) durante a coleta, podendo ser produzidas 2 unidades do

hemocomponente por doador. Ainda, 1 unidade de plaque-

taf�erese pode corresponder a um pool de 8 a 10 plaquetas

randômicas, e, portanto, possui menor risco de promoç~ao de

reaç~oes transfusionais. Dessa forma, as plaquetas coletadas

por af�erese, al�em de serem hemocomponentes com quali-

dade elevada e terem uma coleta onerosa (pelo valor dos kits

e equipamentos), devem ser produzidos de forma a se evitar

qualquer situaç~ao que possa inviabilizar a sua destinaç~ao

para transfus~ao. Usualmente, novos doadores de plaquetas

por af�erese precisam realizar testes para a coleta do hemo-

componente. Nestes testes, parâmetros hematol�ogicos (ex.,

elevada contagem de plaquetas), imunohematol�ogicos (ex,

pesquisa negativa para anticorpos irregulares contra antíge-

nos eritrocit�arios) e sorol�ogicos (ausência de marcadores de

doenças infecciosas transmitidas pelo sangue) devem ser

atendidos para que ent~ao o candidato a doaç~ao passe a ser

convidado a doar plaqueta por af�erese. Infelizmente, podem

ocorrer casos de soroconvers~ao em doadores de af�erese, ou a

formaç~ao de anticorpos irregulares, o que leva ao desprezo

dos hemocomponentes. Conclus~ao: O descarte de concen-

trado de plaquetas por af�erese �e indesejado, uma vez que,

al�em do alto custo de produç~ao destas bolsas, no período da

pandemia houve uma queda das doaç~oes de sangue no

HEMOSM, correspondendo a uma reduç~ao de

aproximadamente 10% do total de doaç~oes (durante o pri-

meiro ano da pandemia) em comparaç~ao com o mesmo

período do ano anterior. Dessa forma, o desprezo de hemo-

componentes torna aindamais crítica a situaç~ao dos estoques

de sangue, e al�em disso, considerando que concentrados de

plaquetas possuem uma validade curta e que s~ao comumente

prescritos, �e indesej�avel que estas bolsas sejam desprezadas

por qualquer motivo, desde que garantidas a qualidade do

hemocomponente e a segurança transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.523

PERFIL DOS DOADORES DE

HEMOCOMPONENTES POR AF�ERESE DO

GRUPO GESTOR DE SERVIÇOS DE

HEMOTERAPIA − GRUPO GSH − RIO DE

JANEIRO − RIO DE JANEIRO − BRASIL

KBL Buratta, SD Vieira, LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia − Grupo

GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
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Resumo: O objetivo �e traçar o perfil dos doadores de hemo-

componentes por af�erese do Grupo Gestor de Serviços de

Hemoterapia − Grupo GSH − Rio de Janeiro − Rio de Janeiro −

Brasil com relaç~ao �a idade, sexo e frequência de doaç~ao.

Introduç~ao: A manutenç~ao dos estoques de sangue e compo-

nentes �e ummaiores desafios da hemoterapia atual. A consci-

entizaç~ao da populaç~ao sobre a importância da doaç~ao �e um

pilares para aç~oes efetivas por parte da captaç~ao de doadores,

com a finalidade de atender �as demandas di�arias e de car�ater

emergencial. A doaç~ao de hemocomponentes por af�erese tem

sido amplamente divulgada e tem como maior objetivo redu-

zir a exposiç~ao dos pacientes politransfiundidos �a m�ultiplos

doadores, assim como reduzir a probabilidade de

aloimunizaç~ao. O cuidado com a seleç~ao com a seleç~ao e o

acompanhamento do procedimento s~ao fundamentais para

que o risco de complicaç~oes inerentes ao procedimento seja

minimizado a fim de garantir a segurança e fidelizaç~ao destes

doadores, apesar da frequência de eventos adversos neste

tipo de doaç~ao ser baixa (entre 5% e 17%). M�etodos: Trata-se

de estudo observacional analítico realizado pelo Grupo GSH −

Rio de Janeiro/RJ, de doadores que foram aptos �a doaç~ao de

hemocomponentes por af�erese, segundo Portaria de Consol-

idaç~ao n°5 MS/GM, no período de 01 de julho de 2020 �a 31 de

julho de 2021. As coletas foram realizadas em equipamento

para realizaç~ao de coleta por af�erese modelos TRIMA ACELL,

fabricaç~ao TERUMO e MCS+, fabricaç~ao Haemonetics. Foram

coletados os dados de 576 doadores em 1501 doaç~oes de con-

centrado de hem�acias, concentrado de plaquetas e plasma

fresco cadastradas no Sistema Realblood e tabulados no pro-

grama Excel, sendo ent~ao analisados. Deste montante foram

excluídos 169 cadastros vistos que em 70 coletas houve perda

de acesso e em 89, os doadores foram excluídos pela triagem

clínica ou triagem laboratorial. Resultados: Dos 576 doadores

de af�erese, 526 (91,32%) eram do sexo masculino e apenas 40

do sexo feminino (6,94%). Analisando os doadores do sexo

masculino, 302 eram de repetiç~ao (57,41%) enquanto

236 (42,58%) doavam pela primeira vez. Ao analisarmos o tipo

de hemocomponente doado, 387 doaram concentrado de pla-

quetas (73,57%) sendo 154 (39,79%) doadores de primeira vez

com idadem�edia de 35,55 anos e 234 doadores eram de repeti-

ç~ao (60,21%) com idade m�edia de 32,11 anos. Ainda quanto

aos doadores do sexo masculino, 129 doaram concentrado de

hem�acias e 56 (43,21%) eram de repetiç~ao com idade m�edia

de 39,11 anos enquanto que 73 doadores (56,59%) doavam

pela primeira vez. Ainda olhando para os doadores do sexo

masculino, 10 doadores realizaram doaç~ao de plasma AB pela

primeira vez, sob demanda. Analisando os doadores do sexo

feminino, 11 (27,5%) eram de repetiç~ao sendo 10 doadores de

concentrado de plaquetas e 01 de concentrado de hem�acias.

Quanto aos 29 doadores de primeira vez (72,5%), 27 (93,10%)

doaram concentrado de plaquetas, enquanto 02 (6,9%)

doaram concentrado de hem�acias. Conclus~ao: O perfil dos

doadores por af�erese no Grupo GSH − Rio de Janeiro/RJ con-

siste em sua maioria de homens com idade entre 25 e

40 anos. A an�alise do perfil n~ao mostrou ser diferente da liter-

atura. Por�em, �e importante continuar a sensibilizaç~ao quanto
�a doaç~ao de sangue assim como a fidelizaç~ao do doador do

doador de af�erese.
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PLASMAF�ERESE COMO TERAPIA AUXILAR NA

TROMBOCITOPENIA TROMB�OTICA INDUZIDA

POR VACINA (VITT) CONTRA COVID

LCA Gama a, FC Vieira a, EAF Oliveira a,

J Vassalo b, DRC Rocha c, RRM Dantas c,

LFF Dalmazzo a, SD Vieira a

a Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia- Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil
bOncologia D’Or, Brasil
cHospital do Coraç~ao (HCor), S~ao Paulo, SP, Brasil

A Trombocitopenia Tromb�otica induzida por vacina (VITT)

tem sido relatada como um efeito adverso raro e grave ap�os a

administraç~ao de vacinas contra o COVID-19 que usam ade-

novírus n~ao replicante como vetor. A VITT caracteriza-se pela

presença de: (1) trombose em sítios n~ao usuais (e.g., seio

venoso sagital, veias esplênicas e renais), (2) plaquetopenia,

(3) aumento importante dos valores de D-dímero e (4) ele-

vaç~ao do Fator anti-plaquet�ario 4. Ocorre geralmente cerca

de 3 a 30 dias ap�os a vacinaç~ao. Segundo a Organizaç~ao Mun-

dial de Sa�ude, sua incidência �e de 0,5 a 6,8 casos/100.000 vaci-

nados. A fisiopatologia da VITT ainda n~ao �e bem esclarecida,

por�em existe relaç~ao com mecanismos relacionados a Trom-

bocitopenia induzida pela Heparina. A maioria dos relatos de

reaç~ao est~ao associados a primeira dose da vacina, por�em

tamb�em h�a casos na segunda dose. Devido a potencial gravi-

dade na evoluç~ao, o tratamento n~ao deve ser retardado. A ter-

apia inicial inclui o uso de Imunoglobulina 2 g/kg (em 2 dias).

O uso de corticoide em alguns casos pode ser feito como adju-

vante, por�em ainda n~ao h�a comprovaç~ao de sua efic�acia. A

plasmaf�erese deve ser feita de imediato em pacientes com

Trombose em Seio Venoso Sagital ou em casos refrat�arios a

Imunoglobulina. N~ao deve ser realizado transfus~ao de plaque-

tas e o uso de heparina como anticoagulante deve ser evitado.

Faremos o relato de 2 casos em que a plasmaf�erese foi uti-

lizada como terapia auxiliar ao tratamento: Paciente 1:

Paciente mulher, jovem, 24 anos, foi admitida no Hospital

10 dias ap�os a primeira dose da vacina Astrazeneca com

quadro de cefaleia persistente refrat�aria a analg�esicos e

pet�equias em face e tronco iniciado 3 dias da internaç~ao.

Admitida com plaquetopenia 2000, fibrinogênio 190 e D

dímero 12000. Iniciado Imunoglobulina 2 g/kg (dois dias segui-

dos). Foi associado corticoide 1 mg/kg/dia. No nono dia de tra-

tamento, evoluiu com 50 mil plaquetas, D dímero 7400 e PF4

3,34 U/mL. Evoluiu com Crise Convulsiva sendo diagnosticado

Trombose Venosa de Seio Sagital. Iniciada Pl�asmaferese

(feito 5 sess~oes em dias alternados com troca por albumina).

Na quinta sess~ao de plasmaf�erese estava com D dímero 880,

plaquetas 71 mil e fibrinogênio 58. Ap�os 4 dias do t�ermino da

plasmaf�erese, paciente apresentou retorno da cefaleia. Dos-

ado D dímero 2300. Reiniciado Plasmaf�erese (Plasma 1:Albu-

mina 1). Foram realizadas mais 2 sess~oes com plaquetas

acima de 150 mil. Ap�os a quarta sess~ao, no D27 internaç~ao

estava com D dímero 470, plaquetas 362 mil e PF4 2,2.

Paciente 2: Paciente do sexo masculino, 85 anos, foi admitido

no hospital 21 dias ap�os a segunda dose da vacina da AstraZe-

neca com quadro de fraqueza, astenia, confus~aomental e ina-

petência, associado a tromboembolismo pulmonar. Paciente

previamente renal crônico n~ao dialítico, hipertenso, diab�etico,
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2 cirurgias cardíacas pr�evias (2014 e 2017) e p�urpura tromboci-

topênica idiop�atica crônica sem necessidade de tratamento

pr�evio. A admiss~ao, exames demonstravam plaquetas

de 47.000, TTPa 35,8, INR 1,5 e fibrinogênio de 234. O Anticorpo

anti-PF4 foi de 4,8 U/mL, e as plaquetas chegaram a 19.000.

Foram realizados dois ciclos de IGIV, sem resposta, e mesmo

com associaç~ao de cortic�oide 1 mg/kg/dia, n~ao houve

resposta. Foi optado por realizar plasmaf�erese terapêutica

com realizaç~ao em dias seguidos com troca

de 1 volemia plasm�atica e reposiç~ao realizada com plasma

fresco congelado em todas as sess~oes. Ap�os 4 sess~oes,

paciente apresentou melhora clinica, a despeito de manter

plaquetopenia. Nesse momento, devido a historia de PTI pre-

via, foi optado por iniciar eltrombopag. Conclus~ao:

Relatamos 2 casos clínicos, nos quais a plasmaf�erese terapêu-

tica pode contribuir para evitar um desfecho desfavor�avel na

VITT.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.525

PLASMAF�ERESE PR�E-TMO DEVIDO

INCOMPATIBILIDADE ABOMAIOR

TCF Santos, I Garbin, GM Raitz, MS Urazaki,

NF Beccari, LN Farinazzo, NR Ziolle,

IG Vitoriano, VG Freitas, MCL Falco

Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S~ao

Jos�e do Rio Preto, S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Objetivo: Relatar a reduç~ao efetiva de isoaglutinina Anti-A

previamente ao Transplante de C�elulas Tronco Hematopoi�eti-

cas (TCTH) com incompatibilidade ABO-maior. Metodologia:

Os dados foram obtidos por meio de revis~ao do prontu�ario e

entrevista do paciente Relato de caso: Paciente feminina,

54 anos, diagn�ostico de Anemia Apl�astica grave sem resposta

a imunossupress~ao e com proposta de TCTH alogênico. Doa-

dor aparentado, HLA idêntico, do grupo A RhD(+) e paciente

do grupo O RhD(+) com título de anti-A IgG 4096 e IgM 512.

Indicada a reduç~ao de isoaglutininas por plasmaf�erese. Três

procedimentos foram inicialmente realizados 10 dias antes

do regime de condicionamento (com reduç~ao do Anti-A/IgG

de 4096 para 32) e mais três sess~oes foram realizadas do D-2

ao D0 (com reduç~ao do Anti-A/IgG de 256 para 16). A infus~ao

se deu ap�os a �ultima sess~ao. Utilizou-se Plasma Fresco Conge-

lado (PFC) do grupo A como fluido de reposiç~ao e processa-

mento de uma volemia. Discuss~ao: A incompatibilidade ABO-

maior ocorre em cerca de 20% a 25% dos TCTH e est�a asso-

ciada a hem�olise, atraso na enxertia eritr�oide, Aplasia Pura da

S�erie Vermelha e consequente aumento das demandas trans-

fusionais e seus efeitos indesej�aveis. Essas complicaç~oes

ocorrem pela presença de isoaglutininas específicas contra o

doador (DSI) no plasma do receptor e o risco �e maior quando

em títulos elevados e quando incompatibilidade mediada por

anti-A. Acredita-se que os títulos de anticorpos da classe IgG

(e n~ao IgM) s~ao melhores preditores da demanda transfu-

sional p�os-transplante. A plasmaf�erese �e uma forma de redu-

zir isoaglutininas e pode ser considerada quando títulos ≥32,

embora variabilidade exista entre os centros e diferentes

t�ecnicas de titulaç~ao como tubo ou gel. Os procedimentos s~ao

realizados diariamente com objetivo de reduzir o título

para <16 imediatamente antes da infus~ao. A t�ecnica �e mais

eficiente para reduç~ao de anticorpos da classe IgM por sua

localizaç~ao eminentemente intravascular, por�em mais proce-

dimentos s~ao necess�arios para depleç~ao dos anticorpos da

classe IgG. Uma forma de depletar ainda mais o anti-A �e a

escolha do PFC grupo A ou AB devido a ocorrência de antíge-

nos A sol�uveis nestes fluidos, capazes de neutralizar o anti-

corpo remanescente. As quantidades de antígeno A sol�uvel

n~ao maiores no plasma A do que no AB uma vez que n~ao h�a

competiç~ao entre as glicosiltransferases A e B sobre a sub-

stância precursora H1 presente nos indivíduos secretores.

Esta diferença entre os PFCs A e AB, no entanto, �e clinica-

mente irrelevante quando o paciente �e do grupo O devido ao

anticorpo anti-A,B que pode ser neutralizado por ambos antí-

genos sol�uveis A e B. Portanto, a escolha do PFC A contribui

com a melhor manutenç~ao dos estoques de plasma AB, por

sua vez de menor disponibilidade e de maior consumo no

cen�ario do trauma at�e que os testes pr�e-transfusionais permi-

tam liberar componentes isogrupos. Conclus~ao: Esse caso

demonstra a efetividade da estrat�egia de se realizar plas-

maf�erese com PFC A para pacientes O com altos títulos de iso-

aglutinina anti-A/IgG no cen�ario da incompatibilidade ABO-

maior no TCTH alogênico. Três procedimentos foram capazes

de reduzir os títulos de 4096 para 32 na fase pr�e-condiciona-

mento e de 256 para 16 imediatamente antes da infus~ao das

C�elulas Progenitoras Hematopoi�eticas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.526

PLASMAF�ERESE TERAPÊUTICA COMO

ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DA

S�INDROME DA INFUSeAO DO PROPOFOL:

RELATO DE CASO

CS Aurabi, A Kowes, LH Dulley, RC Lima,

RC Alves, MCA Olivato, CS Georg, VF Dutra,

CH Godinho, DE Fujimoto

Hemocentro da Santa Casa de S~ao Paulo, S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: O propofol �e um medicamento muito usado para

sedaç~ao, bem como induç~ao emanutenç~ao de anestesia geral,

e tem vantagens como o r�apido início de aç~ao e a curta

duraç~ao. A síndrome da infus~ao do propofol (SIP) �e uma con-

diç~ao rara e potencialmente fatal que pode ocorrer ap�os

infus~oes prolongadas e em altas doses, e �e caracterizada por

acidose l�actica, instabilidade hemodinâmica, rabdomi�olise,

hipertrigliceridemia, falência renal, hipercalemia e alteraç~oes

eletrocardiogr�aficas. N~ao h�a tratamento específico, o manejo

consiste na suspens~ao da droga e no controle das disfunç~oes

apresentadas. Plasmaf�erese, hemodi�alise e oxigenaç~ao por

membrana extracorporea s~ao opç~oes que podem ser ben�efi-

cas. A plasmaf�erese consiste na separaç~ao do sangue entre

plasma e elementos celulares, e no procedimento ocorre a

retirada do plasma do paciente, que �e substituído por um flu-

ido de reposiç~ao. Relato de caso: JRMS, masculino, 31 anos,

sem comorbidades, vítima de politrauma por atropelamento.

Na admiss~ao necessitou de intubaç~ao orotraqueal e foi
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iniciada sedaç~ao com propofol em infus~ao contínua. Na

admiss~ao apresentava funç~ao renal e eletr�olitos normais e

creatinofosfoquinase (CPK) 3041 U/L. Ao longo dos dias evo-

luiu com instabilidade hemodinâmica com necessidade de

droga vasoativa, al�em de les~ao renal aguda com oligoanuria,

elevaç~ao de escorias e hipercalemia refrat�aria, sendo indicada

hemodi�alise no 10°dia. Al�em disso, evoluiu com acidose

metab�olica, hipertrigliceridemia (684 mg/dL) e rabdomi�olise,

com elevaç~ao progressiva de CPK, sendo levantada hip�otese

diagn�ostica de SIP. Medicaç~ao foi suspensa e, devido a refra-

tariedade das medidas clínicas insituídas e da terapia dialí-

tica, foi solicitada avaliaç~ao da equipe de hemoterapia para

associaç~ao de plasmaf�erese terapêutica. No 16° dia paciente

atingiu CKP 41129 U/L e no 17°dia foi realizada primeira

sess~ao de plasmaf�erese, com paciente ainda sob ventilaç~ao

mecânica e em uso de noradrenalina, sendo realizada troca

de uma volemia plasm�atica e usando albumina como fluido

de reposiç~ao. No dia seguinte houve reduç~ao de CPK para

2458 U/L. No 19° dia foi submetido a nova sess~ao de plasma-

ferese. Evoluiu com queda progressiva de CPK, at�e normal-

izaç~ao no 25° dia, al�em de reduç~ao da hipertrigliceridemia e

retorno da estabilidade hemodinâmica. No 31° dia foi retirada

ventilaç~ao mecânica. Ap�os resoluç~ao do quadro, paciente

apresentou outras intercorrências e recebeu alta hospitalar

no 96°dia. Discuss~ao: Foi apresentado caso com forte suspeita

de SIP submetido a plasmaf�erese como alternativa terapêu-

tica, uma opç~ao pouco descrita para esse diagn�ostico. Ainda

n~ao existe terapia específica para a SIP, al�em da suspens~ao da

droga. Foi encontrado relato de caso na literatura que mos-

trou benefício com a plasmaf�erese e existe evidência grau 2C

para indicaç~ao de plasmaf�erese em casos de hipertrigliceride-

mia e de intoxicaç~ao por drogas. No caso relatado a inter-

venç~ao foi associada a melhora da condiç~ao clínica e dos

parâmetros laboratoriais, resultando em revers~ao do quadro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.527

TETRAPARESIA FL�ACIDA AP�OS TRANSPLANTE

AUT�OLOGO DEMEDULA �OSSEA: RELATO DE

CASO

DJ Silva, IC Lima, AA Ferreira, LA Pires,

MAMota, MFCB Valente, KMM Ribeiro,

STF Grunewald, CMAS Vieira, VJF Pereira

Hospital Universit�ario da Universidade Federal de

Juiz de Fora (UFJF), Juiz de Fora, MG, Brasil

Objetivo: Relatar um caso de tetraparesia fl�acida ap�os início

do esquema vacinal em paciente submetida a transplante

de medula �ossea (TMO) aut�ologo para tratamento de lin-

foma n~ao Hodgkin. Relato do caso: Trata-se de uma mulher

parda, de 32 anos, com hist�orico de linfoma n~ao Hodgkin,

hipertens~ao arterial e diabetes mellitus tipo 2, submetida a

TMO em abril/2020 que, ap�os iniciar regime vacinal de rotina

p�os-TMO, em outubro/2020, evoluiu com sintomas

sistêmicos inespecíficos, caracterizados por febre n~ao afer-

ida, n�auseas e vômitos. Nenhum quadro infeccioso foi

detectado naquele momento. Cerca de 12 dias mais tarde, a

paciente passou a apresentar quadro sensitivo-motor

caracterizado por parestesia e paresia ascendentes, inicial-

mente em p�es, com progress~ao para o abdome e m~aos

em 24 horas, al�em de disfagia para líquidos e diplopia.

Familiares relatavam ainda alguns epis�odios de síncope nos
�ultimos dois dias anteriores �a consulta m�edica e sudorese

extrema e intermitente na regi~ao da face. A paciente foi

admitida em unidade de terapia intensiva onde foram verifi-

cadas hipotonia generalizada, arreflexia global, disautono-

mia e dissociaç~ao proteíno-citol�ogica na an�alise do líquido

cefalorraquidiano, estabelecendo-se o diagn�ostico de Sín-

drome de Guillain-Barr�e (SGB). Foram descartados quadros

infecciosos, inclusive COVID-19, assim como a recidiva do

linfoma. Três dias depois houve deterioraç~ao da funç~ao res-

pirat�oria com necessidade de intubaç~ao orotraqueal e ven-

tilaç~ao mecânica. Optou-se por tratamento com

plasmaf�erese (cinco sess~oes em dias alternados com troca

de uma volemia plasm�atica por sess~ao). Os efeitos colaterais

ao procedimento foram um pequeno hematoma em local de

inserç~ao do acesso venoso e dist�urbios eletrolíticos modera-

dos, corrigidos sem dificuldade. A recuperaç~ao motora foi

r�apida e a paciente recebeu alta hospitalar ap�os 20 dias de

internaç~ao, deambulando sem apoio e mantendo-se livre de

quaisquer sequelas sensitivo-motoras durante o segui-

mento. Discuss~ao: paralisias fl�acidas progressivas s~ao con-

diç~oes frequentes em departamentos de urgência, mas que

ainda constituem relevante desafio diagn�ostico. Na maioria

das vezes a SGB est�a associada a uma resposta imunol�ogica

a um estado infeccioso pr�evio, por�em, em alguns raros

casos, pode se desenvolver ap�os imunizaç~oes ou transplante

de medula �ossea. A plasmaf�erese �e t~ao efetiva quanto a

infus~ao de imunoglobulinas no tratamento da SGB, embora

com mais efeitos colaterais em potencial como hipotens~ao,

sepse, reaç~oes transfusionais e problemas relacionados ao

acesso vascular. Os resultados tendem a ser superiores

quando a plasmaf�erese �e iniciada nos primeiros sete dias do

surgimento dos sintomas, melhorando a força muscular,

diminuindo a necessidade de ventilaç~ao mecânica e aceler-

ando a recuperaç~ao dos pacientes com SGB grave. Con-

clus~ao: a r�apida progress~ao sintom�atica apresentada pela

paciente e a excelente resposta clínica ap�os a instituiç~ao da

plasmaf�erese reforçam a importância de um diagn�ostico

precoce pois, com a terapia adequada �e possível atingir uma

revers~ao completa das manifestaç~oes e evitar danos neuro-

l�ogicos permanentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.528

ANT�IGENOS DAS C�ELULAS DO SANGUE

ALOANTICORPO DIRECIONADO A ANT�IGENO

DE ALTA FREQUÊNCIA EM PACIENTE

PORTADOR DE DOENÇA INFECCIOSA: RELATO

DE CASO

AG Vizzoni, AFV Pascoal, FRM Silva

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas,

Fundaç~ao Oswaldo Cruz (INI/FIOCRUZ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil
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Introduç~ao: A detecç~ao de aloanticorpos clinicamente signifi-

cativos durante os testes pr�e-transfusionais �e essencial antes

de qualquer transfus~ao de sangue. �As vezes, anticorpos clini-

camente insignificantes s~ao respons�aveis pelo atraso no aten-

dimento ao paciente, pois podem interferir na identificaç~ao

ou exclus~ao de aloanticorpos de importância clínica. Antíge-

nos Chido e Rodgers n~ao est~ao localizados intrinsecamente

nas hem�acias, mas no quarto componente do complemento

(C4), que se liga aos gl�obulos vermelhos do plasma. Os antíge-

nos Chido (Ch) e Rodgers (Rg) est~ao presentes em 96%−98% da

maioria das populaç~oes. No entanto, anticorpos contra antí-

genos de alta frequência dos sistemas Chido e Rodgers n~ao

tem sido implicados em RTFNH e na DHPN. Relato de caso:

Paciente MRRT, 60 anos, sexo masculino, SIDA, contagem de

linf�ocitos T CD4+ 314 cel.mm3, CV indetect�avel, CA invasivo

de reto com internaç~ao recente por hemorragia digestiva

baixa e solicitado 2 concentrados de hem�acias (Hb 6.2 g/dL). O

paciente foi classificado como O positivo, PAI+ e identificaç~ao

de anticorpos irregulares em gel LISS/Coombs (Bio-Rad) dem-

onstrou o mesmo padr~ao de reatividade (2+) em todas as

hem�acias, com exceç~ao de uma das c�elulas, sugerindo a pre-

sença de aloanticorpos direcionado a um antígeno de alta fre-

quência. O painel NaCl/Enzima foi negativo, o que indicava

tamb�em a possibilidade de se tratar de um anticorpo contra

antígenos do sistema MNS e Duffy. Os testes de antiglobulina

direta (TAD) e autocontrole (AC) foram negativos e o fen�otipo

estendido demonstrou que o paciente era R1r, K (-1,2,-3,4), JK

(1,2), P1 (1), LE (-1,2), LU (-1,2), MNS (-1,2,-3,4) e FY (-1,2). Con-

siderando a Fenotipagem do paciente e a interpretaç~ao do

painel, observou-se que os anticorpos contra os antígenos do

sistema MNS e Duffy para os quais o paciente era negativo

n~ao revelava a especificidade do anticorpo. Foi realizado

ent~ao, o teste de inibiç~ao do plasma, onde os anticorpos pre-

sentes no soro do paciente foram neutralizados por um pool

de 4 plasmas frescos de doadores de grupo AB. Em seguida foi

refeita a identificaç~ao de anticorpos que revelou ser negativa.

Como controle, o soro do paciente tamb�em foi diluído em sal-

ina na mesma proporç~ao do pool de plasma (para evidenciar

que n~ao houve diluiç~ao do anticorpo) e resulto do painel mos-

trou-se igualmente positivo ao que foi realizado na triagem. O

paciente recebeu uma unidade de concentrado de hem�acias

sem nenhum relato de reaç~ao transfusional e obteve

alta 3 dias ap�os a transfus~ao com hemoglobina 8.0 g/dL. Con-

clus~ao: As características sorol�ogicas sugerem a presença de

aloanticorpos de especificidade anti-Ch/Rg no soro do

paciente. Embora n~ao estejam implicados em reaç~oes hemolí-

ticas transfusionais e nem na Doença Hemolítica Perinatal, o

manejo adequado permitiu um atendimento r�apido e com

segurança transfusional ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.529

ALOIMUNIZAÇeAO DE GESTANTE RHD

VARIANTE PORTADORA DE ANEMIA

FALCIFORME − RELATO DE CASO

D Zorzetti, MSS Almeida, VC Caixeta, ST Alves

Hospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O tratamento transfusional constitui uma parte

importante na terapêutica de pacientes com anemia falci-

forme por aumentar a capacidade de carreamento de oxigênio

e melhorar a perfus~ao microvascular atrav�es da reduç~ao da

proporç~ao de hemoglobina S no sangue diminuindo eventos

vaso-oclusivos. Uma das maiores complicaç~oes da transfus~ao
�e o potencial de desenvolver anticorpos contra c�elulas ver-

melhas. Devido �a necessidade de m�ultiplas transfus~oes ao

longo da vida, a aloimunizaç~ao constitui um s�erio problema

para esses pacientes. Al�em da aloimunizaç~ao aumentar o

risco de reaç~ao transfusional tardia, indivíduos que desenvol-

vem anticorpos alogênicos tamb�em têm um risco aumentado

de desenvolverem mais anticorpos em transfus~oes futuras.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, portadora de ane-

mia falciforme em acompanhamento ambulatorial, com tipa-

gem sanguínea AB positivo com controle Rh negativo em

transfus~ao relatada em 2013. Em 2019, aos 29 anos, durante

gestaç~ao, necessitou novamente de transfus~ao de concen-

trado de hem�acias, por�em em exames evidenciando pesquisa

de anticorpo irregular positivo com identificaç~ao de anti-D e

genotipagem evidenciando um gen�otipo RHD parcial

categoria VI, sendo ent~ao, orientado pela Agência Transfu-

sional transfus~ao com hem�acias Rh D negativo. Discuss~ao:

Dentre os diversos sistemas do grupo sanguíneo, o sistema

Rh �e um dos mais complexos e o segundo mais importante,

contendo mais de 200 alelos e sendo o respons�avel por v�arios

casos de aloimunizaç~ao. Ele cont�em 5 antígenos principais, a

saber D, C/c e E/e, sendo o D o mais importante clinicamente

pela sua imunogenicidade. O anti-D (-RH1) �e um dos anticor-

pos mais importantes na medicina transfusional, precedido

somente dos anticorpos ABO, devido ao seu potencial em cau-

sar reaç~oes transfusionais hemolíticas agudas e tardias seve-

ras e doença hemolítica do feto e do rec�em-nascido.

Enquanto o fen�otipo D negativo geralmente resulta de uma

ausência completa de proteína RhD, o fen�otipo D positivo

pode resultar de uma gama de variantes D que podem ser cat-

egorizados como D fraco, D parcial e fen�otipo DEL. Esses

pacientes com fen�otipo D variante podem produzir anti-D se

imunizados com c�elulas D positivas. Sendo assim, a presença

de um anticorpo anti-Rh n~ao significa necessariamente um

auto-anticorpo, podendo ser decorrente de uma

aloimunizaç~ao Rh em paciente com um alelo Rh variante.

Essa classificaç~ao de variantes D �e baseada n~ao somente no

gen�otipo, mas tamb�em no potencial de aloimunizaç~ao, sendo

que a frequência de variantes D pode mudar nas diferentes

populaç~oes. Na populaç~ao caucasiana, por exemplo, a var-

iante DVI �e a mais associada �a produç~ao de anti-D, j�a as var-

iantes DI, DII e DIII, que s~ao os fen�otipos de D fraco mais

comuns nessa populaç~ao, raramente est~ao associadas �a

produç~ao de anticorpos; enquanto que, na populaç~ao afri-

cana, a variante DIIIa e DAR s~ao as mais encontradas em

pacientes com anti-D. Conclus~ao: Considerando a importân-

cia clínica na pr�atica transfusional da presença do anticorpo

anti-D e o seu potencial desenvolvimento alogênico em

pacientes fenotipados como RhD positivo, �e imprescindível

um conhecimento b�asico do sistema Rh de forma a diminuir

aloimunizaç~oes, especialmente em pacientes com potencial

de dependência transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.530
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ANTICORPOS RAROS ENCONTRADOS NO

LABORAT�ORIO DE REFERÊNCIA DO GRUPO

GSH DE JULHO/2020 A JULHO/2021

EP Araujo, KPP Marques, R Lamenha,

MAS Costa, AC Souza, GM Cruz, TE Vieira,

LCB Gama, FS Barbosa, M Valvasori

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Os antígenos de grupos sanguíneos s~ao estrutu-

ras localizadas na superfície extracelular da membrana dos

eritr�ocitos, podendo ser frequentes ou raros em sua

express~ao. O sistema Rh descoberto em 1940,

possui 5 principais antígenos, no entanto outros antígenos

presentes no sistema possuem importância diagn�ostica,

como: G, f, V, VS, sendo que alguns anticorpos contra tais

antígenos s~ao observados com maior raridade. Outro sistema

clinicamente significante e que apresenta raramente anticor-

pos contra seus antígenos �e o sistema Cartwright, descoberto

em 1956, que consiste nos antígenos Yt�e Ytb, da classe IgG, e

que possui funç~ao de regulaç~ao de acetilcolina nas junç~oes

neuromusculares; j�a o sistema de grupo sanguíneo Chido/

Rodgers identificado em 1967, que recebeu o nome dos

respectivos pacientes em que foi identificado, se mostra rele-

vante por possuir o gene C4B que se liga com maior facilidade

aos eritr�ocitos. O sistema Xg, descoberto em 1961, possui

funç~ao desconhecida nos eritr�ocitos; j�a o sistema Lutheran

apresenta 22 antígenos, por�em os que est~ao relacionados com

aloimunizaç~ao s~ao, principalmente, Lua e Lub. O sistema Kell

est�a envolvido em reaç~oes hemolíticas por apresentar grande

imunogenicidade; enquanto no sistema JMH, por possuir alta

frequência e baixa imunogenicidade, raramente se encon-

tram anticorpos contra seus antígenos. Objetivos: O trabalho

tem como objetivo apresentar anticorpos raros encontrados

em pacientes no setor de imuno-hematologia do Laborat�orio

de Referência de SP. Materiais e m�etodos: Foram

analisados 8 casos de pacientes distintos, sendo observada

reatividade no PAI realizado em gel LISS Coombs (BioRad) de

todos eles e no PAI em gel Enzima (BioRad) de apenas dois.

Notou-se, a reatividade no teste de antiglobulina direta (TAD),

sendo necess�aria a realizaç~ao do teste de eluato com EluKit

(Immucor). O soro dos pacientes foi testado com pain�eis de

fabricantes diferentes (BioRad e Immucor) sendo observadas

diferentes reatividades; ent~ao realizou-se um painel com

hem�acias raras selecionadas da hemateca para identificaç~ao

do anticorpo e exclus~ao de m�ultiplos anticorpos. Resultados:

Em um paciente, foi possível identificar o anticorpo Anti-VS e,

em outro, o anticorpo Anti-f; entretanto nos demais casos em

que foi observada a mesma pan reatividade nas hem�acias, se

fez necess�aria a utilizaç~ao do acervo de hem�acias congeladas

em nitrogênio líquido, sendo identificados os anticorpos Anti-

Xg�, Anti-Ch/Rg, Anti-Yt�, Anti-V, Anti-Lub, Anti-k e Anti-JMH.

Nos 8 casos mencionados foi realizada a prova de compatibili-

dade no Laborat�orio de Referência SP. Discuss~ao: �E de suma

importância que as informaç~oes relevantes do paciente (diag-

n�ostico, hist�orico transfusional, gestaç~oes e medicamentos)

sejam avaliadas com cuidado em uma rotina laboratorial,

pois cada informaç~ao pode ajudar a elucidar casos que apre-

sentem uma maior complexidade. Conclus~ao: Por se tratarem

de anticorpos raros, escassez de antissoros para raros. Dessa

forma, �e importantíssima a manutenç~ao de uma hemateca

no Laborat�orio de Referência caso apareçam amostras de

pacientes para resoluç~ao de casos de maior complexidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.531

ANTI-CRA: A FAMILY STUDY OF A BRAZILIAN

FAMILY IN MOLECULAR TIMES

TAP Vendrame a, FSA Silva a, MG Aravechia b,

LD Santos b, TH Costa b, MFM Sirianni b,

TCPM Pedro a, AJP Cortez a, L Castilho c,

F Latini a, CP Arnoni a

aAssociaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo, SP, Brazil
bHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brazil
cUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil

Background/case studies: Cromer blood group system con-

sists of 12 high-prevalence and three low-prevalence anti-

gens. The molecular basis for the antigens is known, and the

majority is the product of a single nucleotide change in the

DAF gene and has been localized to one of the four comple-

ment control protein domains on the DAF protein. Antibodies

to Cromer antigens are rarely encountered. This case reports

a 72 year-oldAfrican descendent Brazilian woman with endo-

metrioid adenocarcionoma had an antibody reactive with all

red blood cells (RBCs) and cord RBCs. The direct antiglobulin

test (DAT) and autocontrol were negative. She had 2 previous

pregnancies and a previous transfusion 20 years ago. Siblings

were recruited and a familiar study was performed. Serologi-

cal and molecular studies were carried out to define the

patient‘s phenotype and the antibody specificity. Methods:

Serological investigation was performed by hemagglutination

in gel cards.Antibody identification was performed in the

patient’s serumwith untreated and treated RBCs with papain,

trypsin, a-chymotrypsin and 200 mM dithiothreitol (DTT).

Antigen typing was performed for the most common antigens

with commercial reagents and for high frequency antigens

with sera from our collection coming from SCARF. Genomic

DNA was used to amplify and sequence CROM exons. Results:

The patient‘s serum reacted with all panel cellsincluding phe-

notypically similar RBCs. Only the autologous control was

non-reactive. Crossmatching was negative with RBCs

of 2 siblings and positive with the other two. Antibody titra-

tion showed a titre of 64.The antigen was sensitive to papain,

typsin and a-chymotrypsin-treatment but was resistant to

200 mM DTTwhich suggested the presence of a high-fre-

quency antibody to an antigen of the Cromer system.

Sequencing analysis of CROM revealed the patient and her

two sisters with negative crossmatching were homozygous

for the molecular change c.679G > Cin exon 6, which predict

the Cr(a-) phenotype. DNA sequencing of the two other sib-

lings with positive crossmatching showed this molecular

change in heterozygous.The antibody was determined to be

of anti-Cra specificity and other underlying antibodies were
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ruled out through adsorption and elution with R1R1, Jk(b-)

and Fy(b-) allogeneic RBCs. Conclusion: This study reported

for the first time a rare case of anti-Cra in a Brazilian family.

Due to the complexity of the Cromer system and the scarcity

of anti-Cra and Cr(a-) RBCs, molecular analysis was essential

for the conclusion of the case. Anti-Cra is rarely encountered

and has already been related to moderate transfusion reac-

tion but its clinical significance can be variable. Although no

transfusions were requiredat this time, the family study was

essential to find compatible donors.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.532

CLINICAL AND LABORATORIAL FACTORS

ASSOCIATEDWITH HEMOLYTIC DISEASE

SECONDARY TO ABO INCOMPATIBILITY IN A

BRAZILIAN COHORT OF 4,122 NEWBORNS

SA Abbas a, CL Dinardo b, CH Godinho a,

E Moritz c, V Rocha b, A Mendrone-Junior b,

D Langui c

aHospital Geral de Guarulhos, Banco de Sangue,

Guarulhos, SP, Brazil
b Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,

S~ao Paulo, SP, Brazil
cDisciplina de Hematologia e Hemoterapia da

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brazil

Background: ABO incompatibility affects up to 15% of mother

and fetus binomial. Hemolysis secondary to ABO incompati-

bility is an important differential diagnosis among newborns

presenting with jaundice. Most studies evaluating risk factors

for newborn hemolysis due to ABO incompatibility date from

almost 40 years ago and literature lacks reports describing the

laboratorial factors predictive of this disease after the advent

of modern immunohematological reagents, which are more

sensitive. Goals: To determine the clinical and laboratorial

factors associated with the occurrence of overt hemolysis due

to ABO incompatibility among Brazilian newborns. Methods:

This was a nested case control study stemming from a cohort

of 4,122 newborns of three different Brazilian hospitals. Moth-

ers and newborns were ABO typed using conventional tube

method and direct antiglobulin test (DAT) was also performed

in tube using polyspecific anti human globulin. The occur-

rence of jaundice secondary to ABO incompatibility was

retrieved from the medical files. Diverse clinical and laborato-

rial factors were associated with the endpoint (ABO incom-

patibility disease) using Chi-square test for categorical

variables and t-test for continuous variables. Multivariable

analysis was performed using logistic regression. A p-value

less than 0.05 was considered significant. Results: Among

the 4,122 newborns 44 had the diagnosis of hemolytic disease

due to ABO incompatibility. The incidence of this complica-

tion was 7.9% considering only the situations in which there

was ABO incompatibility between mother and fetus. Positive

DAT, group Omother and group A newborn were significantly

associated with the occurrence of clinical symptoms of hemo-

lysis and this association was kept in multivariable model

(p < 0.001 for the three variables). The presence of intra-uter-

ine growth arrest, use of corticosteroids or antibiotics by the

mother, type of birth (C-section or normal) and mother self-

declared race were not associated with the occurrence of

overt hemolysis secondary to ABO incompatibility. DAT

presented 65.85% sensitivity, 96.28% specificity,

16.9% positive predictive value and 99.6% negative predictive

value for the diagnosis of ABO incompatibility hemolysis.

There were no cases of positive DAT in situations other than

mother group O and newborns group A or B. The hemoglobin

presented by the newborns right after birth was significantly

lower when mothers were of group O and newborns were of

group A (p < 0.001). Discussion/conclusion: Positive DAT,

mother of group O and newborn of group A are independent

factors associated with the occurrence of hemolysis due to

ABO incompatibility of clinical relevance. With the improve-

ment of the immunohematological reagents, positive DAT

poses as an important diagnostic tool for the diagnosis of this

complication, since the negative predictive value of the test is

very high.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.533

COMPARAÇeAO DE PERFIL ANTIGÊNICO DOS

SISTEMAS RH E KELL EM DOADORES X

RECEPTORES NOMUNIC�IPIO DO RIO DE

JANEIRO DURANTE PER�IODO DE PANDEMIA

COVID 19

MC Costa, VPC Santos, R Viana, PR Barreto,

LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: Durante a pandemia de COVID-19 tivemos um

aumento do consumo de hemocomponentes com reduç~ao do

n�umero de doaç~oes volunt�arias, prejudicando a gest~ao de

hemocomponentes. Pacientes em programas de

hemotransfus~ao crônica ou com aloimunizaç~ao necessitam

de concentrados de hem�acias com fen�otipo idênticos para os

sistemas Rh e antígeno K foram impactados pela menor dis-

ponibilidade de hemocomponentes seguindo essas premis-

sas. Objetivo: Comparar a frequência dos antígenos E, e, C, c,

K entre doadores e receptores de sangue em banco de sangue

privado na cidade do Rio de Janeiro durante a pandemia de

COVID-19, avaliar se o município possui perfil similar entre

essas 2 populaç~oes e seu impacto para gest~ao de hemocom-

ponentes. Materiais e m�etodos: Foram analisados resultados

de identificaç~ao de antígenos E, e, C, c e K de doadores vol-

unt�arios e de receptores com indicaç~ao de transfus~ao com

protocolo de fenotipagem para sistema RH e K no período de

janeiro 2020 at�e junho 2021.Os doadores com tipagem O e A

foram 100% fenotipados para os antígenos em quest~ao. Os

demais doadores foram fenotipados de acordo com a

demanda do serviço de hemoterapia. Os receptores foram

fenotipados conforme a indicaç~ao de aplicaç~ao do protocolo

de fenotipagem. N�umero de indivíduos testados: Doa-

dores 17.159 e Receptores 3.292. Resultados: Entre os doadores

avaliados: 59% eram do sexo masculino, encontramos o
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seguinte perfil antigênico antígeno D=88%, antígeno E=25%,

antígeno e=98%, antígeno C=60%, antígeno c=83%, antígeno

K=6%. Importante ressaltar que dentre os doadores D negati-

vos o percentual de antígeno c e antígeno e negativos era

de 0%. Entre receptores avaliados: 45% eram do sexo mascu-

lino, encontramos o seguinte perfil antigênico antígeno

D=85%, antígeno E=23%, antígeno e=98%, antígeno C=64%,

antígeno c=83%, antígeno K=6%. Discuss~ao: Investigamos o

perfil fenotípico de doadores comparativo ao de receptores

com base no município do Rio tomando como base o período

de pandemia de COVID-19. Avaliamos sexo, naturalidade e

fen�otipos de doadores e receptores. Realizamos um estudo

preliminar com populaç~ao de doadores no Brasil em 2018,

sem comparaç~ao com receptores, e encontramos aproxima-

damente o mesmo resultado percentual de antigenemia deste

estudo. Percebemos que a antigenemia dos receptores segue a

mesma proporcionalidade que a dos doadores. Conclus~ao:

Este estudo sugere que a populaç~ao da cidade do Rio de

Janeiro durante a pandemia de COVID-19 possui uma fre-

quência de antígenos do sistema Rh e Kell semelhante entre

doadores£ receptores, e ao mesmo tempo semelhante ao

nosso estudo realizado pr�e pandemia apenas com doadores

da regi~ao sudeste e nordeste. Podemos ent~ao at�e o momento

supor que a metr�opole Rio de janeiro possui populaç~ao repre-

sentativa do perfil antigênico brasileiro, com potencial para

autossutentabilidade caso a cultura de doaç~ao de repetiç~ao

fosse ampliada na populaç~ao, reduzindo a dificuldade de

atendimento principalmente para pacientes D negativos com

antígenos raros como c ou e negativos. Estudos comparativos

de todas as regi~oes do país podem auxiliar a compreens~ao

mais fidedigna do perfil populacional a auxiliar nas

estrat�egias de captaç~ao e retenç~ao de doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.534

COMPARISON OF PROPHYLACTIC GENOTYPIC

MATCHINGWITH PHENOTYPIC MATCHING

FOR REDUCING THE RATE OF

ALLOIMMUNIZATION AND HEMOLYTIC

TRANSFUSION REACTIONS IN PATIENTS

WITH SICKLE CELL DISEASE (SCD)

TDD Santos, MR Miranda, I Leal, S Gilli,

L Castilho

Centro de Hematologia e Hemoterapia

(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: Patients with SCD are among one of transfused

populations more often alloimmunized to red blood cell (RBC)

antigens. Although transfusion services establish protocols of

serologic matching and genotypic matching to reduce alloim-

munization, there is still no consensus to the best practical

approach although the obvious goal is to provide blood that

will survive maximally. There are no studies comparing pro-

phylactic genotypic matching to serologic matching. Based on

this, our aimwas to evaluate the effect prophylactic genotypic

matching and serologic matching have on alloimmunization

and hemolytic transfusion reactions in patients with SCD

receiving regular transfusions. Methods: A prospective study

was conducted in 29 patients with SCD undergoing red cell

transfusions in a period of 5 years. Fifteen patients were

receiving prophylactic extended (ABO, Rh, K, Fya/Fyb, S/s)

serologic matching and 14 patients were transfused with RBC

units genotypic matched for Rh, K, Fya/Fyb, S/s, Dia, Doa/Dob

including Rh variants when possible. Serologic typing was

performed by gel test (Biorad) and genotyping was performed

by HEA, RHD and RHCE BeadChips (Immucor). Results: The

patients received a range of 15-407 RBC units and the median

age was 36. Of the 15 patients receiving prophylactic serologic

matching, 6 developed alloantibodies (1 anti-D, 2 anti-e,

1 anti-S, 1 anti-Fya, -Doa and 1 anti-C, -Dia). Three of those

patients were not having a good in vivo RBC survival at the

time of antibody detection as assessed by a decrease in their

hemoglobin levels and an increase in the frequency of trans-

fusions. Molecular analyses showed that the 4 patients who

developed Rh antibodies had RH variant alleles predicting

partial antigens and the patients who developed anti-S and

anti-Fya had discrepancies between the previous phenotype

and genotype-derived phenotype. Of the 14 patients trans-

fused with prophylactic genotypic matching RBC units,

2 were alloimmunized to Rh antigens (1 anti-D, 1 anti-e).

Unexpected Rh antibodies found in these patients were not

linked to expression of partial Rh phenotypes according to

serological and molecular analyses but a result of altered Rh

epitopes on transfused red cells. Discussion and conclusion:

Our results showed that prophylactic genotypic matching is

superior to phenotypic matching in patients with SCD espe-

cially if RHmolecular matching is included, with the potential

to decrease risk of transfusion reactions and to prevent

alloimmunization.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.535

D CATEGORIA ENCONTRADO NA ROTINA DO

LABORAT�ORIO DE REFERÊNCIA EM IMUNO-

HEMATOLOGIA DO GRUPO GSH

EP Araujo, KPP Marques, R Lamenha,

MAS Costa, AC Souza, GM Cruz, TE Vieira,

LCB Gama, M Valvasori

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: At�e a d�ecada de 1930 os �unicos antígenos signi-

ficativos eram aqueles do sistema ABO. Em 1939 foram fei-

tas duas descobertas significativas que incrementaram o

cuidado na transfus~ao sanguínea e eventualmente resul-

taram na definiç~ao do mais extenso sistema do grupo san-

guíneo, o sistema Rh, com atualmente 55 antígenos, sendo

divididos em dois genes: RHD e RHCE . O antígeno RhD �e

considerado como um mosaico composto de 37 epítopos.

Definindo-se, assim, as categorias do antígeno RhD parcial

(DII, DIII, DIV, DV, DVI, DVII, DFR, DBT, RoHar) que s~ao

diferenciadas umas das outras de acordo com a presença

ou ausência de um ou mais epítopos. A an�alise molecular

das variantes do antígeno RhD mostrou que a perda da

express~ao de certos epítopos RhD est�a associada a
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mutaç~oes de ponto no gene RHD ou a rearranjos gênicos

entre os genes RHD e RHCE. Objetivo: Relatar casos de

pacientes com D categoria encontrado no Laborat�orio de

Referência em Imuno-hematologia de S~ao Paulo. Materiais e

m�etodos: Ap�os realizaç~ao de Pesquisas de Anticorpos Irregu-

lares nos soros dos pacientes em LISS/Coombs e Enzima

(BioRad) pela t�ecnica em gel, notamos a presença de Anti-D.

Com isso, procedemos a tipagem sanguínea para con-

firmaç~ao do RhD nos m�etodos cart~ao/gel (BioRad) e tubo

(Fresenius Kabi). Diante do resultado positivo, aplicamos

outras metodologias para confirmaç~ao do D categoria como

o ID-DiaClon Anti-D para D confirmat�orio (BioRad), SmartKit

Anti-D IgM, IgG (Fresenius Kabi) e a utilizaç~ao do Painel

Extended Partial RhD Typing Set para tentar identificar qual

categoria do D estamos investigando, mediante ao resulta-

dos inconclusivos as amostras foram encaminhadas para a

Biologia Molecular, onde foi realizado o sequenciamento dos
�exons a procura de polimorfismo para confirmar a categoria

de D. Resultados: Ap�os a an�alise da Biologia Molecular,

temos os resultados dos sequenciamentos, indicando os

diversos tipos de D categoria, podendo assim complementar

o laudo. Os indivíduos que apresentam D parcial, embora

frequentemente sejam rotulados como RhD positivos nos

testes convencionais, podem ser alo imunizados por trans-

fus~oes de sangue RhD positivo. Discuss~ao: Diante desses

casos foram criados alertas no sistema para informar sobre

o paciente com D categoria, assim, visando priorizar a trans-

fus~ao de sangue RhD negativo. Os m�edicos respons�aveis,

que tiveram diagn�osticos de pacientes com D categoria DIIIc;

DEL37; DAU3; DAR1.2; DIIIa; DNB; DMH DAR3.1 foram orien-

tados a transfundir unidades RhD negativas, como profilaxia

para evitar formaç~ao do Anti-D. Conclus~ao: Entre novembro

de 2020 a maio de 2021 tivemos 13 casos de pacientes com D

categorias, sendo os mais encontrados: DAR1.2 e DAU3. Com

isso, nota-se a importância de realizar a genotipagem e pos-

terior congelamento de hem�acias que nos auxiliam na

elucidaç~ao desses casos, e selecionar o hemocomponente

adequado para transfus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.536

DETERMINAÇeAO DA FREQUÊNCIA DE

ANTICORPOS ABO E RHMATERNOS EM

REC�EM-NASCIDOS ATENDIDOS NO HOSPITAL

MUNICIPAL VILA SANTA CATARINA

PS Batista, CY Nakazawa, SL Santos, MAJ Silva,

TAO Paula

Hospital Municipal Vila Santa Catarina, Sociedade

Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A aloimunizaç~ao �e uma resposta imunol�ogica

contra antígenos eritrocit�arios decorrente da exposiç~ao do

indivíduo a antígenos n~ao pr�oprios, devido gestaç~ao ou

transfus~ao incompatível. Ao ocorrer durante a gravidez,

leva a hem�olise fetal, tamb�em conhecida como Doença

Hemolítica do Rec�em-Nascido (DHRN), que tem como

causa principal a incompatibilidade materno fetal causada

pelos sistemas ABO e RH. Neste estudo, foi realizada uma

an�alise retrospectiva de 6883 prontu�arios de rec�em nasci-

dos atendidos no Hospital Municipal Vila Santa Catarina

(HMVSC) no período de janeiro de 2019 a dezembro de

2020. Objetivos: Determinar a frequência de anticorpos ABO

e RH maternos em rec�em nascidos envolvidos no diag-

n�ostico da Doença Hemolítica do Rec�em Nascido (DHRN).

Material e m�etodos: Foram analisados retrospectivamente

os resultados da tipagem ABO e Rh, resultado do TAD, resul-

tado do PAI, resultado do eluato e painel de hem�acias

de 6883 rec�em nascidos atendidos no Hospital Municipal

Vila Santa Catarina, no período de janeiro de 2019 a dezem-

bro de 2020. Resultados: Do total de 6883 rec�em natos aten-

didos, 1054 (15,3%) tinham incompatibilidade materno fetal.

Destes 251 (23,8%) tiveram resultado positivo no Teste de

Antiglobulina Direta (TAD) e 6 (2,4%) tiveram positividade na

Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI). Dentre os que

tiveram resultado de TAD positivo, 181 (72,1%) possuíam o

anticorpo anti-A, 41 (16,3%) anti-B, 12 (4,8%) anti-D, 2 (0,8%)

anti-E, 1 (0,4%) anti-c, 1 (0,4%) anti-K, 1 (0,4%) anti-s, 2 (0,8%)

tinham a associaç~ao de anti-D + anti-A, 2 (0,8%) tinham a

associaç~ao de anti-D + anti-B, 1 (0,4%) tinha associaç~ao de

anti-C + anti-e, 1 (0,4%) tinha associaç~ao de anti-D + anti-G,

1 (0,4%) tinha associaç~ao de anti-E + anti-Jka e 5 (2,0%)

tiveram resultado negativo no eluato. De todos os rec�em-

nascidos que tiveram TAD e/ou PAI positivos, 175 (69,7%)

eram do tipo A Rh positivo e 15 (6,0%) A Rh negativo;

45 (17,9%) B Rh positivo e 3 (1,2%) B Rh negativo; 12 (4,8%)

eram O Rh positivo e 1 (0,4%) O Rh negativo. Apenas dois

(0,8%) dos rec�em natos com resultado de TAD/PAI positivo

necessitaram de suporte transfusional para tratar a anemia

e ambos possuíam incompatibilidade por sistema RH e Kell.

Nos casos de TAD positivo, 5 (2,0%) que tiveram resultado

negativo para a identificaç~ao de anticorpos dos sistemas

sanguíneos. Discuss~ao: A incompatibilidade materno-fetal

pode ocorrer com diversos sistemas sanguíneos, por�em os

principais causadores s~ao os sistemas ABO e Rh. Neste

estudo, esses sistemas foram respons�aveis pela incompati-

bilidade em separado ou associados, em um total

de 244 (97,2%) dos casos, sendo a incompatibilidade ABO a

mais frequente em 226 (90%) dos casos analisados, seguido

de 18 (7,2%) pelo sistema RH sendo concordante com a litera-

tura. O resultado de eluato negativo pode ser explicado pela

positividade por proteínas do sistema complemento aderi-

dos �a hem�acia, pela dissociaç~ao da imunoglobulina durante

a lavagem da amostra ou por baixos títulos impossibilitando

a detecç~ao do anticorpo. Conclus~ao: Em decorrência dos

resultados obtidos e da an�alise dos dados, podemos concluir

que a maior parte dos casos de aloimunizaç~ao foi devido ao

sistema ABO e Rh. Entretanto apesar do decr�escimo na mor-

talidade, deve-se voltar a atenç~ao para a incompatibilidade

para outros sistemas sanguíneos envolvidos na DHRN que

quando n~ao tratados apresentam alta letalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.537
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DIFICULDADES NA DETECÇeAO DE

ANTICORPOS CONTRA ANT�IGENOS

COMPOSTOS NA ROTINA PR�E-

TRANSFUSIONAL

RA Cardoso a, AC Silva b, MJ Vieira a,

SG Oliveira a, GRM Silva b, MM Yoshisaki b,

SL Bonifacio a, V Rocha a, AM Junior a,

CL Dinardo a

a Fundaç~ao Pr�o Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,

S~ao Paulo, SP, Brasil
b Fundaç~ao Faculdade de Medicina, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Os testes pr�e-transfusionais de acordo com legis-

laç~ao vigente representam um papel importantíssimo na

segurança transfusional, no entanto, a efic�acia desses testes

depende da qualificaç~ao dos profissionais que os executam,

bem como da qualidade dos reagentes utilizados. A mem-

brana eritrocit�aria �e composta de pelo menos 378 antígenos

eritrocit�arios. Os reagentes comerciais utilizados para PAI

devem contemplar os antígenos mais imunogênicos e que

podem induzir a formaç~ao de aloanticorpos clinicamente sig-

nificantes. O sistema RH �e um sistema altamente polim�orfico,

contendo 56 antígenos, incluindo antígenos compostos e o

antígeno f (RH6) �e um exemplo, expresso quando hem�acias

possuem c (RH4) e e (RH5) nomesmo haplotipo (cis). O objetivo

deste trabalho consiste em um alerta para a fabricaç~ao das

hem�acias de triagem, descrevendo o relato de um caso em

que a PAI apresentou resultado negativo devido a configu-

raç~ao antigênica do kit comercial e PC maior apresentou

resultado incompatível (grau de aglutinaç~ao: 4+), devido �a

presença de anticorpos anti-f. Material e m�etodos: A PAI foi

realizada utilizando a metodologia de aglutinaç~ao em coluna

automatizada (Gel teste, Erytra/Eflexis�, Grifols), reagentes de

hem�acias e cart~oes DG LISS/Coombs. Para a identificaç~ao de

anticorpos irregulares, foram utilizados o Identisera Diana/

Extend e Diana P/EXtend P. A prova de compatibilidade maior

foi executada utilizando a mesma metodologia (gel teste-

LISS/Coombs). Resultados e conclus~ao: Paciente E.R.A., PAI

realizada na agência transfusional utilizando hem�acias Seras-

can fen�otipos R1R1, R2R2e R1R2Di(a+) demonstrou resultado

negativo. Ao realizar provas de compatibilidade com duas

unidades de gl�obulos os resultados demonstraram incompa-

tibilidade com as duas bolsas. Testes adicionais foram reali-

zados incluindo hem�acias com e sem tratamento enzim�atico.

Os resultados demonstraram positividade em LISS/Coombs

somente com a c�elula rr. Os anticorpos foram potencializados

com a utilizaç~ao de hem�acias tratadas com enzima papaína.

Fen�otipo do paciente D+C-E+c+e- (R2R2). A Identificaç~ao dos

anticorpos irrregulares demonstrou a presença de anticorpos

com especificidade anti-f em LISS/Coombs e em enzima al�em

do anti-f, foram detectados aloanticorpos adicionais com

especificidade anti-e. Os anticorpos anti-f, pertencem ao Sis-

tema RH e podem estar envolvidos em reaç~oes transfusionais.

Esses anticorpos podem ser comumente encontrados, no

entanto, os diagramas das hem�acias comerciais podem n~ao

contemplar essa descriç~ao do antígeno f, dificultando a iden-

tificaç~ao do anticorpo, embora possam inferir a fenotipagem

de acordo com a presença dos antígenos c(RH4) e e(RH5) no

mesmo haplotipo (cis). Dessa forma concluímos que analisar

o fen�otipo das hem�acias comerciais utilizadas na rotina de

PAI �e de extrema importância e ressalta a necessidade em

incluir na fabricaç~ao dos kits de triagem de anticorpos irregu-

lares, hem�acias fen�otipo f+; a fim de evitar falsos resultados

negativos de PAI e possíveis reaç~oes transfusionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.538

DISTRIBUIÇeAO AL�ELICA DOS ANT�IGENOS DE

NEUTR�OFILOS HUMANOS EM DOADORES DE

SANGUE DAS REGIeOES NORTE, NORDESTE E

SUDESTE DO BRASIL

A Jala, E Moritz, JO Martins, AK Chiba, JO Bordin

Universidade Federal de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: O Brasil apresenta uma populaç~ao de 213 milh~oes

de habitantes, com uma composiç~ao �etnica oriunda de indí-

genas, africanos e europeus. A investigaç~ao da distribuiç~ao

dos alelos dos antígenos de neutr�ofilos humanos (HNA) em

regi~oes representativas torna-se uma importante ferramenta

para se avaliar os riscos de aloimunizaç~ao em uma populaç~ao

t~ao miscigenada. Objetivo: Investigar a distribuiç~ao dos alelos

HNA em doadores de sangue das regi~oes norte, nordeste e

sudeste do Brasil, que apresentam uma ancestralidade indí-

gena, negroide e caucasiana, respectivamente. Casuística e

m�etodos: Trata-se de um estudo transversal, envolvendo

amostras de doadores de sangue do norte do país (Par�a,

50 amostras); nordeste (Alagoas, 50 amostras); e sudeste (S~ao

Paulo, 300 amostras). A genotipagem dos sistemas HNA-1 e

HNA-4; HNA-3 e HNA-5 foi realizada atrav�es de PCR-SSP e

PCR-RFLP respectivamente. Resultados: Entre os sistemas

analisados os que apresentaram uma diferença estatística

significativa entre as regi~oes estudadas foram HNA-1 e HNA-

5. Os alelos FCGR3B*01 e *02 apresentaram uma distribuiç~ao

inversa na regi~ao norte (0,554 e 0,376) quando comparado

com as regi~oes sudeste e nordeste do país (0,315 e 0,637; e

0,336 e 0,572, respectivamente. p < 0,0001 em ambas as com-

paraç~oes). A presença do alelo FCGR3B*03, mais frequente em

negroides, foi marcante na regi~ao nordeste do país (0,090 vs.

0,048 (p = 0,0002) e 0,069 (p = 0,0459) nas regi~oes sudeste e

norte, respectivamente. O alelo FCGR3B*null foi identificado

apenas na regi~ao norte do país (0,029). Observou-se uma

grande diferença na frequência al�elica do sistema HNA-5 nas

regi~oes sudeste e nordeste: ITGAL*01 (0,711 e 0,397, respectiva-

mente. p < 0,0001) e ITGAL*02 (0,289 e 0,602, respectivamente.

p < 0,0001). Os sistemas HNA - 3 e 4 n~ao apresentaram

diferença significativa entre as regi~oes brasileiras. Conclus~ao:

A proporç~ao dos alelos FCGR3B*01 e *02 na regi~ao norte se

assemelha �aquela descrita em populaç~oes indígenas (Brasil e

Argentina) e países asi�aticos, evidenciando a influência indí-

gena na regi~ao. A maior frequência do alelo FCGR3B*03 na

regi~ao nordeste �e compar�avel �a descrita em africanos. A pre-

sença do alelo FCGR3B*null apenas na regi~ao norte assemelha-

se �a descrita em tailandeses. Os resultados da regi~ao sudeste

se aproximam aos observados em caucasianos. A distribuiç~ao

dos alelos do sistema HNA-5 est~ao invertidas em comparaç~ao
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�as populaç~oes estudadas. Pode se assemelhar �a populaç~ao

africana, entretanto n~ao h�a dados disponíveis na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.539

DIVERSIDADE DE VARIANTES RHD EM

PACIENTES D-POSITIVO QUE

DESENVOLVERAM ANTI-D

CP Arnoni, TAP Vendrame, FS Silva, AJP Cortez,

F Latini

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O sistema Rh �e altamente polim�orfico e contem-

pla um grande n�umero de variantes. Dentre as variantes da

proteína RhD, os D parciais resultam de diferentes mecanis-

mos gen�eticos que levam a alteraç~oes de amino�acidos. Difer-

entemente do D fraco, estas alteraç~oes ocorrem em regi~oes

extracelulares e alteram, silenciam ou criam novos epitopos.

Hem�acias com fen�otipo D parcial s~ao em geral tipadas como

D positivo, mas o indivíduo pode produzir anti-D quando esti-

mulado por transfus~ao ou gestaç~ao. Objetivos: Avaliar a diver-

sidade de variantes RhD em pacientes classificados como D-

positivo que desenvolveram anti-D. Materiais e m�etodos: Um

total de 27 amostras recebidas no laborat�orio de imunohema-

tologia da Colsan classificadas como D-positivo apresentando

anti-D no soro foram encaminhas ao laborat�orio de biologia

molecular da mesma instituiç~ao. Foi realizada a extraç~ao de

DNA e protocolos moleculares de PCR-RFLP, PCR multiplex e

sequenciamento para identificaç~ao da variante. Resultados:

Das 27 amostras enviadas 7 n~ao apresentaram alteraç~ao

gen�etica relacionada a variante RhD, enquanto que

em 20 foram detectados alelos RHD alterados. As variantes

mais frequentes foram DIVa (5) e DAR1.2 (5). As variantes

DAU5, DIIIc e DIIIa foram detectadas em 2 amostras cada,

enquanto que DAU3, DNB, DOL4 e DIII tipo 9 foram identifica-

das em 1 amostra cada. Conclus~ao: Das amostras investiga-

das, 26% n~ao apresentavam a proteína RhD alterada

sugerindo a presença de autoanti-D. Com este estudo

observamos 9 diferentes tipos de D parcial relacionados a

aloimunizaç~ao anti-D, sendo a maioria deles mais frequente

em indivíduos de origem africana. Com exceç~ao do DAR1.2, as

variantes encontradas possuem densidade antigênica similar

a proteína D normal o que impede a identificaç~ao na rotina

sorol�ogica colaborando para a aloimunizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.540

DOADORES DE SANGUE COM TIPAGEM

DIRETA RHD NEGATIVOS E COM PESQUISA DE

D FRACO POSITIVA NOS �ULTIMOS 5 ANOS NO

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAMARIA

SC Corrêa a,b, FZ Lima c, MT Guedes a,b,

RC Siqueira a,b, MG Santos a,b, KLV Perdig~ao a,b,

JB M€uller b,c, PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Apurar o n�umero de doadores de sangue do Hemo-

centro Regional de Santa Maria (HEMOSM) com tipagem direta

RhD(-) e pesquisa de D fraco (Df) positiva no período de

agosto/2016 a julho/2021. Material e m�etodos: Foi realizada

uma pesquisa observacional retrospectiva, dos �ultimos 5

anos, atrav�es da coleta de dados do Sistema HEMOVIDA (Sis-

tema Nacional de Gerenciamento em Serviços de Hemotera-

pia) referentes ao HEMOSM. As amostras de sangue de

doadores, tipados como RhD(-), utilizadas para a pesquisa de

Df foram coletadas em tubos com anticoagulante EDTA e pos-

teriormente centrifugadas para separaç~ao do concentrado de

hem�acias, empregado para a produç~ao de uma suspens~ao de

hem�acias. A t�ecnica empregada para a pesquisa de Df foi a

aglutinaç~ao-centrifugaç~ao. Uma alíquota da suspens~ao de

hem�acias RhD(-) foi incubada com soro Anti-D a 37°C

por 15 minutos em cart~ao-gel contendo anticorpos monoclo-

nais antiglobulina humana (AGH). Ap�os a incubaç~ao o cart~ao

foi centrifugado a 1000 rpm por 10 minutos. Para este ensaio,

caso a pesquisa de Df seja positiva, deve ser realizado con-

trole atrav�es do teste de Coombs direto da suspens~ao das

hem�acias, que caso seja negativa implica na validaç~ao do

resultado de D fraco positivo (teste de Coombs positivo inva-

lida o resultado da pesquisa de D fraco nesta metodologia).

Resultados: No período de 5 anos o HEMOSM recebeu doaç~ao

de 7495 doadores RhD negativos, no entanto para 21 destes

doadores a pesquisa de D fraco foi positiva, sendo 9 A (-) Df+,

7 O (-) Df+, 4 B (-) Df+ e apenas 1 AB (-) Df+. Discuss~ao: Inde-

pendentemente de apenas 0,28% dos doadores RhD(-) apre-

sentarem baixa express~ao e/ou mutaç~oes para o antígeno D, a

presença deste antígeno, mesmo que pouco expresso na

membrana dos eritr�ocitos, �e capaz de sensibilizar receptores

RhD(-) Df(-), ou seja, tornar estes pacientes sensibilizados ao

antígeno D (atrav�es da produç~ao de anticorpos anti-D). Por

este motivo, doadores de sangue RhD(-) Df+ s~ao considerados

doadores RhD+, enquanto que pacientes RhD(-) Df+ s~ao con-

siderados receptores RhD(-), devendo transfundir apenas

hem�acias RhD(-) Df(-). Al�em do antígeno D, outros antígenos

do Sistema Rh s~ao pesquisados para que a ocorrência de

sensibilizaç~ao a antígenos n~ao pr�oprios n~ao aconteça, pois,

este evento pode implicar na incompatibilidade sanguínea

em futuras pesquisas, especialmente para pacientes poli-

transfundidos, mais susceptíveis �a sensibilizaç~ao a antígenos

eritrocit�arios. Conclus~ao: A t�ecnica de aglutinaç~ao-cen-

trifugaç~ao, com emprego de soro Anti-D, na pesquisa de D

fraco n~ao diferencia doadores com mutaç~oes no antígeno D

daqueles que apresentam pouca express~ao do antígeno, no

entanto, o ensaio �e capaz de impedir a sensibilizaç~ao de

receptores ao antígeno D (variantes ou com baixa express~ao),

sendo esta a maior aplicaç~ao e importância dessa pesquisa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.541
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EMPREGO DO �INDICE DE RESOLUÇeAO DE

DISCREPÂNCIAS NA TIPAGEM DIRETA,

REVERSA E FENOTIPAGEM RH CDE E KELL-1

COMO INDICADOR DE QUALIDADE EM

LABORAT�ORIO DE IMUNOHEMATOLOGIA EM

UMHEMOCENTRO GA�UCHO

RP Lorentz a,b, MT Guedes a,b, FZ Lima c,

RC Siqueira a,b, KLV Perdig~ao a,b, JB M€uller b,c,

PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Analisar o índice de resoluç~ao de discrepâncias na

tipagem direta, reversa e fenotipagem CDE e Kell-1 para doa-

dores de sangue do Hemocentro Regional de Santa Maria

(HEMOSM) e seu uso como indicador de qualidade no labo-

rat�orio de imunohematologia ap�os um ano da sua

implementaç~ao. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo

observacional, realizado pela busca das informaç~oes perti-

nentes no Sistema HEMOVIDA (Sistema Nacional de Geren-

ciamento em Serviços de Hemoterapia) e nos arquivos do

Laborat�orio de Imunohematologia do HEMOSM, durante o

período de agosto/2020 a julho/2021. Resultados: Durante o

primeiro ano do emprego do índice de resoluç~ao de discrep-

âncias ABO, Rh CDE e Kell-1, foram identificados um total

de 10 doadores com resultados discrepantes, dentre os

quais 5 apresentaram discrepância associada �a tipagem

reversa, 2 associada �a tipagem direta e 3 foram discrepantes

em relaç~ao �a fenotipagem Rh CDE e Kell-1. Destaca-se que o

índice de resoluç~ao das discrepâncias foi de 100%. As t�ecnicas

empregadas usualmente no laborat�orio de imunohematolo-

gia s~ao aglutinaç~ao/centrifugaç~ao em cart~ao gel, no entanto,

para a resoluç~ao de algumas discrepâncias fez-se o uso de

t�ecnicas menos sensíveis, como a utilizaç~ao de reaç~ao em

tubo. A t�ecnica em tubo foi capaz de solucionar tipagens com

resultados divergentes. Em relaç~ao �a prova direta e fenotipa-

gem Rh CDE e Kell-1, ambos os tipos de discrepâncias foram

resolvidos atrav�es da lavagem das hem�acias com soluç~ao sal-

ina �a temperatura ambiente (TA) ou a 37°C, o que pode

remover a interferência de crioaglutininas. Todavia, em

relaç~ao �a prova reversa, 3 casos foram resolvidos atrav�es da

potencializaç~ao da reaç~ao por meio de incubaç~ao de 2−6°C

por 30 minutos, ou ainda pela adiç~ao do dobro de plasma �a

reaç~ao. As outras 2 discrepâncias na tipagem reversa foram

resolvidos na t�ecnica em tubo (menor sensibilidade, mas com

adequada especificidade) onde se confirmou o resultado da

prova direta. Discuss~ao: Discrepâncias na realizaç~ao dos

ensaios acontecem quando, por exemplo, a tipagem direta �e

discordante da tipagem reversa e vice-versa. Outra situaç~ao,

relativa �as discrepâncias com a tipagem Rh CDE e Kell-1, pode

surgir como suspeita quando da ocorrência de reaç~oes fracas

ou com controle positivo. Neste estudo observou-se que as

discrepâncias ABO foram as mais comuns, tratando-se de sit-

uaç~oes de reaç~oes fracas ou reaç~oes positivas inesperadas. A

resoluç~ao destes resultados discordantes ocorreu pela

simples t�ecnica de lavagem das hem�acias com soluç~ao salina

a TA ou a 37°C. Outra simples forma de resoluç~ao de reaç~oes

fracas nas provas de tipagem reversa foi o emprego de tem-

peraturas baixas. Conclus~ao: �E possível observar que as

t�ecnicas de lavagem de hem�acias e incubaç~ao da reaç~ao s~ao

eficientes na resoluç~ao de discrepâncias, uma vez que,

respectivamente, ajudam a retirar das hem�acias possíveis

interferentes presentes no plasma ou aderidos a elas, bem

como, ajudam a potencializar reaç~oes, uma vez que aumen-

tam a interaç~ao entre AG e AC. Al�em disso, deve-se destacar

que a resoluç~ao de discrepâncias �e de suma importância para

que se tenha segurança nos resultados liberados e que, dessa

forma, seja garantida a qualidade dos hemocomponentes

produzidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.542

FREQUÊNCIA DE DETERMINADOS ANT�IGENOS

ERITROCIT�ARIOS E FEN�OTIPOS RAROS

ENCONTRADOS EM DOADORES DE SANGUE

DO HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA

MARIA

FZ Lima a,b, PG Schimites a,b, RP Lorentz b,c,

SC Corrêa b,c, MT Guedes b,c, AL Murari a,b

aUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil

Objetivos: Analisar a frequência dos antígenos eritrocit�arios

em doadores de sangue doHemocentro Regional de Santa

Maria (HEMOSM), em Santa Maria-RS, e o n�umero dedoadores

que possuem fen�otipo Duffy a(-) e b(-). Material e m�etodos:

Trata-se de umestudo observacional retrospectivo realizado

pela coleta de dados dos arquivos doLaborat�orio de Imunohe-

matologia do HEMOSM referente ao período dezembro

de 2018 at�ejunho de 2021. Resultados:No período foi realizada

a fenotipagem de 400 doadores, asseguintes percentagens de

presença do antígeno: P1 (79%), Lea (3%), Leb (73%), Lua (8%),

Lub (99%), k (100%), Kpa (2%), Kpb (100%), Jka (77%), Jkb (72%),

M (81%), N (68%), S (53%), s (88%), Fya (54%) e Fyb (75%). Em 6%

(n = 24) dos doadores foiencontrada a ausência simultânea

dos antígenos a e b do Sistema Duffy − Fy(a-b-). Discuss~ao:

Atualmente, mais de 300 antígenos eritrocit�arios j�a foram

descobertos,sendo classificados em sistemas de grupos san-

guíneos. Adquiridos atrav�es da herançagen�etica, a presença

ou ausência de antígenos eritrocit�arios �e considerado

parâmetroessencial na busca por configuraç~oes antigênicas

que n~ao sejam capazes de sensibilizaros receptores, ou seja,

induzir a aloimunizaç~ao, situaç~ao que pode acontecer inclu-

sive emcasos de provas cruzadas compatíveis. Por mais que

exista uma ampla variabilidadegen�etica, alguns fen�otipos ou

determinados antígenos eritrocit�arios e suas combi-

naç~oespodem ser mais difíceis de serem encontrados na pop-

ulaç~ao, logo, demonstrando-se assimcomo fen�otipos raros. A

ausência simultânea dos antígenos Fya e Fyb possui
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baixaprevalência em caucasianos e alta prevalência na raça

negra. A populaç~ao de Santa Maria (RS, Brasil), conforme

dados estatísticos do ano de 2010 contabilizava cerca de 5%

de suapopulaç~ao da raça negra. Conclus~ao: A prevalência do

fen�otipo Duffy nesse estudoencontra-se dentro dos dados

descritos na literatura. Apesar da legislaç~ao brasileira

n~aoexigir a realizaç~ao da pesquisa de todos os antígenos eri-

trocit�arios citados neste estudo,esta pr�atica �e fundamental

para o conhecimento da prevalência fenotípica dos habitan-

tesda regi~ao que pode vir a facilitar o encontro de um doador

compatível. Sendo assim, autilizaç~ao de hemocomponentes

fenotipados tende a reduzir o risco de aloimunizaç~oes

ereaç~oes transfusionais. Estudos de prevalência de fen�otipos

eritrocit�arios podem a longoprazo induzir a geraç~ao de um

sistema operacional a nível nacional onde possa ocorrer

acompilaç~ao de dados de doadores fenotipados no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.543

HEMOGLOBINA S COMOMOTIVO DE

DESCARTE DE BOLSAS COM FILTRO E

INCIDÊNCIA DE HEMOGLOBINA S EM

DOADORES DE SANGUE NO HEMOCENTRO

REGIONAL DE SANTAMARIA DURANTE O

PER�IODO DA PANDEMIA DE COVID-19

RP Lorentz a,b, RC Siqueira a,b, BL Dorneles a,b,

CA Birrer a,b, MMR Nascimento c, MG Santos a,b,

FZ Lima c, PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Analisar quantitativamente o desprezo de bolsas

com filtro empregadas na coleta de sangue de doadores com

triagem positiva para Hemoglobina S (HbS) no Hemocentro

Regional de Santa Maria (HEMOSM) durante o período da pan-

demia de COVID-19. Material e m�etodos: Trata-se de um

estudo observacional e retrospectivo, de car�ater quantitativo,

realizado por meio da coleta de dados nos arquivos do Labo-

rat�orio de Imunohematologia e de Fracionamento de Hemo-

componentes do HEMOSM, bem como, atrav�es da pesquisa de

dados no Sistema HEMOVIDA (Sistema Nacional de Gerencia-

mento em Serviços de Hemoterapia) relativos ao período de

fevereiro/2020 a julho/2021. Resultados: Dentre todas as

doaç~oes recebidas no HEMOSM, no período estudado,

aproximadamente 0,6% dos doadores apresentaram resulta-

dos reagentes, na triagem para HbS, empregando-se a t�ecnica

de solubilidade com tamp~ao de ditionito de s�odio. No mesmo

período houve o desprezo de oito bolsas com filtro, devido ao

entupimento do sistema de filtros, em decorrência de pre-

sença da HbS. Discuss~ao: A HbS �e uma hemoglobina variante

que promove alteraç~ao da conformaç~ao das hem�acias quando

o gene respons�avel por esta característica encontra-se em

heterozigose (traço falciforme). Quando o gene respons�avel

pela sua express~ao est�a em homozigose, ocorre a Anemia

Falciforme no portador dessa característica gen�etica. Concen-

trados de hem�acias desleucocitados sofrem o processo de

filtraç~ao, respons�avel pela remoç~ao dos leuc�ocitos deste

hemocomponente, para minimizar o risco de reaç~oes transfu-

sionais, em especial a doença do enxerto versus hospedeiro.

Quando o sangue total de um doador HbS positivo �e coletado

em bolsas qu�adruplas (com filtro), pode ocorrer a obstruç~ao

do sistema no momento da filtraç~ao ou ainda a hem�olise das

hem�acias, uma vez que os eritr�ocitos do doador apresentam

alteraç~ao na conformaç~ao, sendo menos male�aveis para pas-

sar pelos poros do filtro, e em raz~ao disso estas bolsas preci-

sam ser desprezadas. Conclus~ao: O desprezo de

hemocomponentes �e indesej�avel e deve ser minimizado,

principalmente no cen�ario da pandemia de COVID-19,

quando previs~oes indicavam uma tendência de diminuiç~ao

na captaç~ao de doaç~oes na ordem de 15% a 20%, segundo o

Minist�erio da Sa�ude. Ainda, em raz~ao da otimizaç~ao do uso de

recursos e de hemocomponentes, o laborat�orio de Imunohe-

matologia passou a fornecer para o Setor de Coleta de Sangue

um relat�orio, atualizado mensalmente, contendo doadores

HbS positivos n~ao indicados para coleta de sangue em bolsas

qu�adruplas com filtro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.544

IDENTIFICAÇeAO DE ANTICORPOS

IRREGULARES EM PACIENTES ATENDIDOS NA

AGÊNCIA TRANSFUSIONAL DO HEMOCENTRO

REGIONAL DE SANTAMARIA DURANTE O

PER�IODO DE PANDEMIA DE COVID-19

FZ Lima a,b, PG Schimites a,b, RP Lorentz b,c,

SC Corrêa b,c, MT Guedes b,c, AL Murari a,b

aUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil

Objetivos: Investigar os anticorpos irregulares (AI) mais prev-

alentes em pacientes atendidos na Agência Transfusional do

Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM) durante o

período de pandemia do COVID-19. Material e m�etodos:

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo realizado

pela coleta de informaç~oes dos arquivos da Agência Transfu-

sional e do Laborat�orio de Imunohematologia do HEMOSM,

durante o período de fevereiro/2020 a julho/2021. Resultados:

Neste período foram contabilizados 15 pacientes com o resul-

tado positivo na Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) no

HEMOSM, sendo 10mulheres e 5 homens. Dentre os pacientes

com PAI positivo, foram detectados 10 anticorpos diferentes.

Alguns pacientes apresentaram mais de um anticorpo identi-

ficado na pesquisa. Os anticorpos mais prevalentes foram

Anti-D (n = 3), Anti-E (n = 3) e Anti-Kell-1 (n = 3), seguidos de

Anti-C (n = 2), Anti-c (n = 2), enquanto os demais anticorpos

foram identificados somente uma vez, sendo eles Anti-M,

Anti-S, Anti-s, Anti-Lea e Anti-Lua. A identificaç~ao dos anti-

corpos n~ao foi possível para 4 dos pacientes em raz~ao dos
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ensaios de autocontrole e/ou Coombs direto apresentarem

reaç~ao positiva, situaç~oes que dificultam a identificaç~ao de

AI. Discuss~ao: Anticorpos irregulares contra antígenos eritro-

cit�arios s~ao produzidos no organismo em raz~ao da exposiç~ao

a um antígeno n~ao pr�oprio, seja por transfus~ao sanguínea,

gestaç~ao ou abortos espontâneos. Alguns AI podem ter ori-

gem natural, a exemplo do Anti-M e Anti-E, n~ao necessaria-

mente tendo sido produzidos por uma das situaç~oes citadas

anteriormente (origem imune). A predominância dos anticor-

pos Anti-D, Anti-E e Anti-Kell-1 nos receptores tem ligaç~ao

direta com a imunogenicidade e a velocidade de induç~ao da

formaç~ao de anticorpos voltados contra esses antígenos. Os

anticorpos mais prevalentes neste estudo tamb�em s~ao

aqueles de maior importância clínica em casos incompatibili-

dade materno fetal e podem causar a eritroblastose fetal (EF)

ou a doença hemolítica do rec�em-nascido (DHRN). Destaca-

se, neste sentido, que a presença de AI foi maior em pacientes

do sexo feminino. Nestes casos, em uma primeira gestaç~ao

pode ocorrer a sensibilizaç~ao da gestante a antígenos que o

rec�em-nascido apresenta em suas hem�acias (diferentes dos

maternos), podendo n~ao haver manifestaç~ao clínica alguma.

Por�em, em futuras gestaç~oes, com novo quadro de incompati-

bilidade materno fetal se apresentando, anticorpos da classe

IgG maternos podem atravessar a barreira placent�aria e pro-

vocar hem�olise no feto ou rec�em-nascido, ou seja, situaç~ao

em que ocorre as manifestaç~oes clínicas da EF e DHRN. Con-

clus~ao: Atrav�es deste estudo, �e possível compreender a preva-

lência dos AI entre os pacientes atendidos e comprovar a

importância da PAI. Apesar de ser um dos testes pr�e-transfu-

sionais obrigat�orios pela legislaç~ao brasileira, �e indispens�avel

que a PAI seja executada de maneira correta, seguida da iden-

tificaç~ao dos AI, implicando diretamente na prevenç~ao de

reaç~oes transfusionais e em novas ocorrências de

sensibilizaç~ao, especialmente em pacientes

politransfundidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.545

IMPACT OF PROPHYLACTIC RED BLOOD CELL

(RBC) TRANSFUSIONWITH EXTENDED

ANTIGENMATCHING ON

ALLOIMMUNIZATION IN PATIENTSWITH

SICKLE CELL DISEASE (SCD)

MRMiranda, I Leal, TDD Santos, S Gilli,

L Castilho

Centro de Hematologia e Hemoterapia

(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil

Background: RBC alloimmunization remains a significant

problem for many patients with SCD. To reduce alloimmuni-

zation some strategies have been implemented to provide

limited (C/c, E/e, K) or extended antigen matched (C/c, E/e, K,

Fya/b, Jka/b, S/s) RBC transfusions to patients with SCD who

need chronic transfusion support. There is no consensus if

prophylactic extended antigen matching significantly reduces

the rate of RBC alloimmunization in patients with SCD com-

pared to limited antigen matching. Based on this, the aim of

this study was to evaluate the effects of prophylactic RBC

transfusion with extended antigen matching on rate of

alloimmunization in patients with SCD chronically trans-

fused. Methods: A retrospective study was conducted in the

period from March 2000 to March 2020. Our study included

179 (73 male and 106 female) patients with SCD, homozygous

for HbS, on chronic RBC transfusion therapy receiving pro-

phylactic RBC transfusions with antigen matching. In this

period, 91 patients received RBC units matched for ABO, Rh

and K and 88 patients were matched with selected donors for

ABO, Rh, K, Fya/Fy/b, Jka/Jkb and S/s antigens. Among the

patients, 60 were alloimmunized against RBC antigens and

119 patients were not. Serological typing was performed in

patients and donors by gel cards (Biorad). Molecular typing

was performed in all patients who had recent transfusions or

a positive direct antiglobulin test by Laboratory Developed

Tests (LDT) and HEA BeadChip (Immucor) to predict their

antigen profile. RH variant alleles were determined in

patient’s antigen-positive who developed Rh antibodies using

RHD and RHCE BeadChips (Immucor). Adsorption onto autol-

ogous RBC was also performed to aid the differentiation of

autoantibodies from alloantibodies Results: Alloimmunized

patients received a range of 5−515 units while non-alloimmu-

nized patients received a range of 5−289 units. The median

age in the alloimmunized group is 38.4 and in non-alloimmu-

nized is 41. Of the 60 alloimmunized patients, 27 (45%) were

alloimmunized before they started receiving limited or

extended antigen matched RBC transfusions. Of

the 91 patients receiving Rh and K matched RBC units,

22 (24.2%) produced alloantibodies (3 Anti-Fya, 4 anti-Jkb, 6

anti-S, 1 anti-Dia, 1 anti-Cw, 4 anti-e, 1 anti-D, 2 anti-C) during

these 20 years. Of the 88 patients receiving extended antigen

matching, 11 (12.5%) were alloimmunized (1 anti-D, 1 anti-E, 3

anti-C, 4 anti-e, 1 anti-Jsa, 1 anti-Kpa). Thirteen patients who

developed Rh antibodies had RH variant alleles. Autoantibod-

ies were found in 8 patients (6 receiving limited antigen

matching and 2 receiving extended antigen matched RBC

units). Discussion and conclusion: RBC transfusions with

extended antigen matching had significant effects on autoim-

munization and alloimmunization rates in chronically trans-

fused patients with SCD over 20 years. SCD patients may

benefit from receiving RBC transfusions with extended anti-

gen matching as demonstrated by the lack of antigens on FY,

JK and MNS systems. However, this strategy does not avoid

alloimmunization to antigens against Rh antigens.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.546

INCIDÊNCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES

EM REC�EM NASCIDOS EM BANCO DE SANGUE

PARTICULAR DO DISTRITO FEDERAL

NIG Maciel, LV Oliveira, MP Nascimento,

MRM Soares, IR Ramos, KM Gomes, SM Costa

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Brasília, DF, Brasil

Objetivo: A Doença Hemolítica do Rec�em-Nascido �e uma ane-

mia hemolítica, causada por incompatibilidade sanguínea
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materno-fetal que pode ser decorrente da aloimunizaç~ao por

diversos sistemas sanguíneos. Os principais causadores s~ao

os sistemas ABO e Rh. O objetivo desse estudo foi avaliar a

incidência de anticorpos irregulares em rec�em nascidos e o

impacto desses anticorpos na clínica dos indivíduos.

Met�odos: Foram avaliados 24 estudos imunohematol�ogicos

nos quais os indivíduos apresentaram TAD (Teste da Antiglo-

bulina Direta) positivo no período de janeiro de 2020 a agosto

de 2021 e foi realizada a identificaç~ao desses anticorpos nas

agências transfusionais do Grupo GSH − polo Brasília/DF. Ver-

ificado estatisticamente a incidência dos anticorpos irregu-

lares em relaç~ao ao n�umero total de estudos. Resultado: Os

anticorpos irregulares encontrados foram: anti-D, anti-A,

anti-B e anti-E. Sendo que, 58,3% dos anticorpos irregulares

identificados eram anti-D, 29,1% eram anti-A, 8,3% eram anti-

E e 4,1% eram anti-B. Conclus~ao: Foi possível concluir que os

anticorpos irregulares com maior incidência em rec�em nasci-

dos eram anti-D, corroborando com a literatura, onde apre-

sentam uma maior associaç~ao clínica a doença hemolítica do

rec�em-nascido.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.547

INVESTIGAÇeAO DA REFRATARIEDADE

PLAQUET�ARIA IMUNE EM PACIENTES

SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE C�ELULAS

PROGENITORAS HEMATOPOI�ETICAS

KNC Ziza a, MCAV Conrado b, VB Oliveira b,

MR Dezan b, V Rocha a,b, A Mendrone-Junior b,

CL Dinardo b

a Serviço de Hematologia e Terapia Celular, Hospital

das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil
bDivis~ao de Imuno-Hematologia, Fundaç~ao Pr�o-

Sangue, Hemocentro de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A trombocitopenia persistente �e frequentemente

encontrada em pacientes submetidos ao transplante de

c�elulas progenitoras hematopoi�eticas (TCPH). A transfus~ao de

plaquetas �e considerada parte essencial no tratamento e pode

ser de car�ater profil�atico ou terapêutico. A refratariedade pla-

quet�aria (RP) e um dos problemas mais desafiadores no con-

texto do transplante, porque apresenta uma ampla variedade

de causas n~ao imunes e imunes. Em relaç~ao �as causas

imunes, a fisiopatogenia corresponde �a aloimunizaç~ao pla-

quet�aria por anticorpos contra Antígenos Leucocit�arios

Humanos (HLA) de Classe I e, em menor frequência, contra

Antígenos Plaquet�arios Humanos (HPA). A RP imune pode ser

diagnosticada por testes laboratoriais e os pacientes devem

receber transfus~oes de plaquetas compatíveis para melhora

do incremento plaquet�ario. Objetivo: 1) Identificar anticorpos

anti-plaquet�arios em pacientes submetidos ao TCPH que

apresentam RP utilizando o Teste de imunofluorescência pla-

quet�aria (PIFT). Metodologia: No período de ago/2016 a jun/

2021, as agências transfusionais da Fundaç~ao Pr�o-Sangue

(FPS) e o serviço de Hematologia e Terapia Celular do Hospital

das Clínicas da Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP) identifi-

caram os pacientes submetidos a TCPH com suspeita de RP

imune e encaminharam as amostras para o laborat�orio de

Imunohematologia Avançada da FPS para a investigaç~ao dos

anticorpos anti-plaquet�arios. O PIFT �e um teste de triagem

para anticorpos anti-plaquet�arios e utilizado para

compatibilizaç~ao (“Crossmatch”) entre soro do paciente e pla-

queta a ser transfundida. Este teste identifica anticorpos

direcionados contra os HLA de Classe I e/ou HPA presentes na

superfície das plaquetas atrav�es da citometria de fluxo. �E um

teste altamente sensível, por�em n~ao especifico, e o resultado
�e determinado pela R = Raz~ao da Mediana de fluorescência

(MF) da amostra/ MF do Controle Negativo. Os resultados s~ao

classificados como Positivo R >1,45, Negativo R <1,22 ou

Inconclusivo R ≥1,22 e ≤1,45. Resultados: Foram testados

11 pacientes com suspeita de RP imune. Deste total 6/

11 (54,5%) do sexo feminino e 5/11 (45,5%) sexo masculino. A

idade variou entre 9 meses e 58 anos (m�edia: 22 anos). Os

pacientes inclusos tinham sido submetidos a transplantes

alogênicos 8/11 (72,70%) e aut�ologos 3/11 (27,30%). Em relaç~ao

ao hist�orico transfusional foram transfundidos concentrado

de plaquetas (CP) 726/1070 (67,86%), concentrado de hem�acias

(CH) 314/1070, plasma fresco congelado (PFC) 13/1070 (1,21%),

crioprecipitado 6/1070 (0,57%) e granul�ocitos 11/1070 (1,02%).

Foram realizados 69 testes de crossmatch plaquet�ario, sendo

que, em cada bateria de testes, uma m�edia de 5 plaquetas

eram avaliadas por paciente. O resultado foi positivo

em 35 testes (50,73%), negativo em 27 testes (39,12%) e incon-

clusivo em 7 testes (10,15%). Todos os pacientes apresen-

taram resultado positivo para ao menos uma das unidades de

plaquetas testadas. Conclus~ao: O teste do PIFT deve ser

entendido como teste de triagem para pesquisa de anticorpos

anti-plaquet�arios e de compatibilizaç~ao plaquet�aria no caso

de transfus~ao de pacientes com RP imune. O presente estudo

demosntrou que pacientes submetidos ao TCPH apresentam

alta prevalência de anticorpos anti-plaquet�arios mediando RP

de causa imune. A realizaç~ao do teste de PIFT nas plaquetas a

serem transfundidas proporciona melhor rendimento p�os-

transfusional e representa estrat�egia muito importante no

contexto do TCPH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.548

MUDANÇA DE TIPAGEM ABO, RELATO DE

CASO

JBA Neto a, FL Lino a, A Szulman a, P Vicari b,

CP Arnoni a, TAP Vendrame a, JGR Junior c

aAssociaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo, SP, Brasil
b Instituto de Assistência M�edica ao Servidor P�ublico

Estadual (Iamspe), S~ao Paulo, SP, Brasil
cHospital Heli�opolis, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A express~ao dos antígenos eritrocit�arios �e con-

stante ao longo da vida de um indivíduo. Entretanto, doenças

onco-hematol�ogicas podem determinar um cen�ario ocasional

de mudança nesta característica levando �a troca tempor�aria

na tipagem ABO. Objetivo: Relatar um caso de mudança de
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tipagem ABO em portador de Leucemia Miel�ode Aguda

(LMA). Relato de Caso: Mulher, 54 anos, sem comorbidades

ou medicaç~oes contínuas, refere hist�oria de dor em mem-

bros inferiores, hematomas e pet�equias h�a 3 meses. O

hemograma inicial apresentou anemia normocítica e nor-

mocrômica (Hb 9,9 g/dL, Ht 32,4%), leucocitose de 25.770/

mm3 com 19.069/mm3 blastos e plaquetopenia de 23.000/

mm3. O mielograma era hipercelular com 74% de c�elulas de

tamanho moderado, alta relaç~ao n�ucleo-citoplasma, croma-

tina frouxa, nucl�eolos evidentes, citoplasma basofílico, sem

granulaç~oes. As s�eries granulocítica, eritrocítica e linfoplas-

mocit�aria mantinham morfologia e escalonamento matura-

tivos preservados. A imunofenotipagem marcou CD45, MPO,

CD7, CD34, CD15, CD13, CD16, HLADR, CD117, CD33 e CD38 e

cari�otipo 46 XX. Diagnosticada LMA, iniciou-se quimiotera-

pia com Arabinosídeo C (100 mg/m2 D1-7) e daunorrubicina

(90 mg/m2 D1-3) para induç~ao. Ap�os dois ciclos, obteve

doença residual mínima negativa. Na admiss~ao e ao longo

da fase de induç~ao, a tipagem sanguínea apresentou dis-

crepância ABO pois n~ao havia express~ao de antígenos A ou B

na tipagem direta, mas possuía isoaglutinina anti-B na tipa-

gem reversa. Recebeu, ao longo desse período, transfus~oes

de bolsas O+. Entretanto, quando deu continuidade ao trata-

mento p�os-remiss~ao, sua tipagem direta, inicialmente, mos-

trou padr~ao de dupla populaç~ao e, posteriormente, se

definiu claramente como A+. Discuss~ao: Relatos de perda

dos antígenos A, B e H da superfície dos eritr�ocitos s~ao recor-

rentes em diversas doenças onco-hematol�ogicas e em

tumores s�olidos. Pode acometer pacientes adultos ou pedi�a-

tricos. Embora raro, quando se utilizam t�ecnicas de bancada

padr~oes (“tubo”ou “gel”) nas Agências Transfusionais (AT),

sua prevalência pode aumentar at�e 50% nas doenças

miel�oides utilizando “citometria de fluxo”. A perda ou

diminuiç~ao da express~ao dos antígenos ABO pode ser detec-

tada por uma discrepância entre as tipagens direta e reversa.

Os antígenos A, B e H s~ao formados a partir da mesma sub-

stância precursora. Suas produç~oes dependem de duas gli-

cosiltransferases. A primeira enzima H transferase, adiciona

L-fucose �a galactose terminal da substância precursora. A

substância H sofre aç~ao pelas transferases A ou B que adicio-

nam N-acetil galactosamina ou galactose, respectivamente.

Existem dois mecanismos possíveis para o enfraquecimento

dos antígenos ABO em doenças hematol�ogicas: o primeiro �e

a inativaç~ao de transferases A/B, e o segundo �e a inativaç~ao

da H transferase. Entretanto, o real valor desse evento �e

incerto. A perda da express~ao antigênica pode ter valor

progn�ostico em tumores s�olidos e refletir maior potencial

metast�atico, neoplasia oculta, evoluç~ao para transformaç~ao

leucêmica secund�aria �a mielodisplasia ou o “status”da neo-

plasia j�a que, em remiss~ao, h�a o retorno ao grupo sanguíneo

original, e, na recorrência, h�a supress~ao dos antígenos eri-

trocit�arios. Conclus~ao: A supress~ao de antígenos A e B ou

inativaç~ao do antígeno H �e possível em doenças onco-hema-

tol�ogicas e pode indicar resposta quimioter�apica ou pro-

gress~ao/recaída da doença, al�em de aumentar o risco de

transfus~ao incompatível por dificultar a determinaç~ao do

grupo ABO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.549

PACIENTES ONCOL�OGICOS E AS

COMPLICAÇeOES NOS TESTES IMUNO-

HEMATOL�OGICOS

RA Cardoso a, AC Silva b, SL Bonif�acio a,

FO Carvalho c, LMD Santos b, JAD Santos a,

RAD Junior a, V Rocha a, A Mendrone-Junior a,

CL Dinardo a

a Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,

S~ao Paulo, SP, Brasil
b Fundaç~ao Faculdade de Medicina, S~ao Paulo, SP,

Brasil
c Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo, S~ao

Paulo, SP, Brasil

Objetivos: As amostras de pacientes oncol�ogicos representam

um s�erio problema nos testes pr�e-transfusionais devido a

in�umeros problemas como utilizaç~ao de medicamentos,

novos anticorpos monoclonais que est~ao sendo amplamente

utilizados nos tratamentos, produç~ao de proteínas em

excesso al�em do descontrole imunol�ogico em determinados

diagn�osticos. Estar atento a todo esse cen�ario, bem como con-

hecer as ferramentas/limitaç~oes para o estudo imuno-hema-

tol�ogico �e de suma importância para evitar possíveis erros na

determinaç~ao do grupo sanguíneo/identificaç~ao de anticorpos

irregulares e consequentemente liberaç~ao de unidades com-

patíveis. O objetivo deste trabalho foi demonstrar a utilizaç~ao

de diferentes t�ecnicas de eluiç~ao, descrevendo o relato de um

caso de uma discrepância ABO devido �a presença de autoanti-

corpos anti-B. Material e m�etodos: Os testes pr�e-transfusio-

nais foram realizados utilizando a metodologia de

aglutinaç~ao em coluna automatizada (Gel teste, Erytra/

Eflexis�, Grifols). Para a determinaç~ao do grupo sanguíneo foi

utilizado DG Gel ABO-Rh (2D) e Serigrup Diana A1/B. A pes-

quisa de anticorpos irregulares (PAI) foi realizada utilizando

reagentes de hem�acias e cart~oes DG LISS/Coombs. Para a

identificaç~ao de anticorpos irregulares, foram utilizados o

Identisera Diana/Extend e Diana P/EXtend P. Foi utilizado

como primeira t�ecnica de eluiç~ao, o kit de eluiç~ao �acida

Gamma ELU-KIT� e como t�ecnica complementar o m�etodo de

eluiç~ao por congelamento/descongelamento LUI. Resultados:

Paciente E.C.V., 74 anos, diagn�ostico de Leucemia linfoide

crônica no passado e atualmente Linfoma de c�elulas B. Apre-

sentou na tipagem sanguínea direta prov�avel grupo sanguí-

neo AB, no entanto, a prova reversa demonstrou a presença

de anticorpos reativos com as hem�acias B. Teste da antiglobu-

lina direto (TAD) positivo. O estudo do eluato utilizando

Gamma ELU-KIT� n~ao demonstrou a presença de anticorpos.

Devido �a discrepância entre tipagem direta e reversa, estudos

complementares foram realizados, incluindo pesquisa de

subgrupo ABO, prova reversa com outras hem�acias fen�otipos

A e B, identificaç~ao de anticorpos irregulares pesquisando

possíveis anticorpos frios reativos a temperatura ambiente e

pesquisa de anticorpos contra antígenos de baixa frequência

populacional, al�em de uma nova e minuciosa avaliaç~ao dos

dados clínicos do paciente, enfatizando o hist�orico transfu-

sional pr�evio e/ou transplantes de medula �ossea e a con-

firmaç~ao da medicaç~ao em uso. Os resultados demonstraram

positividade somente com as outras hem�acias B testadas,

tendo como hip�otese prov�aveis autoanticorpos com
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especificidade anti-B. Todas as demais hip�oteses laboratoriais

e clínicas foram afastadas. Para confirmaç~ao do autoanti-

corpo anti-B, foi utilizado adicionalmente a t�ecnica de eluiç~ao

por congelamento/descongelamento LUI, que demonstrou a

presença dos autoanticorpos anti-B ligados �as hem�acias do

paciente. Conclus~ao: Discrepância ABO devido �a presença de

autoanticorpos anti-B no soro de paciente oncol�ogico. A

t�ecnica de eluiç~ao por congelamento/descongelamento LUI

foi essencial para a confirmaç~ao do autoanticorpo. Uma

t�ecnica extremamente simples, particularmente recomen-

dada para dissociaç~ao dos anticorpos anti-A e anti-B e pode

ser facilmente implementada em todos os laborat�orios de

Imuno-hematologia. O caso descrito enfatiza a necessidade

da utilizaç~ao de diferentes m�etodos complementares para

conclus~ao dos casos imuno-hematol�ogicos, aumentando a

segurança transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.550

PADRONIZAÇeAO DE T�ECNICA EM

MICROPLACA PARA DETECÇeAO DO ANT�IGENO

DIEGO A EM AMOSTRAS DE DOADORES DE

SANGUE

ALAMafra, PF Ara�ujo, TF Silva, HMFR Ferreira,

NC Azevedo, LA Coelho, FGU Andr�e,

WRMesquita, ECA Pinheiro, DFMM€uhlbeier

Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasilia,

DF, Brasil

Introduç~ao: O Sistema de grupo sanguíneo Diego �e composto

atualmente por 23 antígenos eritrocit�arios, sendo os antit�eti-

cos Diegoa (Dia) e Diegob (Dib) os antígenos demaior importân-

cia clínica. O Dib possui alta prevalência populacional,

enquanto o Dia possui baixa prevalência na maioria das pop-

ulaç~oes, embora apresente ocorrência variada em algumas

populaç~oes, como as indígenas e as asi�aticas. Os anticorpos

anti-Dia e anti-Dib s~ao da classe IgG e est~ao envolvidos em

casos de doença hemolítica do feto e rec�em nascido e em

reaç~oes transfusionais hemolíticas, imediatas e tardias.

Devido �a variaç~ao da incidência do antígeno Dia e a escassez

de estudos relacionados, em populaç~oes miscigenadas, como

a brasileira, a determinaç~ao desse antígeno em doadores de

sangue tem grande importância na prevenç~ao da

aloimunizaç~ao eritrocit�aria. Objetivos: Padronizar a t�ecnica

emmicroplacas para detecç~ao do antígeno Dia em amostra de

doadores de sangue da Fundaç~ao Hemocentro de Brasília

(FHB). Materiais e m�etodos: Foram incluídas no

estudo 112 amostras de doadores de sangue, sendo 72 (64,3%)

do grupo “O” e 40 (35,7%) do grupo “A”. Para a realizaç~ao dos

testes foram utilizadas microplacas em U, suspens~ao das

hem�acias-testes (3%) de doadores, plasma de doador do grupo

sanguíneo “O” e “A”com anti-Dia, BioPeg, NaCl (0,9%), soro de

Coombs e controles positivos e negativos (hem�acias comer-

ciais, Bio-rad e Immucor). O procedimento utilizado foi adap-

tado a partir da t�ecnica em tubo, seguindo as etapas: leitura

em temperatura ambiente, potencializaç~ao, lavagem e leitura

em Antiglobulina Humana (AGH). Nas amostras que apresen-

taram resultados positivos foram feitas as confirmaç~oes pelas

t�ecnicas gel-teste e biologia molecular, por meio da Polimerase

Chain Reaction em tempo real (qPCR), utilizando sondas Taq-

Man. Resultados: Duas amostras (1,79%) apresentaram resul-

tado positivo para a presença do antígeno Dia. As

metodologias gel-teste e qPCR confirmaram os resultados e

os controles das reaç~oes foram conformes. A discriminaç~ao

al�elica das amostras por qPCR revelou o gen�otipo DI*A /DI*B e

fen�otipo deduzido Di(a+b+). Discuss~ao: A determinaç~ao do

antígeno Dia faz parte do desenvolvimento de estrat�egias

para detecç~ao de fen�otipos raros na populaç~ao de doadores

de sangue da FHB. O fen�otipo encontrado Di(a+b+) tem

ocorrência descrita na literatura de menos que 0,1% em

negros e caucasoides, 10% em asi�aticos e 36% em índios sul-

americanos. No entanto, um estudo de prevalência de

aloimunizaç~ao em pacientes pedi�atricos atendidos pela FHB,

revelou uma taxa de 15,9%, destes, 17,9% alo-anticorpos anti-

Dia. Esse dado demonstra que o antígeno Dia est�a presente na

populaç~ao de doadores de sangue em taxas ainda n~ao estima-

das, e que a sua detecç~ao implica na prevenç~ao �a

aloimunizaç~ao eritocit�aria. Por�em, a indisponibilidade e o

alto custo do soro anti-Dia comercial dificulta esse processo,

sendo necess�aria a padronizaç~ao de t�ecnicas alternativas. A

escolha da t�ecnica em microplacas se justifica por possuir

baixo custo e por ser menos trabalhosa, se comparada �a

t�ecnica em tubo, permitindo uma testagem de amostras em

maior escala. Conclus~ao: A utilizaç~ao de mais duas t�ecnicas

para confirmaç~ao dos resultados obtidos e a conformidade

com os controles corroboraram a efic�acia do m�etodo em

microplacas padronizado. Por fim, julga-se de extrema valia a

implementaç~ao de t�ecnicas imuno-hematol�ogicas que visem
�a proteç~ao do receptor de sangue e ao consequente aumento

da segurança transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.551

PERFIL EPIDEMIOL�OGICOS DOS PACIENTES

ENCAMINHADOS PARA O LABORAT�ORIO DE

REFERÊNCIA DO GRUPO GSH NO ANO 2020

EP Araujo, AC Souza, FS Barbosa, GM Cruz,

KPP Marques, LCB Gama, M Valvasori,

MAS Costa, R Lamenha, TE Vieira

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O aumento crescente da complexidade de casos

relacionados a hemoterapia e avanços tecnol�ogicos nos diag-

n�osticos das doenças onco-hematol�ogicas, associado ao

aumento da expectativa de vida desta populaç~ao, tem permi-

tido que pacientes cada vez mais complexos sejam encamin-

hadas as especialidades m�edicas para definir o melhor

tratamento a ser realizado. Objetivo: Realizar um levanta-

mento do perfil epidemiol�ogico das amostras de pacientes

encaminhados para o laborat�orio de referência em imuno-

hematol�ogica para identificaç~ao de anticorpos irregulares

devido transfus~oes ou sensibilizaç~oes. Materais e m�etodos:

Levantamento estatístico utilizando o banco de dados do sis-

tema informatizado do Banco de Sangue de S~ao Paulo grupo

gestor em hemoterapia. Resultados: 1.023 amostras de
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pacientes foram contabilizadas neste período do ano 2020,

dos 1.023 pacientes 638 amostras eram do sexo feminino, e

385 amostras do sexo masculino. Quanto a idade recebemos

amostras de pacientes com 1 dia de vida at�e 102 anos, de 0

−10 (3,2%); 0−20 (2,8%); 21−30 (6,8%); 31−40 (18,8%); 41

−50 (14,1%); 51−60 (10,6%); 61−70 (14,0%); 71−80 (13,9%); 81

−90 (13,4%); 91−102 (2,6%). Dentre as doenças relacionas est~ao

aborto 45 (4,4%); Anemia hemolítica auto imune (IHAI)

6 (0,6%); Anemia sem especificaç~ao 105 (10,3%); Anemia Falci-

forme 36 (3,5%); COVID-19 53 (5,2%); Insuficiência Renal

Crônica (IRC) 25 (2,4%); Leucemia sem especificaç~ao 87 (8,5%);

Linfoma 55 (5,4%); L�upus 5 (0,4%); Mielodisplasia 33 (3,2%);

Mieloma M�ultiplo 61 (6,0%); Neoplasia 16 (1,6%); Trombose

12 (1,2%); Transplante de Medula 11 (1,1%); Talassemia

16 (1,6%); Sepse 16 (1,6%); Sangramento 16 (1,6%); Parto

39 (3,8%). Nas identificaç~oes de anticorpos irregulares encon-

tramos os seguintes anticorpos: D (162 − 15,8%); c (15 − 1,4%);

C (8 − 0,8%); e (1 − 0,09%); E (75 − 7,3%); K (40 − 3,9%); Kpa (4 −

0,4%); Dia (28 − 2,7%); Fya (14 − 1,4%); Jka (10 − 1,0%); Jkb (4 −

0,4%); P1 (1 − 0,09%); S (3 − 0,3%); s (3 − 0,3%); M (27 − 2,3); N (2

− 0,2%); Lea (9 − 0,9%); Leb (1 − 0,09%); Lua (1 − 0,09%); Lub (1 −

0,09%); Fenotipagem estendida (276 − 27%); tipagem ABO dir-

eta/reversa (26 − 2,5%); TAD+/Auto+ (209 − 20,43%); Ausência

de anticorpos (92 − 9,0%); auto e (3 − 0,3%. Crio aglutinina fria

(12 − 1,2%). Conclus~ao: A maioria das amostras dos pacientes

encaminhados ao laborat�orio de referência em imuno-hema-

tologia para realizar os estudos imuno-hemat�ogicos foram do

sexo feminino, na faixa et�aria de 31−40 anos, as doenças com

maior incidência foram leucemia, mieloma m�ultiplo, linfoma

e COVID-19. Em relaç~ao aos anticorpos identificados o de

maior prevalência foi D 15,8%. Esses resultados nos ajudam

no planejamento e cuidado transfusional para esses

pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.552

PESQUISA DE ANT�IGENOS C, E E KELL-1

POSITIVOS EM DOADORES D NEGATIVOS NO

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAMARIA

DURANTE O PER�IODO DE PANDEMIA DA

COVID-19 E A IMPORTÂNCIA NA

SENSIBILIZAÇeAO EM RECEPTORES C, E E KELL-

1 NEGATIVOS

MT Guedes a,b, RP Lorentz a,b, FZ Lima b,c,

KLV Perdig~ao a,b, BL Dorneles a,b,

MMR Nascimento c, JB Muller b,c,

PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Investigar, no Hemocentro Regional de Santa

Maria (HEMOSM), os casos de doadores de sangue D nega-

tivos que apresentaram em sua fenotipagem resultados

positivos para os antígenos (AG) C, E e Kell-1 na pesquisa

de AG eritrocit�arios C.c,E,e e Kell-1. Material e m�etodos:

Este �e um estudo observacional retrospectivo realizado

atrav�es da coleta de dados do Sistema HEMOVIDA (Sistema

Nacional de Gerenciamento em Serviços de Hemoterapia) e

dos arquivos do Laborat�orio de Imunohematologia do

HEMOSM durante o período de fevereiro/2020 a julho/2021.

As amostras utilizadas para o ensaio s~ao amostras de

sangue coletadas em tubo com anticoagulante EDTA, sendo

centrifugadas e posteriormente tendo volume do concen-

trado de hem�acias empregado na preparaç~ao de suspens~oes

para realizaç~ao dos testes conforme instruç~oes dos fabri-

cantes. A t�ecnica empregada foi a aglutinaç~ao-centrifugaç~ao

em cart~ao com gel. Anticorpos monoclonais dirigidos aos AG

pesquisados encontram-se suspensos no gel em diferentes

microtubos. Resultados: O total de doaç~oes com tipagem

sanguínea D(-) foi de 2299 doaç~oes. Destas, 351 doadores

(aproximadamente 15%) apresentaram um ou mais dos AG

C, E ou Kell-1. Dentre estes, 139 doadores apresentaram

fen�otipo Rh Ccee, 29 apresentaram fen�otipo ccEe, ainda

21 apresentaram ambos os AG, com fen�otipo CcEe, enquanto

o total de doadores com pesquisa positiva para o AG Kell-1

foi de 162. Discuss~ao: Indivíduos que apresentam a tipagem

sanguínea com resultado D(-), usualmente apresentam

fen�otipo Rh ccee com K(-), ou seja, sem a presença de AG C, E

e Kell-1. Para doadores e para pacientes (pcte), a pesquisa

destes AG em laborat�orios de imunohematologia �e impor-

tantíssima, isto porque C, E e Kell-1 apresentam elevada

antigenicidade e, portanto, risco de sensibilizaç~ao no caso

de transfus~ao de hem�acias com estes AG em pcte que n~ao os

apresentam. Sendo assim, concentrados de hem�acias (CH)

com D(-) que apresentem C, E e/ou Kell-1 devem ser direcio-

nados para pcte que apresentem estes AG, na tentativa de

utilizaç~ao do hemocomponente, especialmente no período

da pandemia de COVID-19, quando as doaç~oes de sangue

reduziram aproximadamente 10% no HEMOSM durante o

primeiro ano da pandemia (em comparaç~ao com o mesmo

período do ano anterior). A destinaç~ao racional destes

hemocomponentes no sentido de impedir a sensibilizaç~ao

dos pcte �e essencial para que em futuras provas de

compatibilizaç~ao estes pcte n~ao corram o risco de apresentar

incompatibilidade decorrente da formaç~ao de anticorpos

irregulares Anti-C, Anti-E e Anti-Kell-1. Conclus~ao: A uti-

lizaç~ao de CH D(-) com a presença de C, E e/ou Kell-1 s�o pode

se dar no caso de os pcte apresentarem prova cruzada e con-

figuraç~ao antigênica compatíveis com as hem�acias do doa-

dor. Em raz~ao disso, alguns desses CH podem permanecer

represados nos estoques de sangue at�e seu vencimento e

descarte. Uma alternativa para a utilizaç~ao destes CH �e a sua

destinaç~ao para a compatibilizaç~ao e uso em pcte D+, uma

vez que estes apresentam AG C, E e/ou Kell-1 com maior fre-

quência. Assim, s~ao transfundidas hem�acias com configu-

raç~ao antigênica compatível na tentativa de destinaç~ao

desses CH para que n~ao cheguem a ser desprezadas por vali-

dade, especialmente no contexto da reduç~ao das doaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.553
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POLIMORFISMOS DE CITOCINAS E ALELOS

HLA-DRB1 EM PACIENTES COM S�INDROME

MIELODISPL�ASICA E POSS�IVEL ASSOCIAÇeAO

COM A ALOIMUNIZAÇeAO ERITROCIT�ARIA

MFM Sirianni a, TH Costa a, LD Santos a,

MG Aravechia a, L Castilho b, JM Kutner b,

LC Marti b, CB Bub b

a Sociedade Beneficente Israelita Hospital Albert

Einstein, S~ao Paulo, SP, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia

(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A transfus~ao de sangue �e uma terapia vital no tra-

tamento e prevenç~ao de algumas complicaç~oes das sín-

dromes mielodispl�asicas (SMD). No entanto, apesar das

transfus~oes de concentrados de hem�acias melhorarem signi-

ficativamente a qualidade de vida nesta populaç~ao de

pacientes, sua utilizaç~ao �e limitada devido �a frequente

ocorrência de aloimunizaç~ao, uma complicaç~ao grave em

pacientes com SMD que pode resultar em Reaç~ao Transfu-

sional Hemolítica Tardia (RTH). Entretanto, nem todos os

pacientes desenvolvem anticorpos ap�os exposiç~ao �a trans-

fus~ao de hem�acias. A hip�otese �e de que os pacientes aloimu-

nizados representem um ou mais grupos geneticamente

distintos dotados de suscetibilidade aumentada �a

sensibilizaç~ao aos antígenos eritrocit�arios. Estudos têm mos-

trado que o processo de aloimunizaç~ao aos antígenos eritro-

cit�arios pode ser modulado a cada passo por fatores

adquiridos e/ou gen�eticos, embora a importância destes

fatores na aloimunizaç~ao de pacientes mielodispl�asicos n~ao

tenha sido ainda completamente elucidada. Testes pr�e-trans-

fusionais que poderiam auxiliar a predizer antecipadamente

quais pacientes ir~ao desenvolver aloanticorpos eritrocit�arios

s~ao necess�arios. Objetivos: Esse estudo teve como objetivo

identificar marcadores gen�eticos de risco para a

aloimunizaç~ao eritrocit�aria. M�etodos: Foi realizada a genoti-

pagem de polimorfismos de nucleotídeo �unico em genes de

citocinas em 117 pacientes, sendo 30 pacientes n~ao politrans-

fundidos e n~ao aloimunizados, 59 pacientes politransfundi-

dos e n~ao aloimunizados e 28 pacientes politransfundidos e

aloimunizados. Foram realizadas genotipagens de polimorfis-

mos das citocinas IL-1B, IL-4 intron 3 VNTR, IL4-590, IL-6, IL-

10 e IL17-A, IL17-F e HLA classe II, al�em de genotipagem para

alelos de grupos sanguíneos eritrocit�arios, onde os resultados

foram comparados entre grupos e controle. Resultados: Em

relaç~ao ao perfil transfusional e aloimunizaç~ao, segregamos

os grupos em n~ao politransfundidos e n~ao aloimunizados

(23,9%), politransfundidos e n~ao aloimunizados (50,4%) e poli-

transfundidos, aloimunizados (25,6%), sendo que os princi-

pais aloanticorpos identificados foram contra antígenos Rh e

K. Foi possível estabelecer uma correlaç~ao significativa entre

IL17A−197G/A e aloimunizaç~ao eritrocit�aria. O alelo A e gen-
�otipo AA foram significativamente mais frequentes em PA em

relaç~ao ao grupo PNA (alelo A, 27,1% vs. 46,4%, p = 0,012;

OR = 2,3; 95% IC 1,1−4,9; gen�otipo AA, 6,8% vs. 25%, p = 0,041;

OR = 6,2; 95% IC 1,3−30,8). Al�em disso, uma associaç~ao signifi-

cativa de aloimunizaç~ao para antígenos Rh com o alelo IL17-A

e gen�otipo AA tamb�em foi identificada no grupo PA (alelo A,

27,1% vs. 45%, p = 0,036; OR = 2,5; 95% IC 1,1−5,7; gen�otipo AA,

6,8% vs. 30%, p = 0,042; OR = 7,9; 95% IC 1,5−42,3). Conclus~oes:

O presente trabalho n~ao mostrou associaç~ao em relaç~ao aos

alelos HLA-DRB1 para risco ou proteç~ao de aloimunizaç~ao eri-

trocit�aria; entretanto, o SNP IL17A − 197G/A foi significativa-

mente associado ao risco de aloimunizaç~ao de hem�acias em

pacientes brasileiros com SMD.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.554

PREVALÊNCIA DE ALOANTICORPOS

IRREGULARES NA ROTINAMATERNA E A

IMPORTÂNCIA DE SUA DETECÇeAO PRECOCE

F Akil, LP Osorio, MC Mattos, NRS Gomes,

MDS Melo, M Valvasori, LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: O atendimento hemoter�apico nas maternidades

se inicia na coleta da amostra de sangue, seguida pela real-

izaç~ao dos exames pr�e transfusionais e reserva ou transfus~ao

dos hemocomponentes solicitados. A pesquisa de anticorpos

irregulares (PAI) positiva reflete a ocorrência de

aloimunizaç~ao na gestante que, consiste na formaç~ao de anti-

corpos em resposta �a exposiç~ao do organismo �a antígenos

n~ao pr�oprios. Esse contato pode ocorrer atrav�es de gestaç~oes

ou transfus~oes pr�evias. Uma vez detectado um PAI reativo

devemos identificar o anticorpo em quest~ao. Dados recentes

da literatura nos mostram que a prevalência dos anticorpos

irregulares em gestantes gira em torno de 1% a 2%. Alguns

destes anticorpos podem atravessar a barreira placent�aria e

destruir as hem�acias fetais/neonatais resultando na chamada

doença hemolítica do feto e do rec�em nato (DHFRN). Dessa

forma, o PAI reativo pode implicar tanto no atraso da

obtenç~ao de sangue para o atendimento �a gestante, quanto

sinalizar uma possível DHFRN. Material e m�etodo: Em nosso

Serviço, o protocolo de atendimento �a hemorragia puerperal �e

bem estabelecido. Na admiss~ao, as gestantes s~ao classificadas

quanto ao risco hemorr�agico em baixo, m�edio e alto risco.

Apenas as classificadas em m�edio e alto risco s~ao direciona-

das �a hemoterapia. Nas de m�edio risco s~ao realizadas a tipa-

gem sanguínea e o PAI e, nas de alto risco acrescentamos a

prova cruzada de forma que, o sangue fica disponível para

atendimento imediato. Nosso objetivo foi analisar de forma

retrospectiva a prevalencia dos anticorpos irregulares nas

gestantes e, a ocorrência de DHFRN como desfecho. Revisa-

mos os dados de atendimento �as gestantes em nosso Serviço

no período de abril/2020 �a Junho/2021. Resultados: No período

analisado, ocorreram 12.345 atendimentos obst�etricos que

envolviam parto vaginal, cesariana, curetagem ou reaborda-

gem cir�urgica. Destas 1093 (8,9%) foram classificadas em

m�edio e alto risco tendo a solicitaç~ao de realizaç~ao dos testes

pr�e transfusionais. Em 26 (2,4%) identificamos o PAI reativo, j�a

excluindo as pacientes com PAI reativo devido uso pr�evio de

imunoglobulina anti-D. Destas eram Rh negativo 14 (53,8%) e

Rh positivo 12 (46,2%). O total de aloanticorpos imunes encon-

trado foi de 35 sendo alguns isolados e outros em associaç~ao.

Sua prevalência foi: anti-D 34,2% (12), anti-C 17,1% (6), anti-
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c 8,6% (3), anti-E 8,6% (3), auto anti-e 5,7% (2), anti-K 2,9% (1),

anti-Lea 5,7% (2), anti-Leb 5,7% (2), anti-Jka 2,9% (1), anti-

M 5,7% (2) e anti-Dia 2,9% (1). Conclus~ao: A prevalencia de

aloimunizacao de mulheres gr�avidas em nosso servico foi

de 2,4%, sendo o anti-D o anticorpo mais encontrado mesmo

com a implementaç~ao da Imunoglobulina Rh. Outros anticor-

pos tamb�em foram identificados, mostrando a importância

da solicitaç~ao do PAI na gestaç~ao mesmo nas pacientes Rh

positivas. Neste mesmo período, 5 rec�em-nascidos de m~aes

aloimunizadas necessitaram de atendimento hemoter�apico

sendo 3 com transfus~ao simples e 2 com exsanguineo trans-

fusao. Em 100% destes casos o anti-D estava presente sozinho

ou associado �a algum outro anticorpo. N~ao houve nenhum

caso de transfus~ao intra-uterina (TIU). Conhecer a prevalência

de anticorpos nas gestantes, inclusive nas com Rh positivo, �e

fundamental para sensibilizar os obstetras sobre importância

da solicitaç~ao do PAI durante a gestaç~ao. As gestantes reati-

vas devem ser encaminhadas �a Hemoterapia para elucidaç~ao

do anticorpo e monitoramento em conjunto. Essa pr�atica n~ao

apenas permite um melhor acompanhamento da gestante

durante o pr�e natal, antevendo a necessidade de TIU quanto

tamb�em, assegura um atendimento hemoter�apico eficaz e

seguro no parto j�a que possibilita a reserva pr�evia de sangue

negativo para os antígenos em quest~ao, tanto para o atendi-

mento materno quando neonatal.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.555

PREVALÊNCIA DE ALOIMUNIZAÇeAO

ERITROCIT�ARIA EM PACIENTES

ONCOL�OGICOS EM UMHOSPITAL MUNICIPAL

DE ALTA COMPLEXIDADE DE SeAO PAULO

PS Batista, CY Nakazawa, TAO Paula

Hospital Municipal Vila Santa Catarina, Sociedade

Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A aloimunizaç~ao eritrocit�aria �e uma resposta

imunol�ogica contra antígenos eritrocit�arios estranhos, que

geralmente ocorre devido �a sensibilizaç~ao em transfus~oes

sanguíneas e gestaç~oes. Dentre os aloanticorpos antieritro-

cit�arios, os dirigidos contra antígenos do sistema Rh, Kell,

Kidd e Duffy possuemmaior importância clínica, por apresen-

tarem reatividade a 37°C provocando hem�olise no receptor de

sangue e no feto ou rec�em-nascido. Este estudo relata a prev-

alência da aloimunizaç~ao em pacientes com doenças

oncol�ogicas no Hospital Municipal Vila Santa Catarina

(HMVSC). Objetivos: Determinar a incidência dos anticorpos

eritrocit�arios em pacientes com doenças oncol�ogicas. Mate-

rial e m�etodos: Foram analisados retrospectivamente os

resultados positivos das pesquisas de anticorpos irregulares

(PAI) de 78 pacientes com alguma doença oncol�ogica, por

meio de busca no banco de dados do HMVSC, no período de

janeiro de 2019 a junho de 2021. As seguintes vari�aveis anali-

sadas foram: gênero, idade, especificidade do anticorpo,

associaç~ao de anticorpos irregulares e diagn�ostico. Resulta-

dos: Dos 78 pacientes com PAI positivo, foram identificados 96

anticorpos, dos quais 42 (43,8%) eram associados ao sistema

Rh, 11 (11,5%) anticorpos frios, 10 (10,4%) Lewis, 10 (10,4%)

autoanticorpos, 9 (9,4%) MNS, 5 (5,2%) Kell, 5 (5,2%) Kidd,

2 (2,1%) Dia, 1 (1%) anti-HTLA e 1 (1%) anticorpo n~ao identifi-

cado. Destes 64 (82,1%) pacientes desenvolveram anticorpos
�unicos e 14 (17,4%) desenvolveramm�ultiplos anticorpos irreg-

ulares antieritrocit�arios e/ou associados a autoanticorpos. Os

anticorpos �unicos mais prevalentes encontrados foram: Sis-

tema Rh (21,9%), Kell (4,2%) e Kidd (3,1%). As combinaç~oes

mais frequentes foram encontradas dentro das especifici-

dades de anticorpos direcionados ao sistema Rh, Kell e Kidd.

Dez (10,4%) pacientes apresentaram autoanticorpo. Uma

maior proporç~ao de aloimunizados foi encontrada entre os

pacientes com diagn�ostico oncol�ogico gastroinstestinal

(14,1%), hematol�ogico (12,8%), urol�ogico (11,5%), hepatobiliar

(11,5%), pr�ostata (10,3%) e ginecol�ogico (9,0%). N~ao foi observ-

ado diferença nos índices de aloimunizaç~ao quando ao

gênero e a idade. Discuss~ao: Este estudo retrospectivo foi con-

duzido a fimde determinar a incidência de aloimunizaç~ao eri-

trocit�aria em pacientes oncol�ogicos. Observou-se que,

dos 78 pacientes com resultado de PAI positivo, 64 (82,1%)

pacientes desenvolveram anticorpos �unicos e 14 (17,4%)

desenvolveram m�ultiplos anticorpos irregulares antieritro-

cit�arios e/ou associados a autoanticorpos. A maior ocorrência

de aloanticorpos foi contra determinados antígenos dos siste-

mas Rh e Kell, sendo concordante com os dados da literatura,

por se tratar de antígenos fortemente imunogênicos. Os auto-

anticorpos foram identificados em 10,4% dos pacientes anali-

sados. Conclus~ao: Pacientes com doenças oncol�ogicas

geralmente s~ao submetidos a terapia transfusional, aumen-

tando assim a probabilidade de formaç~ao de aloanticorpos

eritrocit�arios isolados ou em combinaç~ao e autoanticorpos.

Os anticorpos mais produzidos na aloimunizaç~ao destes

pacientes foram dirigidos contra antígenos do sistema Rh e

Kell, e nossos achados s~ao consistentes com a literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.556

P�URPURA TROMBOCITOPENIA ALOIMUNE

NEONATAL

CSR Ara�ujo a, MM Bruschi b, LF Pelle b,

NM Salvadori b, RA Link b, JS Palaoro c,

CMWink c, G Cioccari d, TS Frauches e,

SL Castilho f

a Faculdade de Medicina da Universidade de Passo

Fundo e Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao

Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil
bUniversidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS,

Brasil
c Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao Vicente de

Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil
d Faculdade de Medicina da Universidade de Passo

Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil
e Bi�ologo em Imunogen�etica e Histocompatbilidade

do Instituto Estadual de Hematologia Arthur de

Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil
fHemoterapia do Instituto Estadual de Hematologia

Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO) e

S328 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.555
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.556&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.556
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.557&domain=pdf


Laborat�orios de Imuno-hematologia e

Histocompatibilidade, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A p�urpura trombocitopênica aloimune neonatal

(TNA) �e uma patologia grave, em que am~ae produz anticorpos

contra antígenos plaquet�arios do feto herdados do pai. Na

gravidez, a m~ae forma anticorpos antiplaquet�arios da classe

de imunoglobulina G (IgG) contra o antígeno, que passa a pla-

centa e destr�oi as plaquetas fetais que apresentam antígeno

paterno. Condiç~ao rara, com incidência de 1 em 10.000. Afeta

a primeira gestaç~ao, podendo causar hemorragia intracrani-

ana (HIC), com tendência a ocorrer de modo mais grave em

gestaç~oes futuras. No presente relato, trata-se do caso de

uma rec�em-nascida (RN) investigada por quadro de plaqueto-

penia e icterícia neonatal. Relato de caso: RN, feminina, de

parto ces�areo 40+3, Apgar 9/10, triagem neonatal normal.

Filha de pu�erpera de 14 anos, primigesta, pr�e-natal iniciado

no 2° trimestre, com oligoidrâmnio, em uso de sulfato ferroso,

O RhD negativo, sorologias negativas, hemograma completo,

coagulograma normais e pesquisa de subgrupo de incompati-

bilidade sanguínea entre a m~ae e RN negativa. RN, no 2° dia

de vida apresentou icterícia zona 1 e pet�equias isoladas no

abdome. Evoluiu para icterícia zona 4, j�a no 3° dia, com bilirru-

bina transcutânea de 13,4. Prosseguiu investigaç~ao com tipa-

gem sanguínea O RhD positivo, bilirrubinas totais 14,42,

bilirrubina direta 2,19, bilirrubina indireta 12,23, Coagulog-

rama normal e plaquetas 41.0000 mm3. Exames como enzi-

mas hep�aticas, sorologias para infecç~ao (CMV, rub�eola e

herpes) normais. No 5° dia de vida, elevaç~ao de plaquetas

(80.000 mm3) seguido de nova queda (47.000 mm3) no 6° dia,

sendo indicado transfus~ao de plaquetas irradiadas da m~ae

para a RN, n~ao realizada, pois era menor de idade e estava

anêmica (Hb/Ht: 9 g/dL/29%). A icterícia diminuiu e, no 9° dia

de vida plaquetas eram de 208.000 mm. Enviado para o HEM-

ORIO amostra de sangue do bebê e da m~ae para investigaç~ao

de plaquetopenia por etiologia imunol�ogica. Os resultados

demonstram justificativas imunol�ogicas para a plaquetope-

nia neonatal podendo estar relacionado a anticorpos HLA e

HPA. A m~ae apresentou anticorpos contra o antígeno A2 pre-

sente na filha. Somado a isto a m~ae foi negativa para três

diferentes antígenos HPA na filha HPA-1a, HPA-5b, HPA-15b, o

que evidenciou plaquetopenia de causa imunol�ogica envol-

vendo anticorpos HPA em especial HPA-1a. A RN teve alta e

continuar�a em acompanhando ambulatorial. Discuss~ao: A

TNA �e definida como contagem de plaquetas inferior

a 150.000 mm3 devido a incompatibilidade materno-fetal pla-

quet�aria. O HPA-1a �e o antígeno plaquet�ario mais comumente

envolvido, sendo o pai normalmente HPA-1a positivo e a m~ae

HPA-1a negativa. O RN pode apresentar trombocitopenia leve
�a grave levando �a HIC, podendo ser fatal. HIC fetal ou plaque-

tas abaixo de 100.000 mm3 dentro de 7 dias p�os-nascimento,

na ausência de outras causas, s~ao crit�erios sugestivos desta

condiç~ao. O diagn�ostico �e feito por genotipagem plaquet�aria,

que confirma a incompatibilidade HPA materno-fetal, al�em

da detecç~ao de anticorpos anti-HPA no soro da m~ae. O trata-

mento materno consiste em IgIV. Est�a indicada a transfus~ao

de plaquetas HPA compatíveis nas primeiras 24 horas de vida

quando o RN possui contagemmenor de 30.000mm3 ou sinais

de sangramento. Outra alternativa �e a doaç~ao de plaquetas

materna. Conclus~ao: Essa patologia al�em de rara �e grave. A

suspeita diagn�ostica precoce �e primordial para um melhor

desfecho, uma vez que as medidas de tratamento devem ser

iniciadas precocemente. No presente caso, houve um resul-

tado favor�avel, contudo necessita manter acompanhamento

da paciente e aconselhamento materno para futuras

gestaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.557
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Objetivos: Desde a descoberta do grupo sanguíneo ABO, diver-

sos reagentes/m�etodos Imuno-hematol�ogicos foram introdu-

zidos incluindo testes de aglutinaç~ao em coluna. O objetivo

deste trabalho foi descrever dois casos de pacientes com pes-

quisa de anticorpos irregulares (PAI) positiva, sendo identifi-

cados anticorpos anti-Chido/Rodgers, mas que apresentaram

diferentes padr~oes de reatividade quando comparados aos

“antigos” anticorpos com características de alto título, baixa

avidez (HTLA). Material e m�etodos: Os testes pr�e-transfusio-

nais foram realizados utilizando a metodologia de

aglutinaç~ao em coluna automatizada. A PAI foi realizada uti-

lizando cart~oes DG LISS/Coombs. Para a identificaç~ao de anti-

corpos irregulares, foram utilizados o Identisera Diana/

Extend e Diana P/EXtend P. Foram necess�arios testes comple-

mentares utilizando enzimas proteolíticas, reagentes quími-

cos Ditiotreitol (DTT), titulaç~ao de anticorpos e inibiç~ao

plasm�atica. Resultados: Paciente 1: A.J.R.V., masculino, 52

anos, Neoplasia de ossos e cartilagem. Apresentou tipagem

sanguínea A RhD+, PAI+ em Gel LISS/Coombs, teste da anti-

globulina direto (TAD) negativo. A identificaç~ao de anticorpos

demonstrou anticorpos reativos contra a maioria das

hem�acias testadas. Paciente 2: S.P.L., feminino, 77 anos, Neo-

plasia de glândulas end�ocrinas. Apresentou tipagem sanguí-

nea O RhD+, PAI+ em Gel LISS/Coombs, TAD negativo. A

identificaç~ao de anticorpos demonstrou anticorpos reativos

contra todas as hem�acias testadas com diferentes graus de

reatividade (W a 2+). Em ambos os casos, os anticorpos n~ao

reagiram com hem�acias tratadas com as enzimas papaína e

tripsina e foram resistentes ao tratamento com DTT 0,2M.

Estudos de titulaç~ao (em gel) demonstraram título = 32

(Paciente 1) e título = 4 (paciente 2), mantendo o mesmo grau

de aglutinaç~ao (2+) do soro puro at�e a �ultima diluiç~ao

reagente. Foi realizado o estudo de inibiç~ao plasm�atica com

os soros e os anticorpos foram neutralizados com o pool de

plasma fresco. Discuss~ao: No passado, os anticorpos anti-Ch/
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Rg eram agrupados como HTLA. S~ao anticorpos IgG fracos,

raramente excede 1+ e demonstram fraca reatividade em

diluiç~oes iguais ou superiores a 1:64. Com os avanços do

mapeamento gen�etico, a denominaç~ao HTLA caiu em

descr�edito e foram designados para sistemas de grupos san-

guíneos. O sistema Chido/Rodgers (ISBT 017) cont�em nove

antígenos: Ch1, Ch2, Ch3, Ch4, Ch5, Ch6, WH, Rg1, Rg2. Apre-

sentam alta frequência populacional, s~ao sensíveis aos trata-

mentos enzim�aticos e os anticorpos anti-Ch/Rg n~ao

apresentam importância clínica, no entanto, a presença des-

ses anticorpos complica os testes pr�e-transfusionais por se

apresentarem com padr~oes sorol�ogicos fracos e vari�aveis, que

n~ao s~ao reprodutíveis, podendo dificultar a detecç~ao de aloan-

ticorpos adicionais com significado clínico. A inibiç~ao plasm�a-

tica �e um instrumento valioso nos testes pr�e-transfusionais

pois os anticorpos anti-Ch/Rg s~ao removidos do teste, permi-

tindo detectar possíveis aloanticorpos adicionais. Conclus~ao:

Detectou-se a presença de anticorpos anti-Ch/Rg somente

pela t�ecnica gel teste no soro dos dois pacientes descritos. Os

casos demonstraram um padr~ao diferente de reatividade com

as hem�acias testadas (algumas at�e sem reatividade), títulos

mais baixos, no entanto, os anticorpos continuam com o

mesmo grau de aglutinaç~ao com o soro diluído. A associaç~ao

de t�ecnicas, incluindo a titulaç~ao e inibiç~ao plasm�atica foram

essenciais para conclus~ao dos anticorpos presentes no soro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.558
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Introduç~ao: O sistema Rh �e um dos mais complexos conheci-

dos em humanos, a sua descoberta se deu h�a 60 anos atr�as, o

segundo mais importante ap�os o sistema ABO. Tem grande

importância na obstetrícia, pois �e a principal causa da doença

hemolítica do feto e do rec�em-nascido (HDFN). A base de rea-

tividade do antígeno G concentra-se na codificaç~ao por RHD e

pelo alelo C dos genes RHCE. Portanto o PAI de uma amostra

com o Anti-G parece sorologicamente com m�ultiplos anticor-

pos, Anti-C mais Anti-D h�a casos excepcionais que s~ao encon-

trados Anti-D, Anti-C e Anti-G. Objetivo: Relatar caso de

anticorpo Anti-G encontrado na rotina maternidade do labo-

rat�orio de referência em imuno-hematologia do grupo GSH.

Materiais e m�etodos: As informaç~oes relevantes em nossa

rotina laboratorial consistem na rotina de maternidade em

maior prevalência. Os testes imuno-hematol�ogicos iniciais

foram realizados no equipamento automatizado Immuncor

NEO 2.0 tipagem ABO/Rh, fenotipagem RhCE+Kell, triagem de

anticorpos pela t�ecnica de microplaca. Toda pesquisa de anti-

corpos irregulares positiva �e realizada a confirmaç~ao em

outra metodologia gel teste Liss/Coombs e Enzima, painel de

hem�acias para identificar os anticorpos irregulares, na identi-

ficaç~ao do anticorpo o padr~ao da reaç~ao foi de Anti-D e Anti-

C. O grupo sanguíneo do rec�em-nascido a fenotipagem RhCE

+Kell e teste de antiglobulina direto (TAD) foram realizados

no equipamento automatizado Immuncor NEO 2.0, para con-

firmar a sensibilizaç~ao in vivo a especificidade do anticorpo

nas c�elulas TAD positivas realizando o teste de adsorç~ao/

eluiç~ao pela t�ecnica de eluiç~ao �acida (EluKit Fresenius). Na

identificaç~ao do anticorpo evidenciou-se um Anti-D e Anti-C.

Para diferenciar os anticorpos D e C do anticorpo G, foi reali-

zado os estudos de adsorç~oes e eluiç~oes utilizando c�elulas ini-

cialmente R0r (D+C-), para excluir a presença de Anti-D, a

primeira adsorç~ao foi realizada incubando volumes iguais de

c�elulas R0r (D+C-). A adsorç~ao foi realizada 1 vezes, a fim de se

obter um soro n~ao reativo com aquelas hem�acias. Segunda

adsorç~ao com c�elulas inicialmente r’r (D-C+) para excluir a

presença de Anti-C, A segunda adsorç~ao foi realizada incu-

bando volumes iguais do eluato da primeira adsorç~ao R0r (D

+C-), adsorç~ao foi realizada 1 vezes, a fim de se obter um soro

n~ao reativo com aquelas hem�acias. O eluato foi preparado a

partir dessas c�elulas adsorvidas usando a t�ecnica de eluiç~ao
�acida (EluKit Fresenius). Resultados: Ap�os a realizaç~ao dos

testes foram identificados na amostra da m~ae: tipagem ABO/

RhD A- ccddee K-, PAI positivo Anti-D 1/128 e Anti-G e na

amostra do seu Rec�em-nascido: tipagem ABO/RhD O+ ccDee

K-, TAD positivo teste de adsorç~oes/eluiç~oes no Eluato identi-

ficado somente Anti-D 1/128, n~ao evidenciado a presença do

Anti-G. Conclus~ao: Os m�etodos de teste mencionado no

estudo nos ajuda na identificaç~ao do Anti-G atrav�es do teste

de adsorç~ao/eluiç~ao com hem�acias fen�otipos específicos para

diferenciar os anticorpos D e C de G e assim realizar a profi-

laxia adequada para m~ae e rec�em-nascido.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.559
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Introduction: The transfusion therapy with packed red blood

cells (RBCs) is a common practice on prevention and treat-

ment of patients with SCD. However, RBC alloimmunization,

especially against Rh antigens in patients with Rh variants, is

still a challenge, as antibodies developed against these var-

iants may have clinical significance. Knowing the prevalence

of Rh variants can help in assessing the risks of alloimmuni-

zation and developing strategies to find compatible blood

donors to chronically transfused patients. Aim: Based on this,

our aim was to determine the occurrence of variant Rh alleles

in patients with SCD undergoing regular transfusion and in

African Brazilian blood donors to define a strategy for search-

ing compatible blood for patients with Rh variants. Methods:

Simultaneously, we analyzed 82 DNA samples of patients

with SCD and 68 DNA samples of repeated blood donors self-

declared as Afro descendants. All samples were genotyped
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using the HEA, RHD and RHCE BeadChip (Bioarrays, Immucor,

USA) platforms. Results: From the 82 patients with SCD evalu-

ated, 21 (25.6%) had RH variant alleles, from which 6 (38.9%)

were alloimmunized against Rh antigens. Thirteen

patients (61.90%) had only RhCE variants, 5 patients (23.81%)

presented only RhD variants and 3 patients (14.29%) had

RhCE and RhD variants. The most common RHCE variant

alleles found in patients were RHCE*ce733G and RHCE*ceS

while the most common RHD variants were RHD*weak D type

4.0 and RHD*DAR. From the group of 68 blood donors ana-

lyzed, 25 (36.76%) had RH variant alleles. Three donors (12.0%)

presented only RhCE variants, 20 donors (80.0%) had only RhD

variants and 2 donors (8.0%) had both, RhCE and RhD var-

iants. The most common RHCE variant alleles found in donors

were RHCE*ce48C and RHCE*ce733G,1006Twhile the most com-

mon RHD variants were RHD*weak D type 2 and RHD*DAR. As

for the RHD variant alleles, homozygous, heterozygous and

compound heterozygous alleles were observed. As for the

RHCE altered alleles found in patients and donors, we

observed heterozygous variant alleles with wild type RHCE

alleles, homozygous RHCE variant alleles and compound het-

erozygous alleles. Conclusion: Knowledge of Rh variants in

recipients and donors can help to assess the risk of Rh alloim-

munization and to develop an adequate strategy for selecting

blood donors with compatible RH haplotypes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.560
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Introduç~ao: O sistema de grupo sanguíneo LW teve sua identi-

ficaç~ao na d�ecada de 40, com os estudos do Sistema Rh, sendo

inicialmente considerado o equivalente a este �ultimo em ani-

mais. Em 1963 foi confirmado como um sistema de grupo san-

guíneo independente e recebeu este nome em homenagem a

Landsteiner e Wiener, que foram os primeiros a identificarem

anti-LW em coelhos e porcos, imunizados com sangue de

macacos Rhesus. Os três antígenos deste sistema, LWa, LWb

e LWab, s~ao expressos em uma proteína da família de

mol�eculas de ades~ao intercelular (ICAM-4). Apresentamos um

caso de identificaç~ao de anticorpo contra antígenos do Sis-

tema LW em paciente Rh positivo, cujo teste sugeria a pre-

sença de aloanticorpo anti-D em paciente RHD positivo.

Relato de caso: Paciente masculino, 37 anos, diagn�ostico de

diabetes mellitus tipo 1 e pancreatite aguda alco�olica. Nos

v�arios atendimentos anteriores, desde dezembro de 2019,

apresentava pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) negati-

vas, tipagem sanguínea ORh positivo. Recebeu um total

de 10 unidades de concentrado de hem�acias, �ultima trans-

fus~ao em 20/02/2021. Em 20/02/2020, apresentou PAI positivo

em gel LISS (reatividade fraca com todas as hem�acias do

painel), negativo em gel enzima, TAD (IgG+/4+) e autoanti-

corpo positivo em gel LISS com eluato negativo. Em 27/09/

2021 apresentou PAI com reatividade fraca com todas as

hem�acias do painel em gel LISS, reatividade somente com

hem�acias D positivas em gel enzima. Suspeitado de anticorpo

contra antígeno de alta frequência, como reatividade semel-

hante a anticorpo anti-D, pensamos em anti-LW, j�a que

paciente era RhD positivo. Ap�os tratamento das hem�acias do

painel com ditiotreitol (DTT) 0,2M, n~ao houve reatividade com

soro do paciente, fortalecendo a hip�otese de um anticorpo

contra antígeno do Sistema LW. Discuss~ao: Os antígenos do

sistema LW s~ao expressos em maior intensidade em

hem�acias de indivíduos RH D positivos do que em indivíduos

RhD negativos, o que pode levar a falsa identificaç~ao de anti-

D nos testes pr�e-transfusionais. Aloanticorpos contra antíge-

nos do sistema LW s~ao raros. O mais comumente descrito �e o

autoanticorpo anti-LW, que pode ser encontrado em

pacientes com doença hemolítica autoimune ou pacientes

com perda ou express~ao diminuída do antígeno, em situaç~oes

tais como gestaç~ao e em algumas doenças, como por exemplo

doença de Hodgkin, leucemias e sarcoma. Conclus~ao: Anti-

corpos anti-LW s~ao anticorpos de pouco significado clínico,

entretanto recomenda-se a transfus~ao de hem�acias Rh nega-

tivas quando houver identificaç~ao deste anticorpo. Na ocasi~ao

os concentrados de hem�acias transfundidos foram CDE e Kell

negativos, sem intercorrências transfusionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.561

SISTEMASMNS E P: REALIDADE DO SERVIÇO

DE IMUNOHEMOTERAPIA (SIMU) DO

INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA DE

COIMBRA (IPOC)

AC Pereira, A Grazina, P Henriques, C Vaz,

G Correia, R Nunes, C Soares, V Mykhayliv,

C Spencer

Instituto Portugues de Oncologia Coimbra, Coimbra,

Portugal

Introduç~ao:O sistemaMNS foi o segundo sistema sanguíneo a

ser descoberto. Atualmente s~ao conhecidos 46 antig�enios per-

tencentes a este grupo sanguíneo, embora sem provada rele-

vância clinica. Os anticorpos para o antig�enio M e N

pertencem �a classe IgM s~ao naturais, reagem a frio e rara-

mente causam hem�olise sendo dito, por isso, que n~ao s~ao

clinicamente significativos. No caso do S e s os anticorpos s~ao

imunes (surgem ap�os exposiç~ao ao antig�enio), pertencem �a

classe IgG reagindo maioritariamente a 37°C e por isso s~ao

tidos como clinicamente significativos. O sistema P, �a

semelhança do sistema MNS, foi descoberto por Landsteiner

e Levine em 1927 com a descriç~ao dos antig�enios P, P1 e Pk. A

express~ao destes antig�enios traduz-se em cinco fen�otipos

possíveis nomeadamente P1, P2,p, P1K e P2K. Os anticorpos

do sistema P1 pertencem �a classe IgM s~ao anticorpos naturais

e caracterizam-se por apresentar maior reatividade �a temper-

atura ambiente (TA). Embora raramente originem reaç~oes

transfusionais hemolíticas, existem casos descritos na litera-

tura de anti-P1 reativos a 37°C, capazes de provocar estas
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reaç~oes. Objetivos: Rever a literatura, determinar a preva-

lência e caracterizar os anticorpos dos Sistemas MNS e P iden-

tificados no SIMU do IPOC. M�etodos: Estudo retrospetivo de

dados relativos a doentes do IPOC, a quem foram identifica-

dos aloanticorpos no período entre julho de 2020 a junho 2021.

A deteç~ao de aloanticorpos ocorreu na populaç~ao de doentes

que efetuaram determinaç~ao do grupo sanguíneo completo/

provas de compatibilidade. A identificaç~ao �e efetuada recor-

rendo a um painel de identificaç~ao constituído por 16 c�elulas

comerciais, pela t�ecnica de referência, em tubo, nos meios

Salino TA, salino 37°C, enzim�atico e antiglobulina (AGH).

Resultados: No período em an�alise, foram identificados

32 aloanticorpos: 5 Anti-Lea, 5 Anti-D,4 Anti-Leb, 4 Anti-E,

4 Anti-M, 2 Anti-C, 2 Anti-P1, 2 Anti- Lua, 1 Anti- Jka, 1 Anti-K,

1 Anti- Cw e 1 Anti-Jkb. Os anticorpos dos sistemas MNS e P

representam aproximadamente 20% da totalidade dos anti-

corpos identificados no período descrito. Estes anticorpos rea-

giram preferencialmente emmeio Salino �a TA (100%). Obteve-

se ainda reaç~ao em salino a 37°C em 16% e em AGH em 83%.

Conclus~ao: As caraterísticas evidenciadas por estes anticor-

pos v~ao de encontro ao descrito na literatura, sendo, o meio

preferencial de reaç~ao o meio salino, �a TA. Os meses em que

foram identificados estes anticorpos, período de novembro a

abril, correspondem a meses com temperatura ambiente

mais baixa, o que poder�a ter potenciado as reaç~oes e aumen-

tado a probabilidade de deteç~ao. Devido �as características evi-

denciadas neste estudo (16% reativos a 37°C e 83% reativos

em AGH), e apesar de habitualmente serem considerados

sem significado clínico, na pr�atica transfusional do SIMU

ser~ao sempre transfundidos concentrados de eritr�ocitos sem

o antig�enio em causa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.562

TRANSFUSeAO DE UNIDADES KNA (+) EM

PACIENTE COM ANTI-KNA, E UMA REVISeAO

DA LITERATURA

MValvasori, EP Ara�ujo, GM Cruz, KPP Marques,

MCMoraes, MAS Costa, R Lamenha,

RCB Soares

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Brasil

Introduç~ao: Aprendemos muito com o passar dos anos

sobre o sistema Knops e sua relaç~ao com o termo “alto

título e baixa avidez” (HTLA). Este termo foi usado para

descrever anticorpos de uma variedade de antígenos,

incluído o sistema Knops, os anticorpos desse sistema

mostram frequentemente reaç~oes fr�ageis e se soltam com

facilidade. Os nove antígenos e os três pares de antígenos

antit�eticos do sistema Knops est~ao localizados na glicopro-

teína do complemento do receptor 1 (CR1 ou CD35). Os

antígenos Kna; McCa; Sl1 e Yka s~ao de prevalência alta na

populaç~ao. O anti-Kna foi descrito, em uma mulher, que

possuía em seu soro um anti-K e um anticorpo n~ao identi-

ficado reativo em antiglobulina humana. O Transfusionista

Helgeson encontrou uma compatibilidade com o sistema

Knops. Sendo mais tarde esse fen�otipo conhecido como

“null” para o sistema de grupo sanguíneo Knops. York (a+)

foi o segundo antígeno de alta incidência descoberto,

alguns anos mais tarde Moulds et al., descreveu o antígeno

McCa. E finalmente o Sla (chamado de SI1) e o Vil (cha-

mado de SI2) foram descobertos. Em 1991 dois grupos

identificaram a proteína CR1 como carreadora do sistema

Knops e o fen�otipo Null (Helgeson) passou a ser um

fen�otipo que apresenta uma baixa express~ao dos antíge-

nos, devido ao baixo n�umero de c�opias de CR1 em sua

membrana. Demonstrou-se tamb�em o envolvimento da

express~ao de CR1 como um fator importante para infecç~ao

pelo Plasm�odio Falciparum. Os antígenos do sistema Knops,

s~ao resistentes ao tratamento com papaína e ficina, os

antígenos Kna, McCa e Yka s~ao destruídos ao tratamento

com tripsina e quimiotripsina e s~ao destruídos ou enfra-

quecidos pelo tratamento com DTT e AET. Os anticorpos

possuem características que dificultam sua especificidade.

S~ao da classe IgG, n~ao fixam complemento e n~ao causam

reaç~ao hemolítica e doença hemolítica do rec�em-nascido.

M�etodo: Paciente admitida com solicitaç~ao de 02 unidades

de concentrados de hem�acias, os testes pr�e- transfusionais

apresentaram a pesquisa de anticorpos irregulares positiva

e o painel de hem�acias com reatividades de W a 2+ em todas

as c�elulas do painel pela t�ecnica em gel teste Liss/Coombs e

com painel papaínizado. O teste da antiglobulina Humana

(TAD) e autoanticorpo foi negativa pela t�ecnica em Gel. O

painel de hem�acias da Immucor Gama em tubo, mostraram

reaç~oes W e negativas. Realizamos um painel selecionado

com hem�acias de nossa hemateca e a fenotipagem para

alguns antígenos raros utilizando a Soroteca. Obtivemos

duas reaç~oes negativas em gel teste com as hem�acias: Kn (a-

); McC (a-); Sl (a-) e Kn (a-); Yk (a-); McC (a-), passamos

tamb�em uma hem�acia Fy (a-b-) que �e Yk (a+) e Sl (a+) e a

reaç~ao foi negativa. E duas hem�acias McC (a+) Kn (a-) e Yk (a

+) Kn (a-), ambas foram negativas. As provas de compatibili-

dade foram todas positivas com reaç~oes de W a 1+. Dis-

cuss~ao: Duas bolsas foram liberadas para transfus~ao, e n~ao

houve reaç~ao transfusional, acompanhamos a paciente at�e

o final de sua internaç~ao e n~ao observamos nenhum tipo de

reaç~ao tardia. Houve o incremento transfusional esperado.

Conclus~ao: Os anticorpos do sistema Knops n~ao possuem

significado clínico, podendo ser ignorados para transfus~ao

de sangue. Cuidados devem ser tomados, pois �e comum a

presença de outros aloanticorpos. Embora sejam de difícil

detecç~ao, existe a necessidade de sua identificaç~ao pelos

laborat�orios de imuno-hematologia com os recursos para a

resoluç~ao dos casos mais complexos ou utilizar laborat�orios

parceiros para auxili�a-los.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.563

UTILIZAÇeAO DE T�ECNICAS SOROL�OGIAS

ADICIONAIS PARA IDENTIFICAÇeAO DE ANTI-

FY3

GF Devides, FSA Silva, F Latini, AJP Cortez,

CP Arnoni, TAP Vendrame

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo,SP, Brasil
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Introduç~ao: A correta identificaç~ao dos anticorpos irregu-

lares �e fundamental para encontrar concentrados de

hem�acias compatíveis para o receptor, garantir o suporte

transfusional satisfat�orio e prevenir reaç~oes hemolíticas.

Pacientes que recebem m�ultiplas transfus~oes

apresentam 30% mais chances de desenvolverem aloanti-

corpos eritrocit�arios, podendo ocorrer a formaç~ao de anti-

corpos contra um ou mais antígenos. A identificaç~ao de

m�ultiplos anticorpos se torna um caso complexo, no qual

requer �a utilizaç~ao de t�ecnicas sorol�ogicas complemen-

tares para identificaç~ao e elucidaç~ao do caso. Relato de

caso: Paciente MCCC, 68 anos, sexo feminino, diagnosticada

com câncer de intestino e apresentando anemia sintom�a-

tica, hist�orico gestacional e transfus~ao recente em outro

serviço. A amostra foi encaminhada ao Laborat�orio de

referência de imunohematologia para identificaç~ao de anti-

corpos irregulares. A paciente foi fenotipada como B positivo

e a pesquisa de anticorpos irregulares em gel Liss/Coombs

(Grifols) demonstrou variaç~ao de reatividade entre 2/3+ em

todas as hem�acias do painel, o painel de hem�acias tratadas

com papaína demonstrou reatividade de 4+ em todas as

hem�acias testadas. Os testes de antiglobulina direta (TAD) e

autocontrole (AC) apresentaram reatividade de 1+, identifi-

cado no eluato �acido a presença de anti-Fya. A genotipagem

eritrocit�aria foi realizada pela t�ecnica de PCR em tempo real

e an�alise molecular realizada no equipamento StepOne Plus

demonstrou que a paciente apresentava o gen�otipo RHCE*ce/

cE, KEL*k/k, FY*02N.01/02N.01, JK*A/A, GYPB*s/s, tendo como

fen�otipo deduzido C-c+E+e+K-Fy(a-b-)Jk(a+b-)S-s+.Tamb�em

foi observado alteraç~ao na regi~ao promotora eritr�oide GATA

c.-67T>C, a qual impede a express~ao do antígeno Fyb nos

eritr�ocitos.Foram realizados testes adicionais de alo

adsorç~ao no qual foi evidenciado a presença de anti-Jkb,

anti-Fyae anti-S descartado a presença de anti-C e anti-Fyb.

Como havia a suspeita de presença de anti-Fy3 ou Fy5, o

soro da paciente foi testado com hem�acias Rhnull K-Jkb-S-,

apresentando resultado positivo e confirmando a presença

de anti-Fy3. Foram selecionadas hem�acias C-K-Fy(a-b-)Jkb-

S-para atender a solicitaç~ao transfusional. Conclus~ao: Ape-

sar da presença de m�ultiplos anticorpos, com as ferramentas

sorol�ogicas disponíveis foi possível concluir a identificaç~ao e

disponibilizar concentrados de hem�acias com o fen�otipo

compatível e garantir assim uma transfus~ao mais segura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.564

DOAÇeAO DE SANGUE

A DOAÇeAO DE SANGUE COMO

CONSCIENTIZAÇeAO NO TROTE SOLID�ARIO

PARA CALOUROS: RELATO DE EXPERIÊNCIA

CVCD Nascimento, Ara�ujo VNMG, MRA Aguiar,

LP Vilhena, DO Costa, LFLS Neto

Universidade do Estado do Par�a, Bel�em, PA, Brasil

Objetivos: O presente trabalho objetiva relatar a experiên-

cia da organizaç~ao de uma campanha de doaç~ao de sangue

durante o trote solid�ario dos calouros da Universidade do

Estado do Par�a (UEPA). Materiais e m�etodos: Consiste em

um relato de experiência que visa descrever o ponto de vista

dos autores, os quais s~ao acadêmicos do centro acadêmico

da universidade, na organizaç~ao de uma campanha de

doaç~ao de sangue que ocorreu durante a acolhida dos novos

discentes de medicina da UEPA, utilizando o estigma dos

trotes universit�arios, como quebra de paradigmas e consci-

entizaç~ao para pautas importantes �a sociedade e �a formaç~ao

m�edica.Assim, exp~oe um olhar qualitativo por meio de

m�etodos descritivos e observacionais. Resultados: A aç~ao

ocorreu sob orientaç~ao da coordenadora do curso de Medic-

ina, a qual �e m�edica hematologista, com parceria da UEPA

com a Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do

Par�a (HEMOPA), ocorrendo no dia 28/07/2021 de 8h �as 12h.

Inicialmente, a instituiç~ao de ensino proporcionou um caf�e

da manh~a e forneceu informaç~oes acerca da doaç~ao aos alu-

nos no pr�oprio refeit�orio universit�ario. Ap�os este momento,

a Fundaç~ao HEMOPA forneceu o transporte dos acadêmicos

da UEPA ao posto de coleta de sangue. Ao chegarem na

fundaç~ao, ocorreu a entrevista de 30 discentes, dos quais,

28 foram aprovados para realizar a doaç~ao. Ao fim da coleta

de sangue, a instituiç~ao forneceu lanche aos alunos, que

retornaram �a universidade novamente por transporte da

fundaç~ao. Discuss~ao: Sabe-se que a fase inicial do ensino

superior �e marcada por diversas mudanças e desafios, os

quais podem ser bem complexos. Junto a isso, a pr�atica de

trotes, que envolvem constrangimento e humilhaç~ao, pode

contribuir para tornar esse processo mais difícil. Assim, a

tendência atual tem sido a promoç~ao de atividades solid�a-

rias em detrimento das velhas pr�aticas degradantes. Uma

dessas atividades �e o incentivo e a realizaç~ao da doaç~ao de

sangue. Sobretudo, diante de uma realidade preocupante,

caracterizada pela desproporç~ao entre o n�umero de doa-

dores e a constante necessidade de sangue pela populaç~ao,

se mant�em e preocupa profissionais da sa�ude, familiares e

pacientes. Assim, o trote solid�ario alcançou a maioria dos

calouros (60%), e destes, cerca de 93,3% foram considerados

aptos e realizaram a doaç~ao de sangue, contribuindo para a

manutenç~ao da vida de at�e 112 pessoas. Al�em disso, favore-

ceu a integraç~ao mais saud�avel entre os acadêmicos, fortale-

ceu a articulaç~ao entre universidade e comunidade e, por

fim, promoveu o protagonismo dos acadêmicos de medicina,

cultivando valores como altruísmo e empatia desde o início

do curso, de forma a conduzir a formaç~ao de um profissional

mais humanizado e preocupado com a sa�ude da comuni-

dade. Conclus~ao: Diante do que foi exposto, conclui-se que a

atividade realizada foi de extrema importância n~ao s�o para a

inserç~ao dos novos universit�arios ao cen�ario acadêmico,

mas tamb�em para a sensibilizaç~ao da populaç~ao quanto ao

ato da doaç~ao de sangue, o que contribui de forma significa-

tiva para a manutenç~ao dos hemocentros. Nesse sentido, o

incentivo �a realizaç~ao de aç~oes solid�arias dentro das univer-

sidades torna-se imprescindível, tendo em vista os impactos

positivos gerados na sociedade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.565
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A EDUCAÇeAO EM SA�UDE COMO ESTRAT�EGIA

PARA EFETIVAÇeAO DA CAPTAÇeAO DE

DOADORES

NCS Paula, DB Oliveira, LGM Laroca, TPR Melo

Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do

Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo

Horizonte, MG, Brasil

A hist�oria da doaç~ao de sangue no Brasil �e marcada por

desconhecimento, preconceitos e mitos. Estes remontam ao

início do uso da terapia transfusional no país, quando a

doaç~ao de sangue era remunerada. A Hemoterapia no Brasil

s�o passa a ser vista enquanto política p�ublica, na d�ecada

de 80, quando houve aumento das contaminaç~oes sanguíneas

a partir da transfus~ao. Nesse contexto, ocorre a

implementaç~ao da rede de hemocentros e o enfoque na

Doaç~ao Volunt�aria de Sangue − DVS. Diante da necessidade

de buscar os doadores de sangue e difundir na sociedade uma

cultura voltada a doaç~ao, enquanto ato de solidariedade e

altruísmo, rompendo o lastro remunerado, a atividade de

captaç~ao de doadores de sangue torna-se essencial. A

captaç~ao de doadores consiste em divulgar a doaç~ao de

sangue e torn�a-la uma aç~ao presente no cotidiano da pop-

ulaç~ao, enquanto um h�abito, um costume. Como ferramenta

para inserç~ao da DVS enquanto traço cultural �e essencial a

maior divulgaç~ao de informaç~oes sobre o tema. Para tanto, a

educaç~ao em sa�ude �e estrat�egia privilegiada para a

implementaç~ao dessa cultura em torno da doaç~ao de sangue,

inclusive nos serviços de sa�ude. �E necess�ario construir coleti-

vamente o conhecimento, para atingir o fimprincipal da ativi-

dade de captaç~ao: a conquista do doador volunt�ario e sua

fidelizaç~ao. Objetivo: Demonstrar a importância das pr�aticas

educativas para sensibilizaç~ao em torno da DVS e fortalecer

essa pr�atica como necess�aria para efetivaç~ao da captaç~ao nos

serviços de sa�ude. M�etodos: No mês de julho do ano corrente

foi realizado pela equipe de Captaç~ao de Doadores do Hemo-

centro de Juiz de Fora/MG um treinamento online para capta-

dores dos serviços de sa�ude atendidos pelo hemocentro. Ao

final da capacitaç~ao foi disponibilizado question�ario de

avaliaç~ao onde foram solicitadas sugest~oes para potencializar

aç~oes de captaç~ao. Do total de participantes 47 responderam

a avaliaç~ao. Resultados e discuss~ao: Os participantes da

capacitaç~ao sinalizaram em grande n�umero a necessidade de

ampliar o conhecimento acerca da doaç~ao, assim como a

necessidade de sensibilizaç~ao e/ou conscientizaç~ao tanto de

doadores quanto da equipe hospitalar da importância da

captaç~ao/doaç~ao de sangue. Indicaram como instrumentos

para realizaç~ao dessa socializaç~ao de informaç~oes: atividades

de capacitaç~ao, bem como palestras, grupos educativos e

salas de espera. Diante desse achado fica evidenciada que a

populaç~ao, no geral, n~ao reconhece a importância da doaç~ao

de sangue como um ato altruísta necess�ario e rotineiro; bem

como, dentro do ambiente hospitalar os profissionais têm um

posicionamento distanciado das pr�aticas de captaç~ao de doa-

dores de sangue. Daí a sinalizaç~ao da importância de momen-

tos de divulgaç~ao de informaç~oes, espaços estes de educaç~ao

em sa�ude atrav�es de uma perspectiva crítica de construç~ao

coletiva de conhecimento em torno da doaç~ao, desmistifi-

cando mitos e preconceitos historicamente construídos. Para

efetivar esses momentos, os instrumentos elencados pelos

captadores s~ao essenciais para sensibilizar n~ao s�o pacientes e

familiares, mas tamb�em os profissionais de sa�ude quanto a

necessidade da DVS, bem como incentiv�a-los a serem multi-

plicadores dessa informaç~ao. Assim, poderemos alcançar a

efetivaç~ao das aç~oes de captaç~ao e, ainda, inserir a doaç~ao na

cultura da populaç~ao brasileira.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.566

AN�ALISE DA INAPTIDeAO SOROL�OGICA EM

DOADORES DE SANGUE DE DIFERENTES

REGIeOES DO BRASIL

APC Rodrigues, APC Sessin, RA Bento,

JAD Santos, MEA Santos, FJ Benati, SD Vieira,

LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Analisar a causa da inaptid~ao sorol�ogica em doa-

dores de sangue volunt�arios de algumas regi~oes do Brasil.

M�etodos: Foram avaliados prospectivamente os testes sor-

ol�ogicos de doadores volunt�arios de sangue, entre o período

de março de 2020 a março de 2021, em postos de coleta do

Grupo GSH, nos estados de S~ao Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e

Pernambuco (total de 7 postos). Foram comparados os

seguintes resultados sorol�ogicos: anti-HBc, sífilis, HBsAg,

anti-HIV, anti-HCV, Chagas e anti-HTLV. Resultados: Durante

o período de avaliaç~ao foram realizadas 150.716 doaç~oes,

entre as quais 2.834 doadores (1,88%) apresentaram sorologia

alterada. A inaptid~ao sorol�ogica foi mais frequente no estado

do Rio de Janeiro (40,61% do global e 2,39% da localidade),

seguido pelo estado de S~ao Paulo com (25,26% global, 1,18% da

localidade), Recife com 520 (18,34% e 1,91%, respectivamente)

e Salvador com 447 casos (15,77% e 1,94%, respectivamente).

O estado de S~ao Paulo representou o maior n�umero de

doaç~oes do grupos com 60.651 (40,24%). A alteraç~ao sorol�ogica

mais prevalente em todos os estados foi a de sífilis,

com 1.822 casos (64,29%), sendo mais frequente no Rio de

Janeiro que representou 1,71% dos casos totais em relaç~ao �as

demais localidades como Recife, Salvador e S~ao Paulo (1,13%,

0,83% e 0,64%, respectivamente, p < 0,001). As alteraç~oes para

anti-HBc ocorreram em 804 casos (28,36%), sendo mais fre-

quentes em Salvador (0,83%) em relaç~ao a 0,54% no Rio de

Janeiro, 0,58% em Recife e 0,44% em S~ao Paulo (p < 0,001). Para

o anti-HIV, houve alteraç~ao em 60 casos (2,11%), sendo leve-

mente mais frequente no Rio de Janeiro e em Salvador (0,05%

e 0,06%, respectivamente) em relaç~ao a S~ao Paulo e Recife

(0,03% e 0,02%, respectivamente; p = 0,0003). A alteraç~ao para

HBsAg ocorreu em 51 casos (1,79%), representando 0,04% no

Rio de Janeiro, 0,03% em Recife, 0,05% em Salvador e 0,01% em

S~ao Paulo (p = 0,0035). O anti-HTLV com 44 casos (1,55%),

sendo 0,01% no Rio de Janeiro, 0,07% em Recife, 0,10% em Sal-

vador e 0,01% em S~ao Paulo. O anti-HCV ocorreu

em 32 casos (1,12%), com 0,02% no Rio de Janeiro, 0,02% em

Recife, 0,06% em Salvador e 0,03% em S~ao Paulo, com

p = 0.0036. Por �ultimo, sorologia para Chagas ocorreu

em 21 casos (0,74%), com 0,01% no Rio de Janeiro, 0,01% em
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Recife, 0,02% em Salvador e 0,02% em S~ao Paulo, sem

diferença estatística entre as localidades (p = 0.111). Con-

clus~ao: Em grande coorte prospectiva e multicêntrica a taxa

de inaptid~ao sorol�ogica global foi de 1,88%, sendo mais fre-

quente no Rio de Janeiro, mesmo representando a segunda

colocaç~ao no total de doaç~oes do grupo. A inaptid~ao sorol�og-

ica mais frequente foi para sífilis em todas as localidades,

tamb�em com maior prevalência no Rio de Janeiro, ao passo

que as demais sorologias foram alteradas commaior frequên-

cia em Salvador (anti-HBc, HBsAg, anti-HIV, anti-HTLV e anti-

HCV). Por fim, a alteraç~ao menos frequente foi a Doença de

Chagas cuja prevalência foi similar entre as diversas locali-

dades, independentemente da prevalência maior dessa pato-

logia em algumas localidades.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.567

AN�ALISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE

INAPTIDeAO TEMPOR�ARIA E PERMANENTE DE

CANDIDATOS �A DOAÇeAO DE SANGUE NO

PER�IODO DE JANEIRO AMAIO DE 2020

WS Teles a, RC Torres a, MHS Silva b,

PCCS Junior a, AMMS Barros c,

AD Aledebboicloudcom d,

MCS Maxlfihotmailcom e,

RNS Silvarutehotmailcom d, ALJ Morais f,

MF Costa a

a Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe

(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
b Faculdade AGES de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
cUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
dUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,

Brasil
e Faculdade Pio D�ecimo (FAPIDE), Canid�e de S~ao

Francisco, SE, Brasil
f Centro Universit�ario Est�acio de Sergipe, Aracaju,

SE, Brasil

Introduç~ao: Atualmente, um dos maiores problemas �e grande

demanda por sangue nos serviços de sa�ude e a sua falta nos

serviços de hemoterapia tem se tornado grave problema de

sa�ude p�ublica. A doaç~ao de sangue deve ser volunt�aria e

altruísta e a doaç~ao de repetiç~ao �e a forma em que h�a melhor

qualidade do sangue coletado, devendo ser motivada para

que os doadores compareçam aos serviços para manutenç~ao

dos estoques reguladores. Objetivo: O presente trabalho tem o

objetivo de analisar Inaptid~ao dos candidatos �a doaç~ao em

um Centro de Hemoterapia do Nordeste brasileiro, no período

de janeiro a maio de 2021. Material e m�etodos: Atrav�es de

estudo retrospectivo, foi analisado em banco de dados infor-

matizado institucional. Resultados: Do total de candidatos a

doaç~ao de sangue 14.562 indivíduos atendidos na pr�e-triagem

clínica, 19,5% (2.851) foram inaptos. A avaliaç~ao dos doadores

quanto ao gênero evidenciou 73,5% (2.098) era do sexo mascu-

lino e 26,4% (753) estavam na faixa et�aria de 20 a 40 anos. Dis-

cuss~ao: A proporç~ao de doadores positivos para doenças

infecciosas no grupo masculino foi significativamente

superior �a do grupo feminino. No período de janeiro a julho

de 2015 ocorreu uma diminuiç~ao de inaptid~ao por motivo

relacionado ao comportamento sexual, hemoglobina baixa,

entre outros. Conclus~ao: Conhecer o perfil do doador inapto �e

importante para a garantia da pr�atica hemoter�apica segura,

evitando a transmiss~ao de doenças infecciosas a partir da

transfus~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.568

AN�ALISE DE UMM�ETODO NeAO INVASIVO DE

DETERMINAÇeAO DOS �INDICES

HEMATIM�ETRICOS NA TRIAGEM DE

DOADORES DE SANGUE

RA Bento, MEA Franco, JAD Santos,

APC Rodrigues

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A seleç~ao dos candidatos para a doaç~ao de

sangue �e umas etapas imprescindiveis para a avaliaç~ao e

exclus~ao daqueles que possuam fatores, aos quais a doaç~ao

poderia colocar sua pr�opria sa�ude em risco. A determinaç~ao

dos índices de hemoglobina/hemat�ocrito �e um dos outros

crit�erios obrigat�orios a serem avaliados de acordo com a Por-

taria 158 de 04 de Fevereiro de 2016 do Minist�erio da Sa�ude.O

m�etodo mais conhecido e disponível no Brasil, envolve a

coleta do sangue do candidato por meio de uma punç~ao na

polpa digital da qual se colhe um pequeno volume de sangue

em um capilar, que posteriormente �e analisado em equipa-

mentos chamados de hemoglobinômetros, capazes de dosar

a hemoglobina ou microcentrífugas que dosam o hema-

t�ocrito. O TENSORTIP VSM difere do m�etodo mencionado

anteriormente, pois se trata de um monitor de sinais vitais

(VSM) pequeno, leve, n~ao invasivo e port�atil destinado �a med-

iç~ao e exibiç~ao da hemoglobina e hemat�ocrito entre outros

parâmetros. A mediç~ao �e realizada com a simples introduç~ao

do tecido capilar da ponta de um dos dedos para a mediç~ao

dos índices hematim�etricos. Objetivo: O objetivo do trabalho
�e relatar a avaliaç~ao do dispositivo TENSORTIP VSM (Cnoga

Medical, LTDA Israel), que possibilita uma mediç~ao r�apida e

indolor, hoje utilizado na rotina de determinaç~ao dos índices

de hemoglobina/hemat�ocrito na triagem de doadores de

sangue do Banco de Sangue S~ao Paulo. Metodologia: A an�alise

foi realizada pelo setor de triagem de doadores e pelo labo-

rat�orio de controle de qualidade do Grupo GSH. No período de

dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, foram

comparadas 60 amostras de resultados de hemoglobina e o

hemat�ocrito de doadores de sangue pelo dispositivo TENSOR-

TIP VSM e pelo Analisador Hematol�ogico ABX Micros 60

(Horiba Medical). Foram elegidos como crit�erios de aceitaç~ao

para a validaç~ao, as dosagens com índices hematim�etricos

podendo variar a hemoglobina (< +/- 2g/dL) e o hemat�ocrito (<

+/- 4%). Resultados: No período de an�alise o valor do coefi-

ciente de variaç~ao do TENSORTIP VSM Hb g/dL (%CV = 8,17) �e

superior ao ABX Micros 60 (%CV = 7,03). Para o coeficiente de

variaçao do TENSORTIP VSM Ht % (%CV = 7,15) �e inferior ao

ABX Micros 60 (%CV = 7,45). N~ao foi observada uma diferença
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significativa na m�edia das 60 amostras analisadas dos valores

de hemoglobina e hemat�ocrito, utilizados como m�etodos de

comparaç~ao. Conclus~ao: Atrav�es do estudo de validaç~ao dos

índices hematim�etricos foi possível concluir que o TENSOR-

TIP VSM apresenta uma tecnologia inovadora, com uma

promessa revolucion�aria atrav�es de uma t�ecnica de mediç~ao

de hemoglobina/hemat�ocrito totalmente indolor, cômoda,

r�apida, n~ao invasiva e de f�acil execuç~ao. Por ser um m�etodo

n~ao invasivo eliminando praticamente os riscos de infecç~ao e

contaminaç~ao, o que tornou o procedimento livre de acid-

entes por perfurocortantes se comparado ao m�etodo antigo

utilizado. Os comparativos realizados dos índices de hemo-

globina e hemat�ocrito entre os m�etodos analisados, foram

necess�arios para oferecer resultados confi�aveis e precisos tor-

nando o processo aceito e v�alido dentro dos crit�erios de

elegibilidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.569

APONTAMENTOS SOBRE O PERFIL DOS

CAPTADORES DE DOADORES VOLUNT�ARIOS

DE SANGUE DE JUIZ DE FORA E REGIeAO

DB Oliveira, LGM Laroca, NCS Paula, TPR Melo

Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do

Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo

Horizonte, MG, Brasil

Sabemos que a captaç~ao de doadores volunt�arios de sangue �e

uma importante estrat�egia para difundir a cultura da doaç~ao

de sangue. Um dos objetivos dos treinamentos realizados

pela equipe de Captaç~ao de Doadores do Hemocentro de Juiz

de Fora/MG �e transformar a comunidade em multiplicadora

de informaç~oes sobre a doaç~ao de sangue. Estes treinamentos

s~ao realizados periodicamente voltados para profissionais

dos hospitais; bem como para profissionais de outros serviços

de sa�ude e demais interessados. Objetivo: Realizar aponta-

mentos sobre o perfil dos captadores de doadores volunt�arios

de sangue, inseridos nos serviços de sa�ude, referenciados

ao Hemocentro. M�etodos: Aplicaç~ao de question�ario em

treinamento online de captadores, realizado em julho

de 2021 pela equipe de Captaç~ao de Doadores. Foram

respondidos 47 question�arios. Resultados: Os captadores par-

ticipantes representavam os municípios: Leopoldina (12); Bar-

bacena (9); Juiz de Fora (8); Cruzília, Ibertioga, Mar de Espanha

e Muria�e (3 cada); Ub�a (2); e Aiuruoca, Baependi, Lima Duarte

e Rio Pomba (1 cada). Dos participantes, 33 est~ao inseridos em

hospitais, 5 em Postos Avançados de Coleta − PACE, 5 n~ao

responderam e os demais inseridos em outros serviços de

sa�ude (4). Os setores, mais citados, de inserç~ao destes profis-

sionais foram: 11 em Agência Transfusional, 6 no serviço de

Estrat�egia de Sa�ude da Família − ESF; e 6 na enfermagem.

Destacamos que apenas 2 participantes declararam inserç~ao

no setor de captaç~ao de doadores, associado a algum outro

setor. As formaç~oes profissionais mais declaradas foram:

enfermeiros (12); t�ecnicos de enfermagem (11); Agentes

Comunit�arios de Sa�ude − ACS (5); e assistentes sociais (4). Os

vínculos de trabalho em sua maioria, 72,3%, s~ao contratados e

27,7% concursados/efetivos. A maior parte, 59,6% trabalham

40 horas semanais. O tempo de inserç~ao no serviço �e variado,

os mais citados foram, 12,8% inseridos h�a 25 anos e 12,8%

inseridos de 1 a 2 anos. Quanto a atividade desempenhada na

instituiç~ao, 48,9% realizam apenas as atividades do setor ou
�area de formaç~ao profissional; enquanto 44,7% desempen-

ham as atividades do setor aliadas as atividades de captaç~ao;

e apenas 6,4% desempenham somente a atividade de

captaç~ao. Discuss~ao: Os dados mostram uma composiç~ao

diversa do p�ublico presente na capacitaç~ao, mas encontramos

uma semelhança no que tange a realizaç~ao das atividades de

captaç~ao: a inexistência de um profissional específico para o

desempenho desta, sendo realizada por profissionais que

acumulam outras atribuiç~oes. De acordo com orientaç~ao da

Fundaç~ao Hemominas, para a realizaç~ao da captaç~ao, no

ambiente hospitalar, �e necess�ario haver um profissional

respons�avel, bem como o envolvimento de todos os profissio-

nais com a importância e a necessidade da DVS. Temos aqui

um desafio a ser enfrentado para efetivar e fortalecer o

serviço de captaç~ao. A presença de profissionais inseridos em

serviços de ESF �e uma forma de difundir a tem�atica da doaç~ao

de sangue para a comunidade, para al�em dos muros hospital-

ares, e tem como potencialidade lev�a-la a um conjunto maior

de pessoas, disseminando informaç~oes e quebrando precon-

ceitos. Com esse mesmo objetivo, a participaç~ao de represen-

tantes de diversos municípios, afastados dos centros

urbanos, tamb�em, �e essencial. Desta forma, podemos camin-

har no intuito de construç~ao cultural em torno da doaç~ao de

sangue enquanto um gesto de cidadania e solidariedade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.570

AVALIAÇeAO DA FREQUÊNCIA DE INAPTIDeAO
�A DOAÇeAO DE SANGUE POR VACINAÇeAO

OBSERVADA NA TRIAGEM CL�INICA DE

DOADORES REALIZADA NO HEMON�UCLEO DE

SOROCABA − COLSAN

DFC Vecina a, FG Brand~ao b, E Corassini b,

AJP Cortez b, MG Cliquet a

a Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude da

Pontificia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil
bAssociaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A doaç~ao de sangue “deve ser volunt�aria, altruísta

e n~ao remunerada”. Para a segurança do candidato �a doaç~ao e

do receptor, �e realizada uma triagem que segue as normas do

Minist�erio da Sa�ude e envolve etapas pr�e-clínica, clínica e sor-

ol�ogica. A triagem clínica envolve uma entrevista confiden-

cial, onde ser~ao abordados fatores de inaptid~ao tempor�aria e

definitiva. Um dos motivos para inaptid~ao tempor�aria �e a vac-

inaç~ao, que pode excluir o candidato por 48 horas ou 4 sema-

nas dependendo do tipo de vacina. Objetivo: Avaliar o

n�umero de candidatos �a doaç~ao de sangue no período de

janeiro de 2018 a dezembro de 2019; Avaliar as taxas globais

de inaptidâo e em especial as taxas de inaptid~ao por vac-

inaç~ao no período; Correlacionar as taxas de inaptid~ao por

vacinaç~ao com as principais campanhas de vacinaç~ao do
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Minist�erio da Sa�ude do Brasil. M�etodos: Estudo retrospectivo

com o levantamento da frequência de inaptid~ao �a doaç~ao de

sangue por motivo de vacinaç~ao recente. A casuística foi

obtida mediante consulta ao banco de dados do Hemon�ucleo

de Sorocaba − Colsan. Resultados: Em 2018, apresentaram-se

35.273 candidatos a doaç~ao de sangue, resultando em

31.262 doadores e 4.011 inaptos (11,37% do total no ano),

sendo 165 (0,46%) por vacinaç~ao recente. Em 2019, esses

n�umeros foram respectivamente 35.008 candidatos,

31.573 doadores e 3.435 inaptos (9,81% do total no ano), com

193 (0,55%) por vacinaç~ao recente. Analisando-se as taxas

mês a mês, observou-se em janeiro de 2018 a vacinaç~ao

recente como primeira causa de inaptid~ao com 44 inaptos

(1,44% de candidatos no mês) e em 2019, esse posto ocorreu

no mês de setembro com 41 inaptos (1,38% de candidatos

no mês). Discuss~ao: Houve em 2018 um maior n�umero de

inaptid~ao por vacina recente no primeiro trimestre (sendo o

principal motivo de recusa em janeiro, com 1,44% dos inaptos

no mês), coincidindo com a campanha de vacinaç~ao contra

febre amarela, iniciada em Sorocaba no dia 4 de janeiro.

Em 2019, o período de destaque de inaptid~ao por vacina

recente foi em setembro e outubro, novamente coincidindo

com campanha de vacinaç~ao, desta vez contra sarampo, que

teve início em 12 de agosto. Conclus~ao: Ocorre uma nítida

associaç~ao entre o aumento do n�umero de inaptos por vacina

recente e a existência de uma campanha de vacinaç~ao no

mesmo período, o que afeta os estoques nas bolsas de sangue.

A partir desses dados, concluímos que as campanhas de

doaç~ao de sangue devem ser intensificadas previamente a

campanhas de vacinaç~ao, incluindo esclarecimento ao

p�ublico do impacto dessa aç~ao para a manutenç~ao dos esto-

ques nos bancos de sangue em períodos de vacina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.571

AVALIAÇeAO RETROSPECTIVA DA INCIDÊNCIA

DE IGG POSITIVO PARA CORONAV�IRUS −

COVID-19 EM PLASMAS COLETADOS EM

DOAÇeAO DE SANGUE DE DOADORES

CURADOS AP�OS INFECÇeAO RESPIRAT�ORIA

PELO COVID-19: EXPERIÊNCIA DA UNIDADE

BANCO SANTA TERESA − GRUPO GSH

C Duarte a, Mzcolonese a, LFF Dalmazzo b,

Sdvieira b

a Banco de Sangue Santa Teresa, Petr�opolis, RJ,

Brasil
b Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A recente pandemia mundial pelo coronavírus −

COVID-19 e sua alta incidência de morbi-mortalidade entre

as pessoas infectadas, gerou a necessidade de busca pelas

diversas modadlidades de terapias disponíveis pela medicina

moderna. Entre essas, encontra-se o uso de plasma convales-

cente − forma de terapia j�a utilizada anteriormente para tra-

tamento em outras doeças, por�em com dados conflitantes em

relaç~ao a dose efetiva e relaç~ao temporal de uso da mesma.

Mediante a publicaç~ao da legislaç~ao brasileira com permiss~ao

para uso deste tipo de plasma fora de ambiente de estudo

científico, gerou uma popularizaç~ao desta pr�atica em alguns

centros e assim houve a necessidade de criaç~ao de crit�erios

em Bancos de Sangue para coleta eletiva e armazenamento

deste tipo de plasma. Objetivo: Analisar a incidência de positi-

vidade de IgG em plasmas produzidos a partir de doaç~ao de

sangue em doadores aptos e recuperados ap�os 30 dias da sua

alta m�edica das formas n~ao graves de infecç~ao por COVID-19

(recuperaç~ao sem necessidade de uso de oxigênio comple-

mentar ou internaç~ao hospitalar). Metodologia: Foram avalia-

dos, retrospectivamente, 538 doaç~oes que ocorreram no BSST

a partir de junho de 2020. Sendo a identificaç~ao do anticorpo

realizada atrav�es da t�ecnica de Quimioluminescencência por

laborat�orio tercerizado, com ponto de corte em superioridade

a 1,4. A coleta era realizada no momento da produç~ao do

plasma fresco congelado e identificado por etiqueta elaborada

para destaque de COVID-19. Resultados: Foram

avaliados 538 doaç~oes no período, onde 455 apresentaram

resultado positivo para IgG para COVID 19 na t�ecnica e 83 neg-

ativos. Entre os negativos 46,9% eram homens e 53,1% demul-

heres (44) e 46,9% de homens (39). Entre as mulheres 19

encontravam-se entre 20−30 anos (43,1%), seguidos por 10

entre 31−40 anos (22,7%), 9 entre 41−50 anos e 6 entre 51

−60 anos. Entre os homens, 10 encontravam-se entre 20

−30 anos (26,3%), seguidos por 9 entre 31−40 anos (23,6%),

8 entre 41−50 anos, 3 entre 51−60 anos e 1 com idade superior

a 60 anos. Discuss~ao: Encontramos 15% de negatividade na

detecç~ao na t�ecnica empegada para IgG para COVID-19 em

doadores com menos de 30 dias de cura de infecç~ao n~ao

grave. Embora contardit�orios, dados de pesquisas internacio-

nais em taxas de prevalência, registraram uma resposta de

anticorpos dur�avel ao longo de quatro meses a partir do

momento da infecç~ao. Outros estudos referem que Idade,

comorbidades e a gravidade da doença inicial s~ao fatores que

parecem desempenhar um papel na rapidez com que os anti-

corpos diminuem. A melhor t�ecnica para detecç~ao da pre-

sença e efetividade do anticorpo tamb�em segue sendo foco de

atenç~ao Conclus~ao: Os dados encontrados demonstram a

necessidade de maior compreens~ao da evoluç~ao dessa

doença e a titulaç~ao necess�aria para determinar a efetividade

no uso do plasma convalescente como forma terapêutica

para esta doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.572

CAMPANHA DE SENSIBILIZAÇeAO DE

DOADORES DE SANGUE, GA�UCHO DOADOR:

DOE SANGUE, MOSTRE SEU VALOR

LF Pelle a, ME Cas a, SB Azeredo a, MM Bruschi a,

NM Salvadori a, RA Link a, LA Schons b,

LB Dagostini b, LO Siqueira c, CSR Araujo d

a Faculdade de Medicina da Universidade de Passo

Fundo (FM-UPF), Passo Fundo, RS, Brasil
b Serviço de Hemoterapia Hospital S~ao Vicente de

Paulo (SHHSVP), Passo Fundo, RS, Brasil
c Bioquímica e Extens~ao na Universidade de Passo

Fundo (UPF), Passo Fundo, RS, Brasil
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d Faculdade de Medicina da Universidade de Passo

Fundo e Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao

Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Introduç~ao: A pandemia SARS-CoV-2, conhecido como

COVID-19, trouxe dificuldades importantes para as diversas
�areas da sa�ude, especialmente no que se refere a doaç~ao de

sangue, que foi reduzida a n�umeros preocupantes. Com isso,

fez-se necess�ario instituir meios para amenizar os baixos

estoques de sangue neste período. Assim, o Serviço de Hemo-

terapia do Hospital S~ao Vicente de Paulo (SHHSVP) e o Pro-

grama de Extens~ao ComSa�ude da Universidade de Passo

Fundo, encontraram na S�etima Regi~ao Tradicionalista, que

concentra em torno de 140 entidades (Centros Tradicionalis-

tas Ga�ucho e Piquetes de Laço), e na Academia Passo-Fun-

dense de Letras (APL) apoiadores para realizaç~ao de aç~oes

sobre doaç~ao de sangue com a tem�atica: “Ga�ucho doador: doe

sangue, mostre seu valor”. As atividades da campanha

incluíram lives educativas sobre o processo de doaç~ao sangue,

bem como oficinas online de confecç~ao de poesias, concurso

de poesias gaud�erias e grupos de doaç~ao de sangue. Desen-

volvimento: O projeto ga�ucho doador iniciou-se em setembro,

mês de comemoraç~oes tradicionalistas, em especial do dia do

ga�ucho. A ideia surgiu da necessidade de doaç~oes de sangue

devido aos baixos estoques nos bancos de sangue, e iniciou

com a sensibilizaç~ao de possíveis doadores na comunidade

da S�etima Regi~ao Tradicionalista, que envolve 42 municípios

e 140 entidades, atrav�es da educaç~ao e da cultura regional,

neste período da pandemia. Al�em disso, desenvolver ativi-

dades de cidadania na comunidade de Passo Fundo e na

regi~ao por meio de aç~oes educativas em um ambiente virtual

com disseminaç~ao das informaç~oes via redes sociais, a exem-

plo da live sobre doaç~ao de sangue, em que se explicou o fun-

cionamento de todo processo de doaç~ao bem como

respondeu d�uvidas dos participantes, e oficina de produç~ao

de poesias com a ajuda das instituiç~oes respons�aveis. A partir

disso, foi lançado um desafio por meio de um concurso de

poesias sobre o tema doaç~ao na linguagem gauchesca: “Ga�u-

cho Doador. Doe sangue, Mostre Seu Valor”, em diferentes

categorias, categorizadas por idade desde crianças a idosos,

coordenada pela APL, que al�em da oficina sobre as regras do

concurso elegeu os vencedores, que foram premiados em

uma solenidade no dia 25 de novembro de 2020, tamb�em

comemorado dia do doador, no SHHSVP, conduzido pela APL

com a participaç~ao dos vencedores do concurso, autoridades,

parceiros do projeto e o Hemozito pilchado, o qual foi confec-

cionado especialmente para o evento. Essa aç~ao foi extrema-

mente importante, visto que, por estarmos em um período de

pandemia, as doaç~oes de sangue sofreram grande impacto

negativo. Al�em de aumentar o n�umero de doaç~oes

espontâneas no SHHSVP esse projeto foi de suma importância

para a interaç~ao da comunidade, uma vez que uniu cultura e

educaç~ao em prol da sa�ude. Ademais, a campanha Ga�ucho

Doador trouxe visibilidade nas mídias sociais e nas entidades

tradicionalistas para a importância da doaç~ao de sangue e

inclus~ao de novos doadores, os quais s~ao potenciais futuros

doadores e disseminadores da importância dessa aç~ao. Con-

clus~ao: A doaç~ao de sangue �e um ato que salva vidas, por isso

sua carência gera preocupaç~ao. A campanha Ga�ucho Doador

atuou como uma alternativa para captar novos doadores e

valorizar a cultura tradicionalista. Esta campanha proporcio-

nou que os valores ga�uchos impulsionassem a doaç~ao de

sangue e assim, juntos, eles criaram uma nova tradiç~ao no

coraç~ao dos ga�uchos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.573

CAMPANHA FORÇA BIEL: UMMILAGRE AL�EM

DA VIDA

AF Ramos a, MTCC Pacheco b

aUniversidade do Vale do Itajaí (UNIVALI), Itajaí,

SC, Brasil
bAssociç~ao Gabriel Costa Coelho, Itajaí, SC, Brasil

Introduç~ao: A doaç~ao de sangue �e um ato volunt�ario e solid�ario

que pode salvar vidas daqueles que se submetem a intervenç~oes

m�edicas de grande porte e complexidade, como cirurgias, trata-

mentos oncol�ogicos, transplantes e transfus~oes. A demanda hos-

pitalar de transfus~oes nem sempre consegue ser suprida com o

estoque dos Hemocentros, o que gera um importante obst�aculo

na sa�ude p�ublica e que necessita de um entremetimento da

comunidade, como o caso do “Biel”. Gabriel Costa Coelho, Biel,

foi diagnosticado com LMA (Leucemia Miel�oide Aguda) no ano

de 2015 aos 13 anos de idade, necessitando de transfus~oes de

sangue e concentrado de plaquetas durante o tratamento, bem

como, de um transplante de medula �ossea (TMO). Para auxiliar

na captaç~ao de doadores de sangue e medula para Biel e outros

pacientes, familiares e amigos criaram a “Campanha Força Biel”.

Metodologia: A “Campanha” ocorreu entre os anos de 2015

e 2016 e se deu atrav�es da divulgaç~ao nas mídias sociais e aç~oes,

que incluíram palestras, eventos, transporte de volunt�arios para

os Hemocentros de Santa Catarina e comercializaç~ao de artigos

de vestimenta. Resultados: “Força Biel”atingiu relevância inter-

nacional, contando com o engajamento de mais de 100 artistas e

personalidades que divulgaram a campanha de conscientizaç~ao,

mais de 35 mil seguidores nas redes sociais,

aproximadamente 20 milh~oes de visualizaç~oes e 20 mil artigos

vendidos, a Campanha auxiliou na conscientizaç~ao e

sensibilizaç~ao da comunidade sobre a importância da doaç~ao.

Discuss~ao: a leucemia miel�oide aguda (LMA) �e o tipo mais

comum emais agressivo da doença. O tratamento da LMA geral-

mente começa com a quimioterapia, que tem como objetivo

eliminar as c�elulas leucêmicas ou interromper a formaç~ao de

novas c�elulas doentes, por�em atua tamb�em em c�elulas

saud�aveis, por tal raz~ao, a transfus~ao de sangue se faz necess�aria

em alguns casos. A Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS) preco-

niza uma porcentagem de 3% a 5% de doadores em relaç~ao ao

total da populaç~ao, por�em menos de 2% da populaç~ao brasileira
�e doadora de sangue, o que demonstra que o Brasil carece de

incentivo e campanhas para a sensibilizaç~ao e captaç~ao de vol-

unt�arios. Conclus~ao: A comunidade desempenha um papel fun-

damental no abastecimento do estoque de hemocomponentes

dos Hemocentros e namanutenç~ao do serviço de transfus~ao dos

hospitais, por�em �e necess�ario campanhas de conscientizaç~ao e

sensibilizaç~ao para a captaç~ao de novos doadores volunt�arios e

regulares.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.574
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CAPTAÇeAO DE DOADORES EM UMHOSPITAL

DE TRAUMA DE PORTO ALEGRE/RS DURANTE

A PANDEMIA

MMO Rodrigues a, T Knau a, S Gladzik a,

L Roman a, ARCD Santos a, AP Alves b,

MAWinckler b, DI Angnes a, MS Fernandes a

aHospital Cristo Redentor (HCR), Grupo Hospitalar

Conceiç~ao (GHC), Porto Alegre, RS, Brasil
bHospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC),

Grupo Hospitalar Conceiç~ao (GHC), Porto Alegre,

RS, Brasil

Objetivos: Desenvolvimento e implementaç~ao de reforço do

processo de captaç~ao ativa de doadores de sangue, a fim de

suprir as demandas do Hospital Cristo Redentor (HCR), espe-

cializado no atendimento �as vítimas de trauma na cidade de

Porto Alegre/RS, tendo início em setembro de 2020. Material e

m�etodos: Elaboraç~ao e implementaç~ao de um fluxo de abor-

dagem humanizada, educativa e transparente dos usu�arios e

familiares para captaç~ao/ sensibilizaç~ao quanto �a importân-

cia da doaç~ao de sangue. O fluxo tem início na entrada do

paciente no hospital, adotando estrat�egia mais abrangente

com todos os familiares dos pacientes internados. A solic-

itaç~ao de doadores varia conforme o tipo de cirurgia a ser real-

izado. As abordagens ocorrem com os pacientes

ambulatoriais que internam para realizar cirurgias eletivas,

durante a consulta m�edica e de enfermagem e na marcaç~ao

cir�urgica. Os pacientes internados vindos da emergência têm

seus familiares abordados pela equipe do Serviço Social, de

forma a esclarecer as d�uvidas referentes �a doaç~ao e entendi-

mento da importância quanto �a necessidade de manter os

estoques de hemocomponentes para atender as demandas

da hemoterapia. Resultados: A partir da implementaç~ao do

fluxograma de captaç~ao/sensibilizaç~ao de doadores ocorreu

aumento do n�umero de doaç~oes direcionadas ao HCR recebi-

das no Banco de Sangue do Hospital Nossa Senhora da Con-

ceiç~ao, que abastece a demanda de estoques de

hemocomponentes do serviço. A Agência Transfusional do

HCR realiza em m�edia 250 transfus~oes mensais (período da

pandemia), dessas 174 s~ao de Concentrado de Hem�acias (CH).

O c�alculo do percentual de doadores reposiç~ao �e realizado de

acordo com a equaç~ao: n�umero de doadores aptos/n�umero

total de transfus~oes de CH. O percentual de reposiç~ao foi

de 54% (1° semestre 2020) para 111% (2° semestre 2020) e 140%

(1° semestre 2021). Discuss~ao: Considerando a dr�astica dimin-

uiç~ao de doaç~oes de sangue durante o período da pandemia

de COVID-19 e a necessidade de manter um estoque

adequado para atendimento de vítimas de trauma, foi neces-

s�ario o desenvolvimento de estrat�egias que possibilitassem

um incremento do n�umero de doaç~oes, a fim de suprir as

demandas da Agência Transfusional do HCR. Ap�os a

implementaç~ao de uma abordagem mais ativa sobre a

importância da doaç~ao de sangue, observamos uma maior

mobilizaç~ao de amigos e familiares de pacientes internados e

consequentemente aumento no n�umero de doaç~oes para o

HCR, mesmo em nome de pacientes que n~ao necessitaram

efetivamente de transfus~ao. Conclus~ao: O trabalho de

captaç~ao de doadores �e uma tarefa contínua e integrada que

requer participaç~ao de todos profissionais da sa�ude. Diante

das adversidades enfrentadas na pandemia, diminuiç~ao da

capacidade de atendimento de doadores no Banco de Sangue,

doaç~oes com hor�ario marcado e o isolamento social foi neces-

s�ario criar m�etodos para continuar atendendo a demanda de

transfus~oes. O esclarecimento quanto �a segurança da doaç~ao

e da importância da mesma para familiares dos pacientes foi

fundamental para o engajamento no processo de captaç~ao de

doadores. Esse esforço resultou em um salto nam�edia de doa-

dores de reposiç~ao de 54% no primeiro semestre de 2020

para 140% no primeiro semestre de 2021. Um aumento con-

sider�avel no n�umero de doadores de sangue mesmo em um

período complicado por tantas restriç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.575

CARACTERIZAÇeAO DO PERFIL DO DOADOR DE

SANGUE COM SOROLOGIA REATIVA NO

HEMORIO

ALB Matosinhos, ACC Arcanjo, SOG Mateos

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de

Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil

Objetivo: O trabalho teve como objetivo organizar dados para

a caracterizaç~ao dos doadores de sangue da populaç~ao do

HEMORIO que apresentam sorologia reativa para as infecç~oes

transmissíveis pelo sangue, cuja testagem �e obrigat�oria de

acordo com a Portaria de Consolidaç~ao N° 5, de 2017.M�etodos:

Informaç~oes a respeito do gênero, faixa et�aria, estado civil,

escolaridade, tipo de doaç~ao (espor�adico, repetiç~ao, primeira

vez), motivo do comparecimento (reposiç~ao, espontâneo, con-

vidado) e reatividade sorol�ogica foram coletados a partir do

Sistema de Administraç~ao do Ciclo do Sangue do Instituto

Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti. O

estudo incorporou todas as doaç~oes realizadas entre 01 de

janeiro e 31 de dezembro de 2018. O teste de qui-quadrado foi

utilizado para verificar associaç~ao entre reatividade sorol�og-

ica (reagente/n~ao reagente) para cada infecç~ao e as vari�aveis

pesquisadas. Resultados: O perfil com predomínio de reativi-

dade sorol�ogica foi doadores do sexo masculino, com estado

civil solteiro e segundo grau completo. Indivíduos entre 20

e 29 anos tiveram predominância de reatividade para chagas

e HIV, entre 30 e 39 anos para sífilis, HTLV I/II e hepatite B e

40 a 49 anos para hepatite C. O motivo do comparecimento

espontâneo foi o mais comum, assim como a doaç~ao de pri-

meira vez. Discuss~ao: Este trabalho levantou dados para a

caracterizaç~ao do doador de sangue do HEMORIO. Os resulta-

dos encontrados a respeito do gênero, escolaridade, tipo de

doaç~ao e motivo do comparecimento s~ao concordantes com

outros estudos realizados no país e no mundo. J�a em relaç~ao
�a faixa et�aria e estado civil, h�a diferenças com dados interna-

cionais j�a publicados, ressaltando a importância da realizaç~ao

de um estudo local. Conclus~oes: Os dados levantados apon-

tam a parcela da populaç~ao com maior incidência de reativi-

dade sorol�ogica, permitindo a realizaç~ao de aç~oes de sa�ude

p�ublica focadas nesse grupo. Da mesma forma, campanhas

de incentivo �a doaç~ao podem ser realizadas com foco no

grupo com menor predominância de infecç~oes. As medidas
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sugeridas contribuem para a diminuiç~ao da taxa de descarte

de bolsas e consequente aumento do estoque de sangue

seguro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.576

CAUSAS DE INAPTIDeAO EM DOADORES DE

SANGUE EM UMHEMOCENTRO DO EXTREMO

NORTE DO BRASIL

DR Roque a, NFA Nahmias b, RA Fonseca c,

FCA Carvalho c

aHemocentro de Roraima (HEMORAIMA), Bela

Vista, RR, Brasil
bDepartamento Estadual de Vigilância Sanit�aria de

Roraima, Bela Vista, RR, Brasil
cUniversidade Federal de Roraima (UFRR), Bela

Vista, RR, Brasil

A inaptid~ao por hemoglobina/hemat�ocrito baixo �e o maior

fator de inaptid~ao nos candidatos a doaç~ao de sangue, princi-

palmente em candidatas do sexo feminino, devido �amenstru-

aç~ao e gestaç~ao. A investigaç~ao socioepidemiol�ogica do

doador visa a garantir segurança para o doador e o receptor,

que ocorre atrav�es do processo de triagem nos bancos de

sangue. Objetivo: Traçar o perfil epidemiol�ogico dos doadores

inaptos por Hb/Ht baixo por sexo, idade, cor autodeclarada e

escolaridade, analisar o impacto da inaptid~ao desses doa-

dores no ano de 2020 e inferir o percentual das inaptid~oes pes-

quisadas no quadro de inaptid~ao geral do Hemoraima.

Material e m�etodos: Estudo transversal, retrospectivo, com

dados secund�arios disponibilizados pelo Hemoraima,

com 11.635 candidatos �a doaç~ao no Hemoraima no período de

janeiro a dezembro de 2020, obtidos pelo sistema HEMOVIDA.

Foram consideradas vari�aveis de estudos, os dados sociode-

mogr�aficos como sexo, idade, grau de escolaridade e dados
�etnicos de todos os doadores inaptos na triagem por insufi-

ciência de hemoglobina/hemat�ocrito. As vari�aveis foram ana-

lisadas atrav�es de m�etodos estatísticos descritivos,

representados por frequência mais representativa, tabelas e

gr�aficos. Resultados: Desses candidatos 1.790 foram inaptos,

correspondendo 15,38% do total de doadores, sendo que 478

foram inaptos por insuficiência de hemoglobina/hemat�ocrito

(Hb/Ht), correspondendo a 26,70% dos candidatos inaptos. A

inaptid~ao relacionada �a fatores de comportamentos sexuais

foi de 15,98% (n = 286), press~ao arterial (baixa/alta) de

10,28% (n = 184) e utilizaç~ao de medicamentos diversos 9,72%

(n = 174). Discuss~ao: Os dados mais relevantes dos inaptos

por Hb/Ht baixos foram a predominância do sexo feminino

(n = 444; 92,89%), a faixa et�aria prevalecente foi entre 20

e 29 anos (n = 200; 41,84%), o principal perfil �etnico autodeclar-

ado foi o caucasiano brasileiro (n = 261; 54,60%) e o grau de

escolaridade mais representativo foi 2° grau completo

(n = 173; 36,19%). �E importante considerar que a insuficiência

de Hb/Ht est�a associada a v�arias patologias, sendo tamb�em

um problema global de sa�ude p�ublica. Medidas simples de

avaliaç~ao e controle nutricional bem como a suplementaç~ao

com ferro, vitamina B12 e vitamina A, supostamente reduzir-

iam os impactos de deficiência de ferro. Hipoteticamente,

caso os doadores inaptos por Hb/Ht baixo tivessem sido apro-

vados na triagem, n~ao havendo nenhum outro fator para

inaptid~ao, considerando ainda que n~ao houvesse nenhuma

restriç~ao nos testes sorol�ogicos e imuno-hematol�ogicos,

haveria um incremento de 26,70% (n = 478) no n�umero total

de doadores contribuindo para um melhor e mais est�avel

estoque de sangue. Conclus~ao: O maior fator de inaptid~ao no

Hemoraima no ano de 2020 foi por Hb/Ht baixo, sendo o perfil

do doador inapto por esta associaç~ao composto por doadores

do sexo feminino, de faixa et�aria entre 20 e 29 anos, com nível

de escolaridade m�edio, cor autodeclarada caucasiano brasi-

leiro. Inaptid~ao relacionadas a comportamento sexual,

press~ao arterial (baixa/alta), utilizaç~ao de medicamentos e

estado nutricional foram as outras causas de inaptid~ao mais

significativas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.577

CLIENTE OCULTO − FERRAMENTA DE

AVALIAÇeAO DA EXPERIÊNCIA DO DOADOR

EM Taguchi, AJP Cortez

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a experiência que o doador de sangue tem

durante o processo de doaç~ao nos Postos de Coleta da

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue − COLSAN.Mate-

riais e m�etodos: Foi contratado uma consultoria especializada

para todo o trabalho de realizaç~ao do cliente oculto. A consul-

toria selecionou os clientes doadores de acordo com o perfil

solicitado pela COLSAN. Foram selecionados 9 clientes ocul-

tos para avaliar cada posto de coleta em funcionamento na

COLSAN. Realizado check list com 51 itens dividido

em 12 blocos que estes clientes deveriam verificar nos Postos

de Coleta. O ciclo completo foi avaliado, desde a presença

online, site, redes sociais, aplicativo, atendimento em todas

as etapas, p�os atendimento, conforto e bem-estar e cuidados

com a COVID-19. Por ser oculto, nenhum colaborador da

instituiç~ao tinha o conhecimento de quem, quando e onde

cada doador iria comparecer. O cliente oculto realizou as

avaliaç~oes e o feed back com os resultados de sua experiência

foram entregues e consolidados atrav�es de uma plataforma

exclusiva da consultoria contratada. Resultados: Os clientes

ocultos compareceram no mês de Abril de 2021 nos 9 postos

de coleta em funcionamento na COLSAN quem têm uma

m�edia de 13.000 doadores ao mês. 55,5% foram do sexo femi-

nino e 44,5% do sexo masculino. Os doadores tinham entre 29

e 54 anos sendo a maioria (66,7%) entre 30 e 41 anos. 77,8% j�a

eram doadores, por�em destes 57% eram doadores de repeti-

ç~ao na pr�opria COLSAN, demais doavam em outras

instituiç~oes. 22,2% eram doadores de primeira vez.

55,5% utilizaram o aplicativo para agendamento da doaç~ao,

demais foram direto no Posto sem agendar hor�ario. Obtive-

mos uma nota geral de 8,41% considerada muito boa. O posto

com melhor avaliaç~ao obteve nota 8.92 e o de pior avaliaç~ao

7.72. O bloco melhor avaliado foi a nossa rede social do Face-

book com 9.44, seguido do atendimento e processo de

coleta 9.16 e os procedimentos de cuidados contra a COVID-
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19 com nota 9.07. Os blocos com piores avaliaç~oes foram aten-

dimento da recepç~ao com 7.42, usabilidade do aplicativo

com 7.22 e presença online com nota 6.67. Foram levantados

alguns itens negativos de forma pontual como atendimento

rob�otico, falta de informaç~ao durante as etapas para doaç~ao,

falta de higienizaç~ao, sinalizaç~ao prec�aria e morosidade no

atendimento. Apesar dos pontos negativos e sugest~oes de

melhoria, 89% dos doadores voltariam a doar nos postos da

COLSAN. Os principais pontos positivos na experiência dos

doadores ocultos foram cordialidade durante o atendimento,

experiência da equipe de coleta, orientaç~ao e cuidados p�os

doaç~ao e local organizado que transmite segurança e acolhi-

mento. Discuss~ao: Melhorar a cada dia a experiência dos nos-

sos doadores �e extremamente importante para sua

fidelizaç~ao e para mantermos a nossa produtividade. Como

nenhum colaborador sabia quem era o cliente oculto, a vis~ao

de todo atendimento foi fidedigna ao que ocorre no dia a dia

com qualquer outro doador. Os resultados foram satisfat�orios

e com os pontos negativos e sugest~oes de melhorias aponta-

dos, planos de aç~oes podem ser realizados para termos uma

melhoria contínua de todo nosso processo nos postos de

coleta. Conclus~ao: O projeto do Cliente Oculto foi uma forma

de avaliarmos todo nosso processo com uma vis~ao mais

crítica e de pontos que normalmente n~ao s~ao verificados e cit-

ados nas avaliaç~oes de satisfaç~ao do doador que ficam dispo-

níveis normalmente nos postos de coleta. A ferramenta do

Cliente Oculto foi muito valiosa para busca de melhorias e

aperfeiçoamento na experiência do nosso cliente doador.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.578

COLETA EXTERNA UMA FORTE ALIADA DOS

SERVIÇOS HEMOTER�APICOS EM TEMPOS DE

PANDEMIA

RCTC Brandao, ANF Cipolletta, FK Maronesi,

MDS Silva, NG Rubin, DS Basílio, LRR Silva,

ED Reis, AM Sakashita, JM Kutner

Hospital Israelita Albert Einstein, S~ao paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Em 2020 o mundo se depara com a maior crise

sanit�aria da hist�oria causada pelo novo coronavírus SARS-

CoV-2. Nesse momento de tamanha fragilidade muitos segui-

mentos foram afetados drasticamente e a necessidade de se

reinventar tornou-se crucial. Os serviços hemoter�apicos

vivenciam uma queda expressiva dos estoques sanguíneos.

Em nosso serviço essa reduç~ao das doaç~oes de sangue foi con-

duzida dia a dia com menor impacto uma vez que ocorreu,

tamb�em, a diminuiç~ao das transfus~oes de sangue, por�em,

desde ent~ao n~ao foi possível estabelecer o equilíbrio dos esto-

ques sanguíneos e o cen�ario transfusional aumentou signifi-

cativamente causando grande preocupaç~ao. Diante dos fatos

implementamos a coleta externa como alternativa para

suplementar o abastecimento sanguíneo e essa se mostrou

uma forte aliada. Objetivos: Avaliar a viabilidade da

implementaç~ao da coleta externa de sangue como comple-

mento no suporte da manutenç~ao do estoque sanguíneo do

serviço de hemoterapia do hospital Albert Einstein. Materiais

e m�etodos: Aperfeiçoamos nossos processos e estrutura para

ampliar as coletas nesse modelo. Adquirimos novos equipa-

mentos, aumentamos o quadro de colaboradores, criaç~ao de

arte para envio aos doadores, desenvolvimento de infogr�afico

para ajudar na comunicaç~ao com os crit�erios de aptid~ao do

doador, implementaç~ao do agendamento via site, criaç~ao de

formul�ario para visita t�ecnica e check list para averiguaç~ao de

pendências, al�em de todos os protocolos de segurança para

bloquear o risco de contaminaç~ao. Resultados: No período

compreendido entre julho 2020 a junho 2021 realizamos um

total de 48 dias de coleta externa, em 18 locais diferenciados.

Foram triados 2487 candidatos a doaç~ao e 1979 bolsas de

sangue foram coletadas, 508 candidatos foram inaptos

representando 20%. O ganho adicional com a coleta externa

durante o período apurado foi de aproximadamente 17%.

Nota-se boa ades~ao por parte dos doadores e uma excelente

alternativa para aqueles que evitam realizar doaç~ao em ambi-

ente hospitalar. Discuss~ao: A pandemia fez o mundo se rein-

ventar rapidamente e a coleta externa que j�a era

implementada em alguns serviços n~ao fazia parte do nosso

dia a dia, assim, com a escassez de doadores direcionamos

para esse modelo que tem dado bons resultados. A cada dia

estamos aperfeiçoando os processos, realizando ajustes e

melhorando toda a operaç~ao. A captaç~ao de novos locais

proporcionar�a a m�edio prazo obter informaç~oes que ajudar�a a

identificar o perfil de doadores e direcionar�a a aç~oes mais efi-

cazes. Esse ajuste tamb�em trar�a benefícios em relaç~ao ao des-

carte de produtos. Conclus~ao: A coleta externa tem ajudado

os serviços hemoter�apicos a equilibrar seus estoques sanguí-

neos e tem excelente aceitaç~ao por parte dos doadores de

sangue. Certamente esse modelo de doaç~ao est�a se consoli-

dando cada vez mais e levar�a os serviços a reverem suas

estruturas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.579

CONSCIENTIZAÇeAO L�UDICA DA

IMPORTÂNCIA DA DOAÇeAO DE SANGUE A

PARTIR DE JOGO INFANTOJUVENIL

PM Nunes a, JRCM Almeida a, PGR Silva b,

FS Leite b, FM Leandro b, JKN Souza b,

LC Duarte b, HPL Ribeiro b, MTCL Abreu c

a Curso de Medicina da Universidade de Uberaba

(Uniube), Uberaba, MG, Brasil
b Curso de Jogos Digitais da Universidade de

Uberaba (Uniube), Uberaba, MG, Brasil
c Programa de Extens~ao da Universidade de

Uberaba (Uniube), Uberaba, MG, Brasil

Introduç~ao/objetivo: O ato de doar sangue �e completamente

volunt�ario, por isso, a conscientizaç~ao para a doaç~ao �e impor-

tante. Aç~oes educativas, realizadas de forma l�udica, podem

estimular crianças e jovens a se tornarem, no futuro, doa-

dores de sangue. O objetivo deste trabalho �e abordar o desen-

volvimento, por alunos extensionista, de um jogo para

dispositivos m�oveis com o intuito de conscientizar, de man-

eira interativa e did�atica, o p�ublico infantojuvenil sobre a

importância da doaç~ao de sangue. Materiais e m�etodos:
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Extensionistas dos cursos de Medicina e Jogos Digitais vincu-

lados ao Programa de extens~ao “Amizade Compatível − uma

doaç~ao para a vida” produziram um jogo para crianças e ado-

lescentes, entre 6 e 15 anos, para abordar os temas “tipos san-

guíneos, compatibilidade sanguínea e doaç~ao de sangue”. Os

alunos se dividiram entre as diferentes atividades: conte�udo,

arte, personagens, cen�arios, programaç~ao, roteiro, game

design, level design, interface, backgrounds, demanda dos hemo-

centros, entre outros. Resultados: O jogo possui como per-

sonagens prim�arios e secund�arios Kaitu, Sher, Boxeador, Jack,

Boneco de Neve e Ultra, e os inimigos Draculinha, Virulento,

Plof Plof e Frankie. No tutorial a mascote do programa Ami-

zade Compatível, Sher, que teve seu nome originado da língua

inglesa “share” para dar ideia de compartilhamento, explica

as regras do jogo. O jogo possui três fases com ambientes

diferentes, onde Kaitu tem como miss~ao encontrar os doa-

dores de “cores”, recolhendo essas cores e repassando para os

receptores adequados. As cores est~ao sinalizadas com os

diferentes tipos sanguíneos do grupo ABO como “O, A, B e

AB”. Os tipos sanguíneos distribuídos pelo mapa do jogo est~ao

relacionados de acordo com a proporç~ao da tipagem sanguí-

nea da populaç~ao em geral. Em cada fase h�a diversos obst�acu-

los e inimigos que tentam atrapalhar o jogador, para que a

personagem n~ao consiga colorir os habitantes. Conseguindo

colorir todos os habitantes da fase, o jogador �e direcionado a

fase seguinte. Durante a jogabilidade e a cada vez que se

avança de fase �e apresentado ao jogador frases informativas e

de incentivo a doaç~ao de sangue. O jogo intitulado “Amizade

Compatível” est�a disponibilizado de forma gratuita na Play

Store. Discuss~ao: A partir de 16 anos adolescentes podem se

tornarem doadores de sangue, com autorizaç~ao de seus

respons�aveis. O jogo traz para o ambiente familiar e para a

escola temas importantes que envolvem a doaç~ao de sangue

e assim, o jogo estimula futuros doadores em consonância

com o programa “Doador do Futuro” da Fundaç~ao Hemomi-

nas. A Universidade consolida suas aç~oes de responsabilidade

social ao estimular a formaç~ao multidisciplinar e cidad~a do

graduando e valorizar aç~oes extensionistas direcionadas a

educaç~ao. Conclus~ao: Ao jogar, crianças e adolescentes

podem, obter informaç~oes que tornam mais significativo o

ensino do tema “tipos sanguíneos” na disciplina de ciências/

biologia do currículo escolar, estimular a doaç~ao de sangue,

seja indiretamente como multiplicadores de informaç~ao ou

diretamente no futuro como doador de sangue, e ainda

podem consolidar valores como o de solidariedade e exercício

da cidadania. Palavras-Chave: Conscientizaç~ao l�udica; Jogo

infantojuvenil; Doaç~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.580

CONSCIENTIZAÇeAO PARA DOAÇeAO DE

SANGUE E CADASTRO PARA DOAÇeAO DE

MEDULA �OSSEA EM PER�IODO DE INTERAÇeOES

SOCIAIS LIMITADAS

FD Paula, TAF Cunha, TBM S�a, AGS Silva,

CCM Reis, GP Rodrigues, PM Nunes, AFS Rocha,

MTCL Abreu

Universidade de Uberaba (Uniube), Uberaba, MG,

Brasil

Considerando a situaç~ao da pandemia de COVID-19 que

diminuiu significativamente o n�umero de pessoas aptas a

doar sangue e que as doenças do sangue, câncer, cirurgias e

traumas continuam, o Programa de Extens~ao “Amizade Com-

patível - uma doaç~ao para a vida” manteve initerruptamente

o seu objetivo em conscientizar a comunidade da importância

do cadastro e doaç~ao de sangue (DS) e de medula �ossea (MO).

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho �e apresentar aç~oes

extensionistas de conscientizaç~ao para doaç~ao de sangue e

de medula �ossea realizadas em período de interaç~oes sociais

limitadas.Materiais e m�etodos: Foram promovidos por alunos

extensionistas, pela plataforma Google Meet, dezenove encon-

tros com a participaç~ao de universit�arios, pacientes e seus

familiares, profissionais de sa�ude, membros de associaç~oes,

atiradores do Tiro de Guerra (TG) do município de Uberaba e

comunidade em geral, durante 15 meses, com os temas:

Indicaç~oes de hemocomponentes, Tipos Sanguíneos, Quem

precisa de sangue, Abordagem de Redes Sociais para incen-

tivo a DS, Campanhas Universit�arias para captaç~ao de DS

com curso de Medicina, Odontologia e Direito, Leucemia Ped-

i�atrica e uso de hemocomponentes, Conscientizaç~ao para DS

e para o cadastro de MO, Comemoraç~ao do Dia Nacional do

Doador de MO, Comemoraç~ao do Dia Estadual da Anemia Fal-

ciforme, Comemoraç~ao do Dia Mundial da Luta contra o

Câncer, Comemoraç~ao do Dia Nacional e Internacional da

Talassemia al�em de relatos de pacientes com doença falci-

forme, talassemia, leucemia mieloide aguda, familiares de

paciente com leucemia linf�oide aguda e com doador de

medula �ossea. O programa tamb�em realizou na Universidade

e no Hospital Universit�ario a Campanha intitulada Junho Ver-

melho para incentivar o espírito solid�ario das pessoas para

doaç~ao de sangue. A divulgaç~ao de todas as aç~oes foi reali-

zada pelas redes sociais do Programa de Extens~ao, da Univer-

sidade e de forma particular pelos incentivadores e parceiros

do programa de extens~ao. Resultados: O total de participantes

dos dezenove encontros foi de 1636 pessoas. Momentos de

relato de pacientes e seus familiares sobre a doença, sobre a

dependência de transfus~oes e sobre a busca do doador de MO

foram os que mais sensibilizaram os participantes. As posta-

gens da Campanha do Junho Vermelho contaram

com 2951 interaç~oes. Discuss~ao: Aç~oes extensionistas realiza-

das de forma online constituíram uma maneira segura de con-

scientizar a populaç~ao da importância da realizaç~ao da DS e o

cadastro para doaç~ao de MO, de proporcionar o contato de

alunos/comunidade com pacientes e profissionais de sa�ude,

al�em de trazer �a tona a dificuldade de os hemocentros man-

terem seus estoques de sangue principalmente em período

de pandemia. Conclus~ao: A partir de diferentes plataformas

online �e possível contactar com facilidade diferentes p�ublicos

e realizar aç~oes extensionistas de conscientizaç~ao para DS e

MO, colocando n~ao s�o o universit�ario, potencial doador, em

contato com os necessitam diretamente da transfus~ao san-

guínea, mas tamb�em a comunidade em geral.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.581
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CONTRIBUIÇeAO DE UMA LIGA ACADÊMICA EM

TEMPOS DE PANDEMIA: INCENTIVO �A

DOAÇeAO DE SANGUE POR MEIO DAS REDES

SOCIAIS

MS Vieira a, NA Borges a, NP Alegransi a,

ML Schiavenin a, L Damasceno a, SCS Silva a,

LN Rotta a, AKSF Silva b, PPF Seltenreich b,

L Sekine b

aUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de

Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil
bHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: Medidas de distanciamento social empregadas

para conter a pandemia da COVID-19, o receio da populaç~ao

em se infectar ao se deslocar para doar sangue e a exclus~ao

de candidatos com suspeita da doença ocasionou níveis crít-

icos nos estoques de bancos de sangue. Entretanto, a

demanda por sangue permaneceu e cirurgias adiadas devido
�a pandemia têm sido retomadas, aumentando a necessidade

de doaç~oes. Esse contexto motivou o serviço de hemoterapia

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e a Liga do

Sangue da UFCSPA (LiSan) a realizar, conjuntamente, uma

campanha de doaç~ao de sangue pelas redes sociais. Objetivos:

Incentivar a doaç~ao de sangue durante a pandemia da COVID-

19 pelas redes sociais. M�etodo: Realizou-se posts em redes

sociais, Instagram (@ligadosangue) e Facebook (@liga.sangue)

da LiSan sobre a necessidade de doaç~oes no HCPA e, dentre

elas, abordou-se a carência de sangue tipo O+/O- e A+/A-.

Foram realizadas tamb�em enquetes (Instagram) com

indagaç~oes sobre o tipo sanguíneo, intenç~ao de doar e inter-

valo desde a �ultima doaç~ao, dentre outras. A partir dessas

interaç~oes, os participantes foram contatados e os interessa-

dos em doar passaram por uma pr�e-triagem com avaliaç~ao de

crit�erios b�asicos para doaç~ao de sangue, excluindocandidatos

inaptos. Uma tabela de pr�e-agendamento com informaç~oes

dos candidatos (tipo sanguíneo, contato e data de preferência

para a doaç~ao) foi produzida e repassada para o Banco de

Sangue do HCPA, a fim de organizar a logística das doaç~oes.

Por fim, os interessados eram direcionados para o agenda-

mento on-line do serviço de hemoterapia. Resultados: A post-

agem sobre os tipos sanguíneos O+/O- e A+/A- obteve um

alcance de 2.933 contas (70% pertenciam a usu�arios que n~ao

seguiam a conta da LiSan) e foi compartilhada 1.642 vezes.As

enquetes tiveram 144 respostas para a pergunta sobre j�a ter

doado (57% respondeu sim), 192 para ser dos tipos O+/O- (52%

eram desses grupos), 74 para o intervalo desde a �ultima

doaç~ao (59% respondeu ter doado h�a mais de 4 meses) e

60 para ter intenç~ao de doar se nunca o fez (93% respondeu

sim). No primeiro mês da campanha (junho), houve o agenda-

mento de 21 doaç~oes atrav�es da liga. Observou-se um alcance

pelo Facebook inferior ao do Instagram. Discuss~ao: O intenso

compartilhamento do post sobre necessidade de doaç~ao de

sangue e o significativo n�umero de respondentes das

enquetes realizadas proporcionou uma maior abrangência da

aç~ao, n~ao se limitando apenas aos usu�arios que seguem o

perfil da LiSan nas redes. Al�em disso, o conte�udo atingiu um

grande n�umero de jovens adultos (seguidores da LiSan),

p�ublico alvo para a doaç~ao de sangue. Embora a ades~ao ao

pr�e-agendamento tenha sido relativamente baixa, �e impor-

tante considerar que a divulgaç~ao ocasionou tamb�em

doaç~oes n~ao vinculadas a ele, mas que contribuíram igual-

mente para os estoques de sangue. A aç~ao proporcionou

ainda a interaç~ao com o p�ublico por meio de coment�arios e de

respostas a d�uvidas sobre a doaç~ao de sangue. Conclus~ao: As

redes sociais se mostram uma potencial ferramenta no incen-

tivo �a doaç~ao de sangue, auxiliando a captaç~ao de doadores,

al�em de disseminar informaç~oes a respeito da doaç~ao, cola-

borando para a ades~ao de novos doadores. �E necess�ario ainda

criar e aprimorar estrat�egias para o recrutamento constante e

fidelizaç~ao de candidatos, a fim de proporcionar a man-

utenç~ao dos estoques de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.582

DESCARTE DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS

EM RAZeAO DA UTILIZAÇeAO DE F�ARMACOS

COM ATIVIDADE ANTIPLAQUET�ARIA NO

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAMARIA

DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

PG Schimites a,b, FZ Lima a,b, CA Birrer b,c,

MG Santos b,c, DDS Xavier a,b, JEP Silva a

aUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil

Objetivos: Analisar o n�umero de plasma rico em plaquetas

desprezados em raz~ao do uso de medicamentos com ativi-

dade antiagregante plaquet�aria no Hemocentro Regional de

Santa Maria (HEMOSM) no período da pandemia de COVID-19.

Material e m�etodos: Trata-se de um estudo observacional ret-

rospectivo realizado pela investigaç~ao de dados do Sistema

HEMOVIDA (Sistema Nacional de Gerenciamento em Serviços

de Hemoterapia) no HEMOSM durante o período de fevereiro/

2020 a Julho/2021. Resultados: Durante o período da pande-

mia, foram descartadas 35 bolsas de plasma rico em plaque-

tas porque os doadores relataram na triagem clínica que

haviam feito uso de alguma medicaç~ao com atividade antia-

gregante plaquet�aria. Discuss~ao: A triagem clínica �e uma

etapa muito importante na garantia da qualidade dos hemo-

componentes porque, atrav�es de uma entrevista privada com

um profissional da sa�ude, o doador pode fornecer

informaç~oes relevantes para que este seja considerado apto

ou inapto para a doaç~ao. Durante a entrevista, uma das ques-

t~oes postas ao candidato �a doaç~ao �e se este faz ou fez o uso de

algum medicamento, isto porque alguns medicamentos

podem tornar o doador inapto para a doaç~ao de forma perma-

nente (uso contínuo) ou temporariamente, caso o uso do

medicamento ocorra de forma espor�adica mas tenha antece-

dido a doaç~ao de sangue. A Aspirina�, por exemplo, �e um

medicamento amplamente difundido, de venda livre e

empregado na automedicaç~ao. O �acido acetilsalicílico (AAS) �e

o f�armaco (componente ativo) presente na formulaç~ao deste

medicamento utilizado como analg�esico, antit�ermico e
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inclusive (em doses baixas como 75 mg/dia) para evitar even-

tos tromb�oticos. A propriedade do AAS que justifica seu uso

como profilaxia da trombose �e a inibiç~ao da síntese de TXA2

plaquet�ario, e este �e justamente o motivo pelo qual doadores

que fizeram uso recente do AAS n~ao tem suas plaquetas fra-

cionadas, aproveitando-se apenas o concentrado de hem�acias

oriundo da doaç~ao. A inibiç~ao da síntese de TXA2 plaquet�ario

(>95%) implica na deficiência dessas plaquetas em estimular

a ativaç~ao de novas plaquetas e aumentar a agregaç~ao pla-

quet�aria, tornando os tromb�oticos desse doador n~ao funcio-

nais, e, portanto, n~ao efetivos no controle de eventos

hemorr�agicos quando transfundidos em pacientes plaque-

topênicos. O uso de medicamento com atividade antipla-

quet�arios, mesmo n~ao representando um n�umero muito

elevado dentre as causas de desprezo de hemocomponentes,

representa uma preocupaç~ao em relaç~ao �a automedicaç~ao.

Ainda, o n�umero de plaquetas randômicas que poderiam ter

sido fracionadas destes doadores seria suficiente para atender

a aproximadamente 5 prescriç~oes de transfus~ao de plaquetas

(n�umero dependente da quantidade de bolsas solicitadas

para a formaç~ao do pool de plaquetas randômicas). Con-

clus~ao: Considerando o cen�ario da reduç~ao de

aproximadamente 10% das doaç~oes no HEMOSM e a alta

demanda destes hemocomponentes por solicitaç~ao dos

serviços de sa�ude atendidos pelo hemocentro, faz-se impor-

tante uma orientaç~ao mais efetiva para os doadores quanto

aos requisitos necess�arios para a realizaç~ao da doaç~ao e para

a garantia da qualidade dos hemocomponentes produzidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.583

EVOLUÇeAO DOS CANDIDATOS �A DOAÇeAO DE

SANGUE DO GÊNERO FEMININO NO BANCO DE

SANGUE DO HOSPITAL SANTAMARCELINA

EM 10 ANOS

ST Alves, LE Lima, CAV Arroyo, JS Moreira,

JSR Oliveira

Hospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Elucidar atrav�es de gr�aficos e porcentagens, a

ocupaç~ao de mulheres em espaços majoritariamente mascu-

linos, sendo um deles a doaç~ao de sangue. Analisamos a

evoluç~ao do gênero do doador do Banco de Sangue do Hospi-

tal Santa Marcelina ao longo de 10 anos (2011 a 05/2021) para

determinar a linha de tendência das doaç~oes do sexo femi-

nino e a importância de fortalecer o papel igualit�ario dos

gêneros na sociedade. Material e m�etodos: Atrav�es da coleta

do dado “Quanto ao gênero do doador” informado no SISH-

EMO, coletamos as informaç~oes de 01/2011 a 05/2021 e avalia-

mos a evoluç~ao ao longo do tempo. Resultados: Em 2011, o

Banco de Sangue do Hospital Santa Marcelina apresentava

m�edia anual de 39,1% de doadores do sexo feminino, ao longo

dos anos seguintes at�e 2019, essa taxa aumentou gradativa-

mente e em 2019 atingiu 46,2%. Em 2020, pela pandemia por

SARS-CoV-2, houve queda nessa tendência de alta, ficando

em 44,6% a m�edia anual. Em 2021, estratificando por mês, em

janeiro houve 45,2% de doadoras e em maio atingiu 47,4%,

índice superior �a m�edia mensal de 2019, mostrando que ap�os

a queda de 2020 a taxa voltou a crescer. Discuss~ao: A doaç~ao

volunt�aria de sangue �e um ato de causa humanit�aria, este

comportamento �e regido e administrado pelas diretrizes da

lei vigente e padr~oes internacionais de qualidade para

segurança dos receptores e dos doadores, diante disto,

existem algumas restriç~oes quanto a aptid~ao por gênero.

Enquanto o candidato do sexo masculino pode doar 4 vezes

em 12 meses, a candidata do sexo feminino tem algumas

restriç~oes a mais, podem doar sangue total at�e 3 vezes ao

ano; as multíparas s~ao excluídas da doaç~ao de plaquetas por

af�erese como forma de prevenir a les~ao pulmonar aguda asso-

ciada �a transfus~ao (transfusion-related acute lung injury,

TRALI), temos restriç~oes relacionadas a gestaç~ao,

amamentaç~ao, entre outras diferenças por gênero. Por�em,

essas peculiaridades podem ser compensadas com mais doa-

doras aptas. Dados de 2019 da OMS (Organizaç~ao Mundial da

Sa�ude) mostram que mundialmente 33% das doaç~oes s~ao fei-

tas por mulheres, mas esse n�umero pode ser muito baixo em

alguns países. Em 14, dos 111 países que notificaram �a pes-

quisa da OMS, menos de 10% das doaç~oes s~ao feitas por doa-

doras. No Brasil, a participaç~ao feminina �e mais expressiva, a

m�edia nacional da ANVISA em 2019, mostra que 42,63% das

doaç~oes s~ao do sexo feminino, a regi~ao Sul atinge omaior per-

centual, com 43,89%. No Banco de Sangue do Hospital Santa

Marcelina os índices est~ao acima da m�edia nacional, em 2019

alcançamos 46,20%, e em especial no mês de setembro/2019

esse índice atingiu 49,2%, maior índice da s�erie hist�orica

de 10 anos. Houve uma queda em 2020, mas apesar do

momento sanit�ario em que o país se encontra, ainda ficamos

acima da m�edia nacional, com 44,65%. Em 2021 os índices

mensais est~ao aumentando progressivamente, mostrando

que com o avanço do controle da pandemia asmulheres est~ao

retornando as doaç~oes. Tais n�umeros evidenciam a trans-

formaç~ao e a evoluç~ao da express~ao da mulher na sociedade

a um caminho de empoderamento e emancipaç~ao do sistema

patriarcal. Conclus~ao: Manter os estoques de hemocompo-

nentes suficientes para atender toda demanda transfusional

de um hospital de grande porte que atende tamb�em a outros

serviços �e um desafio para o setor de captaç~ao e triagem. O

equilíbrio entre quantidade di�aria constante e qualidade, tem

que nortear as aç~oes de recrutamento. O estímulo a esse

grupo de doadoras �e fundamental como ferramenta para o

suporte aos estoques e est�a associado a evoluç~ao hist�orica do

papel da mulher perante a sociedade que cada vez mais

ocupa posiç~oes importantes enquanto membro ativo, mos-

trando a necessidade de dinamismo e coparticipaç~ao entre

ambos. Todos juntos, pelo ato de doar-se.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.584

EVOLUÇeAO DOS �INDICES DE DOADORES DE

REPOSIÇeAO DO BANCO DE SANGUE SeAO

PAULO

BA Alves, GP Mesquita, MS Silva, JF Silva,

VQ Garcia, SD Vieira, APC Rodrigues,

LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil
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Introduç~ao: No final da d�ecada de 80, com o fim da remuner-

aç~ao de sangue no Brasil, foi necess�aria a realizaç~ao da

captaç~ao de doadores atrav�es de t�ecnicas inovadoras. Atual-

mente, o Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (GGSH)

atua em mais de 15 estados do Brasil e sua estrutura

conta com 10 bancos de sangue e cerca de 140 agências

transfusionais (AT) que prestam assistência hemoter�apica

a mais de 250 hospitais e clínicas, atendendo

aproximadamente 220 mil pacientes por ano. Devido �a isso,

faz-se necess�ario manter os estoques de sangue dentro do

ideal. No ano de 2021, o GGSH adotou como decis~ao estrat�eg-

ica, um m�odulo exclusivo para Captaç~ao de Doadores atrav�es

da Captaç~ao Beira Leito junto ao sistema RealBlood . Objetivo:

O presente estudo tem como objetivo evidenciar a efetividade

da ferramenta de captaç~ao beira leito, atrav�es da mensuraç~ao

de dados do indicador de “Doadores de Reposiç~ao” dos doa-

dores do Banco de Sangue de S~ao Paulo (BSSP) durante os

períodos de dezembro de 2020 a março de 2021. Material e

m�etodos: O desenho do estudo �e observacional do tipo relato

de experiência e nele foram analisados os dados obtidos

atrav�es do indicador de “Doadores de Reposiç~ao£Total de

Doadores”. A abordagem e elegibilidade contemplam todos os

pacientes que receberam transfus~ao nas agências transfusio-

nais atendidas pelo BSSP. Resultado: Os resultados obtidos

demonstraram aumento de 78% no índice de doadores de rep-

etiç~ao ap�os a utilizaç~ao do m�odulo de Captaç~ao. A atuaç~ao da

equipe t�ecnica e m�edica, somada �a equipe de Captaç~ao do

BSSP, foram fundamentais para que esse resultado fosse

alcançado. Discuss~ao: No período analisado, as equipes das

agências transfusionais (AT) receberam treinamento pela

equipe de captaç~ao quanto ao m�odulo no Sistema RealBlood;

tamb�em foi realizada a disseminaç~ao da ferramenta por apos-

tila e vídeo aula. O levantamento e envio peri�odico de e-mails

informando os pacientes pendentes de campanhas e quais

pacientes apresentavam maior potencial de retorno era reali-

zado a cada 48h. A equipe de captaç~ao junto �a equipe t�ecnica

e m�edica realizaram periodicamente a an�alise do m�odulo

encontrando oportunidades de melhorias para que pud�esse-

mos otimizar sua utilizaç~ao. Conclus~ao: A sinergia entre

equipe t�ecnica/m�edica das AT, equipe de captaç~ao, e alta ges-

t~ao foi de suma importância para que os resultados acima fos-

sem alcançados. Atrav�es dos contatos estabelecidos, a equipe

da Captaç~ao conseguiu um acompanhamento efetivo com os

familiares/acompanhantes ap�os a sensibilizaç~ao da equipe

t�ecnica no momento da transfus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.585

FREQUÊNCIA DO TRAÇO FALCIFORME EM

DOADORES DE SANGUE

TLS Sautchuk, A Kaliniczenko, C Milani,

SHNW Penteado, JO Martins

Universidade Paulista (UNIP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A doença falciforme �e uma enfermidade heredit�aria

monogênica, caracterizada como um problema de sa�ude p�ublica

mundial e possui um impacto significativo na morbimortalidade

dos indivíduos que possuema doença. A hemoglobina falciforme

(HbS) ocorre devido a presença da mutaç~ao pontual, a presença

da mutaç~ao em homozigose leva a anemia falciforme (HbSS), j�a

em heterozigose corresponde ao traço falcêmico (HbAS). A pre-

sença do traço falciforme caracteriza indivíduos assintom�aticos

que n~ao desenvolvema doença falciforme, entretanto esses indi-

víduos devem receber orientaç~oes adequadas como o aconselha-

mento gen�etico. Al�em do aconselhamento gen�etico, a detecç~ao

do traço falciforme deve ser realizada afim de evitar

complicaç~oes futuras ao portador dessa alteraç~ao gen�etica.Obje-

tivo: Realizar um levantamento bibliogr�afico para determinar a

frequência do traço falciforme em doadores de sangue e abordar

a importância do aconselhamento gen�etico nos indivíduos het-

erozigotos para HbS. Metodologia: Foi realizada uma revis~ao

sistêmica nas bases de dados online Pubmed, Lilacs, Scielo com

palavras-chave em português: “doença falciforme”, “traço falci-

forme”, “hemoglobina S”, “hemoglobinopatias”, e em inglês:

“sickle cell”, “sickle cell trait”, “frequency”. Os dados obtidos

atrav�es de bases de dados foram apresentados e discutidos em

forma de tabela e texto no Microsoft Word. Resultados: Foram

encontrados 21 artigos no período de 2010−2020 que abordam a

frequência do traço falciforme na populaç~ao nacional e interna-

cional. A populaç~ao internacional apresentou maior frequência

de traço falciforme em relaç~ao a populaç~ao brasileira

(68,0% vs. 32,0% respectivamente). A respeito do aconselhamento

gen�etico, apenas 8/21 (38,1%) dos artigos abordaram o tema

“Importância do aconselhamento gen�etico em indivíduos heter-

ozigotos para HbAS”.Conclus~ao:A frequência do traço falciforme

entre os doadores de sangue da populaç~ao nacional e internacio-

nal no período estudado aproxima-se dos valores j�a descritos na

literatura, portanto, �e necess�ario destacar a necessidade da real-

izaç~ao do diagn�ostico precoce do traço falcêmico. Considerando

a miscigenaç~ao nas populaç~oes estudadas; esperamos que a

realizaç~ao de programas de aconselhamento gen�etico alcance

todos os indivíduos portadores da doença falciforme.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.586

IMPACTO DA IMPLANTAÇeAO DO

AGENDAMENTO DAS DOAÇeOES DE SANGUE

EM PER�IODO DE EPIDEMIA DE COVID NOS

INDICADORES DE QUALIDADE DO

HEMON�UCLEO REGIONAL DE ARARAQUARA

MKitamura, GF Rigolin, JH Simonaio,

SRP Vincenzo, MCA Carvalho, RC Ribeiro,

FG Cardoso, IL Brunetti

Faculdade de Ciências Farmacêuticas (FCF),

Universidade Estadual Paulista (UNESP),

Araraquara, SP, Brasil

Introduç~ao: O Hemon�ucleo Regional de Araraquara est�a sit-

uado na regi~ao central do estado de S~ao Paulo e atende �a

regional de sa�ude DRS III com uma populaç~ao de quase 1

milh~ao de habitantes. Atualmente, fornecemos hemocompo-

nentes para 13 Agências Transfusionais localizados no muni-

cípio de Araraquara e regi~ao. Este serviço atende uma m�edia

de 11mil candidatos �a doaç~ao ao ano e, quando iniciou a pande-

mia do COVID-19, ap�os reuni~ao de 16/03/2020 entre os represen-

tantes da �area de sa�ude com o Grupo de Gest~ao da Pandemia do
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município de Araraquara, teve que se adaptar para o atendi-

mento dos candidatos �a doaç~ao de sangue. A partir do mês de

abril começamos a atender apenas por agendamento telefônico

ou por Whats Zap, inicialmente, agendando 10 candidatos por

hora e a partir da adequaç~ao do hor�ario dos funcion�arios,

at�e 12 candidatos por hora ou 62 agendamentos ao dia. Objeti-

vos: Avaliar os indicadores de Inaptid~ao da Triagem Clínica e

Tempo de Permanência ap�os a implantaç~ao do agendamento

dos candidatos �a doaç~ao de sangue. Material e m�etodos: Para

obter os dados utilizamos a Tela do Serviço Social do Sistema

Hemovida e os indicadores de Inaptid~ao da Triagem Clínica e

Tempo de Permanência dos períodos de 01/04/2019 a 31/03/2020

e 01/04/2020 a 31/03/2021. Resultados: Comparando os perío-

dos 2019/2020 e 2020/2021 observamos que houve uma reduç~ao

no n�umero de candidatos �a doaç~ao de 20,4% (11885 para 9455),

mas a inaptid~ao na triagem passou de 29,2% para 25,0%. O indi-

cador de Tempo de Permanência passou da m�edia de 68,1 para

55,9 minutos. Discuss~ao: Com a implantaç~ao do agendamento

de doadores percebemos, que apesar da reduç~ao do n�umero de

candidatos �a doaç~ao, houve uma melhora nos indicadores de

inaptid~ao na triagem e aumento das bolsas coletadas. A meta

deste indicador em 2019/2020 era 30% e em 2020/2021 reduzimos

para 26%. Neste primeiro período tivemos meses com perda

de 28% e, com o agendamento, tivemos mês com apenas 14,7%

de inaptid~ao na triagem. A meta do indicador de tempo de per-

manência reduziu-se de 80 para 60 minutos. Os motivos como

repouso insuficiente, jejum prolongado e uso de medicamentos,

que eram as primeiras causas de inaptid~ao, reduziram em raz~ao

da orientaç~ao que cada doador recebia das funcion�arias da

recepç~ao e captaç~ao na hora do agendamento. Com o agenda-

mento por hora tamb�em evitamos o ac�umulo de atendimento

em determinados dias e hor�arios o que reduziu o tempo de

espera. Houve períodos em que o candidato �a doaç~ao esperava

at�e 150 minutos para passar por todo processo de doaç~ao e hoje,

ele leva menos de 60 minutos para realizar todo este processo.

Conclus~ao: Apesar da reduç~ao do n�umero de candidatos �a

doaç~ao, percebemos uma perda menor destes na triagem clínica

em raz~ao das orientaç~oes individuais no momento do agenda-

mento. O tempo de permanência reduziu-se consideravelmente

e percebemos a melhora na qualidade do atendimento ao candi-

dato �a doaç~ao. Com estes resultados, pensamos em manter o

atendimento por agendamento ap�os o fim das restriç~oes adota-

das pela pandemia de COVID-19, tendo consciência, que num

futuro pr�oximo, deveremos nos adequar ao aumento da

demanda de hemocomponentes com a liberaç~ao das cirurgias

eletivas e aumento das emergências.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.587

INCIDÊNCIA DE ANTICORPOS IRREGULARES

EM DOADORAS EM IDADE F�ERTIL NO

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAMARIA

NOS �ULTIMOS 5 ANOS E A IMPORTÂNCIA DE

UM ACONSELHAMENTO PARA GESTAÇeOES

FUTURAS

RC Siqueira a,b, RP Lorentz a,b, SC Corrêaa a,b,

FZ Lima c, BL Dorneles a,b, MMR Nascimento c,

JB M€uller b,c, PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Analisar o n�umero de doadoras em idade f�ertil

que apresentaram pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)

positiva no Hemocentro Regional de Santa Maria

(HEMOSM) e avaliar o impacto destes anticorpos (AC) em

possíveis gestaç~oes futuras e qual a relevância de hemo-

centros estabelecerem uma forma de aconselhamento

nestes casos. Material e m�etodos: Foi realizada a coleta de

dados do Sistema HEMOVIDA (Sistema Nacional de Geren-

ciamento em Serviços de Hemoterapia) e dos arquivos do

Laborat�orio de Imunohematologia do HEMOSM, sendo este

um estudo observacional retrospectivo realizado no período

de agosto/2016 a julho/2021. A triagem para presença de AC

contra antígenos (AG) eritrocit�arios no soro ou plasma de

doadores se d�a pela PAI. Para a identificaç~ao dos anticorpos

irregulares (AI) �e empregado um painel de hem�acias com

diferentes configuraç~oes antigênicas, permitindo (na maio-

ria dos casos) a identificaç~ao do(s) anticorpo(s) de acordo

com o padr~ao de reaç~ao em diferentes meios reacionais.

Resultados: No período dos 5 anos estudados, 112 doadores

apresentaram PAI+, sendo que 67 foram doadores do sexo

feminino e 45 doadores do sexo masculino. Para

as 67 doadoras, aproximadamente 26% apresentaram Anti-

D, 24% Anti-M, 15% Anti-Kell-1, 8% Anti-E, 5% Anti-C,

3% Anti-Lea. Outros AC somaram 7%, enquanto 12% apre-

sentaram resultado inconclusivo na determinaç~ao do AI

(devido a auto anticorpos, Coombs direto + ou reaç~ao sem

padr~ao). 90% das doadoras se encontrava, no momento da

doaç~ao, em faixa et�aria considerada como idade f�ertil para

mulheres, segundo a OMS. Discuss~ao: A formaç~ao de AC

pode se dar de maneira natural ou atrav�es da exposiç~ao a AG

n~ao pr�oprios, evento que pode gerar a sensibilizaç~ao

(produç~ao de AC). Pesquisa-se em laborat�orios de imunohe-

matologia a presença destes AC para doadores e receptores,

em especial os AC contra AG eritrocit�arios, devido �a possibi-

lidade de reaç~oes transfusionais. Alguns AG podem induzir

a formaç~ao de AC das duas formas, natural e imune, e isso

justifica a presença de AI contra AG pertencentes ao Sistema

MNS, como Anti-M. No entanto, alguns AG induzem (na

maioria dos casos) a sensibilizaç~ao atrav�es da exposiç~ao por

raz~oes como a transfus~ao sanguínea ou gestaç~oes/abortos

espontâneos, situaç~oes nas quais AC como Anti-D, Anti-C,

Anti-E e Anti-Kell-1 (dentre outros) podem ser formados. AG

como D, C, E e Kell-1 s~ao muito imunogênicos e, portanto,

podem ser a causa de sensibilizaç~ao de mulheres gestantes,

o que implica na formaç~ao de AC contra esses AG. Quando a

sensibilizaç~ao ocorre, AC da classe IgG passam a ser circu-

lantes na corrente sanguínea, podendo atingir títulos eleva-

dos. As IgG maternas podem atravessar a barreira

placent�aria, portanto AC maternos contra AG eritrocit�arios

fetais podem gerar casos de eritroblastose fetal (EF) ou

doença hemolítica do rec�em-nascido (DHRN). Conclus~ao:

Est�a sendo idealizada uma intervenç~ao, na forma de acon-

selhamento para estas doadoras em idade f�ertil, quando o
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tipo de AC e o título do mesmo apresentarem relevância

clínica para minimizar o risco de ocorrência de EF e/ou

DHRN nas doadoras com PAI+.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.588

INCIDÊNCIA DE REAÇeOES ADVERSAS

SISTÊMICAS EM DOADORES DE SANGUE

OCORRIDAS NO BANCO DE SANGUE SANTA

TERESA (BSST) − PETROP�OLIS-GRUPO GSH

C Duarte a, Mzcolonese a, LFF Dalmazzo b,

Sdvieira b

a Banco de Sangue Santa Teresa, Petr�opolis, RJ,

Brasil
b Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A doaç~ao de sangue segue sendo um ponto de

fundamental importância, j�a que os hemocomponentes

n~ao possuem substitutos sint�eticos. Apesar de toda a

atenç~ao e a aplicaç~ao de avanços tecnologicos aplicados ao

ato de doaç~ao, o mesmo n~ao �e isento de riscos para o doa-

dor e embora sejam leves na maioria das vezes, as reaç~oes

adversas a doaç~ao podem transformar a experiência da

doaç~ao traum�atica. Objetivos: Esta avaliaç~ao teve como

objetivo identificar as principais reaç~oes adversas ocorridas

com doadores de sangue total, avaliar �a gravidade e tentar

traçar um possível perfil físico ou comportamental do doa-

dor que possui maior risco a reaç~oes adversas, assim como o

momento da doaç~ao de maior ocorrência. Metodologia: Foi

realizado um levantamento de dados atrav�es do Sistem

informatizado Real Blood e planilhas utilizadas para o de

registro do perfil dos doadores que sofreram reaç~oes adver-

sas no BSST no período de janeiro de 2021 at�e julho de 2021.

N~ao foram avaliados as reaç~oes decorrentes a intercorrên-

cias relacionadas a acesso venoso. Resultados: Foram

identificadas 323 reaç~oes adversas no período, representam

em m�edia de 2,1% de incidência frente ao n�umero de

doaç~oes. 64,3% de mulheres e 40,1% em doaç~oes de primei-

ras vezes. Nestas, 300 (92,8%) tiveram coleta esperada con-

cluida, 18 (5,5%) geraram bolsas de baixo volume e 5 (1,54%)

n~ao geraram coleta. 97,4% s~ao representadas por reaç~oes

sem gravidade. Discuss~ao: A busca pelo perfil e fatores de

risco a reaç~ao para doaç~ao, gerou a criaç~ao de planilha com

avaliaç~ao de tempo da �ultima alimentaç~ao antes da doaç~ao,

peso do doador, glicemia capilar e taxa do hematocrito, e

n~ao foi identificado nenhuma maior prevalência entre estas.

O fator primeira doaç~ao, identificado anteriormente leva a

acompanhamento diferenciado destes doadores na unidade,

oque vem gerando um impacto positivo Conclus~ao:

Observa-se nesta an�alise resultados semelhantes aos encon-

trados em literatura, sendo o perfil de mulheres jovens em

primeira doaç~ao, ap�os o t�ermino da mesma, o grupo que

necesita maior atenç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.589

INTENÇeAO DO ATIRADOR DO TIRO DE

GUERRA PARA A DOAÇeAO DE SANGUE E AO

CADASTRO PARA DOAÇeAO DEMEDULA
�OSSEA

AGS Silva a, AFS Rocha a, FD Paula a,

PM Nunes a, LN Garcia a, LSC Pacheco a,

RKD Nunes a, AS Ferreira b, MTCL Abreu a

aUniversidade de Uberaba (UNIUBE), Uberaba,

MG, Brasil
b Tiro de Guerra 11-003, Uberaba, MG, Brasil

Introduç~ao: Com base na Lei do Serviço Militar (LSM), o

Ex�ercito Brasileiro denomina de “atirador” o jovem matricu-

lado no Tiro de Guerra (TG). Extensionistas do Programa

“Amizade Compatível - uma doaç~ao para a vida”realizaram

aç~oes de conscientizaç~ao com os atiradores do TG de Uberaba

em parceria com o Projeto Maçom Sangue Bom. Objetivo:

Analisar o conhecimento de atiradores do tiro de guerra sobre

os temas doaç~ao de sangue (DS) e medula �ossea (MO). Meto-

dologia: O TG de Uberaba possui o contingente

de 200 atiradores dos quais 195 (96%) participaram da aç~ao de

conscientizaç~ao. Foram realizados quatro encontros com os

atiradores pela plataforma Google Meet. Durante estes

momentos houve sensibilizaç~ao, esclarecimentos e conscien-

tizaç~ao da importância da DS, da fidelizaç~ao do doador e do

cadastro no Registro Nacional de Doadores de Medula �Ossea

(REDOME). Ao final da aç~ao extensionista os atiradores

tiveram acesso a um formul�ario com quest~oes sobre: idade,

escolaridade, tipo sanguíneo, cadastro/DS e MO, se haviam

parentes que j�a precisaram de transfus~ao sanguínea, vontade

de doar sangue, se j�a haviam recebido informaç~oes sobre os

temas abordados, satisfaç~ao com a aç~ao, situaç~oes de

inaptid~ao tempor�aria e redes sociais utilizadas. Resultados:

Dos 195 participantes somente um n~ao respondeu ao for-

mul�ario. A idade variou entre 18 e 21 anos. 88,4% dos atira-

dores possuíam ensino m�edio completo, 5,7% fundamental

completo, 4,6% assinalaram “outros” e 1,5% n~ao respon-

deram. Sobre o grupo sanguíneo ABO Rh, 65,4% n~ao sabiam

seu tipo, por�em 99,9% achavam importante ter a informaç~ao.

91,8% nunca doaram sangue e 89,2% tem vontade de doar. Em

relaç~ao a possuírem parentes que j�a necessitaram de trans-

fus~ao sanguínea, 25,2% referiam que parentes j�a precisaram

dessa terapêutica e 74,8% n~ao precisaram. Dos que j�a reali-

zaram a doaç~ao (8,2%), 68,8% doaram somente uma vez e 50%

possuíam parentes que necessitaram de transfus~ao de

sangue. Sobre o cadastro para doaç~ao de MO 96,3% n~ao s~ao

cadastrados. 66% relataram ter recebido alguma informaç~ao

sobre DS e MO antes da palestra, enquanto os demais nunca

haviam recebido. Por�em, 64% acreditavam que n~ao tinham

conhecimento suficiente sobre estes temas. 99,4% relataram

que a palestra foi capaz de sanar as d�uvidas e 96,9% relataram

que ficaram muito satisfeitos ou satisfeitos com a atividade

realizada. 95% dos atiradores utilizam alguma rede social

entre Instagram, Facebook, Twitter, Tiktok e destes 84% uti-

lizam mais de uma. Houve um acerto de 97,4% nas perguntas

sobre inaptid~ao tempor�aria para DS realizadas ap�os a pales-

tra. Discuss~ao: Atendendo as diretrizes do Minist�erio da
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sa�ude que buscam estrat�egias educativas para promoç~ao da

doaç~ao volunt�aria de sangue e formaç~ao de multiplicadores,

os TGs constituem um importante ambiente para a realizaç~ao

dessas atividades. Muitas campanhas para DS s~ao realizadas

envolvendo atiradores dos TGs, entretanto as aç~oes extensio-

nistas direcionadas a esclarecimento e sensibilizaç~ao para DS

e MO e, tamb�em, para fidelizaç~ao do doador ainda s~ao impor-

tantes pois dois terços do contingente acreditava n~ao possuir

conhecimento suficiente e quase cem porcento deles rela-

taram que as aç~oes de extens~ao foram capaz de sanar suas

d�uvidas. Conclus~ao: A realizaç~ao de aç~oes de extens~ao �e

importante para a conscientizaç~ao de jovens adultos que

apresentaram expressiva satisfaç~ao com a atividade e

absorç~ao de conhecimento sobre a DS e de MO e estes podem

ser multiplicadores destes temas na comunidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.590

O CONHECIMENTO ADQUIRIDO NA

GRADUAÇeAO COMO INFLUÊNCIA A DOAÇeAO

DE SANGUE EM UMA UNIVERSIDADE DO

INTERIOR DA BAHIA

ACS Almeida, AVC Codeceira, AR Alves,

FM Reis, FMN Souza, IOS Pereira, JMC Oliveira,

LS Silva, MB Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivos: Investigar a influência dos conhecimentos adquiri-

dos em uma instituiç~ao de ensino superior no interior da

Bahia na frequência de doaç~oes de sangue. Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, de aborda-

gem quantitativa cuja fonte de dados foi um formul�ario

online da Plataforma formul�arios Google. Participaram da

pesquisa 105 estudantes do primeiro ao sexto ano do curso de

medicina de uma Universidade P�ublica da Bahia. Resultados:

Dentre os 105 participantes da pesquisa, 32,4% (n = 34) j�a

doaram sangue, sendo que a maioria destes �e do sexo femi-

nino (58%). Apenas 3,8% (n = 4) dos entrevistados j�a necessi-

taram da doaç~ao de sangue, enquanto que 35,2% (n = 38)

dizem ter pelo menos um familiar que j�a precisou de doaç~ao.

Entre os doadores, 44,1% (n = 15) afirmam que os conhecimen-

tos adquiridos na graduaç~ao influenciaram tal conduta. No

que tange a motivaç~ao para doar sangue, destacam-se cam-

panhas na universidade (41%; n = 14) e o desejo de ajudar

algu�em pr�oximo (29,4%; n = 10). Discuss~ao: O sangue �e um

tecido líquido humano, em sua essência, insubstituível, e sua

doaç~ao �e fundamental para salvar centenas de vidas diaria-

mente. Segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS)

apenas 1,8% da populaç~ao mundial �e doadora de sangue, ao

passo que o ideal seria de 3% a 5%, acarretando em s�erias con-

sequências no atendimento �a sa�ude. Apesar do acesso facili-

tado �as informaç~oes nos dias atuais, h�a ainda consider�avel

desconhecimento e alguns equívocos sobre o processo de

doaç~ao de sangue que impedem que esse n�umero de doa-

dores seja ainda maior. Nesse sentido, nota-se, atrav�es dessa

pesquisa, que as atividades de ensino desenvolvidas nessa

Universidade P�ublica do interior da Bahia, em especial no

curso de Medicina, representam um componente essencial

na motivaç~ao da pr�atica de doar sangue, bem como amplifi-

cam informaç~oes consistentes acerca dessa pr�atica. De fato, o

ambiente acadêmico favorece o desenvolvimento de trabal-

hos de ensino e extens~ao que trazem esse tema constante-

mente para ser discutido, mostrando o quanto o processo de

doar �e simples, tem um risco baixo envolvido e pode salvar

um n�umero grande de pessoas que necessitam todos os dias

desse componente vital. Fica evidente, assim, que, entre os

v�arios fatores que motivam os indivíduos a comparecerem

aos hemocentros para doaç~ao, como campanhas de bancos

de sangue, vontade pr�opria, desejo de ajudar algum familiar

ou amigo, a inserç~ao em um cen�ario de conhecimentos, como

a Universidade, tem tamb�em um valor muito importante.

Conclus~ao: Dessa maneira, deve-se incentivar, por meio de

ligas acadêmicas, projetos de extens~ao e atividades curricu-

lares, o desenvolvimento de atividades que aumentem o con-

hecimento sobre o processo de doaç~ao de sangue, tendo em

vista o car�ater propagador de boas condutas do ambiente uni-

versit�ario. Nota-se, com essa pesquisa, que essas medidas

trazem resultados satisfat�orios, al�em de envolver futuros

respons�aveis pela orientaç~ao da populaç~ao sobre medidas de

sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.591

O IMPACTO NA DOAÇeAO DE SANGUE NO ANO

DE 2020 DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:

MEDIDAS DE SEGURANÇA IMPLANTADAS EM

N�UCLEO DE HEMOTERAPIA DO GRUPO

GESTOR DE SERVIÇOS EM HEMOTERAPIA NA

CIDADE DO RIO DE JANEIRO

B Kbl, SD Vieira, LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: Evidenciar as medidas adotadas pelo N�ucleo de

Hemoterapia SERUM − Grupo GSH − Rio de Janeiro/RJ a fim de

minimizar a possibilidade de cont�agio pelo SARS-CoV-2 redu-

zindo o impacto no desabastecimento de sangue e compo-

nentes nas unidades abastecidas por este serviço, assim

comomanter o rastreamento do estado de sa�ude de seus doa-

dores nos 15 dias subsequentes �a doaç~ao. Material e m�etodos:

O estudo incluiu os doadores de sangue no N�ucleo de Hemo-

terapia SERUL − Grupo GSH = RJ/RJ no período de 01 de março

de 2020 �a 31 de dezembro de 2020. A coleta de dados foi reali-

zada em banco de dados físico (Pesquisa de Satisfaç~ao) e

eletrônico (Sistema Realblood). Em março de 2020, no início

da pandemia, o Minist�erio da Sa�ude publicou, atrav�es da Nota

T�ecnica n° 13/2020, os novos crit�erios de inaptid~ao tempor�aria

para a doaç~ao de sangue, com destaque para os doadores

infectados e contactantes de pessoas diagnosticadas com a

COVID-19. Em resposta �as medidas de isolamento social e o

receio de contaminaç~ao, houve reduç~ao de 27,88% nas

doaç~oes de sangue somente no mês de março, impactando

diretamente na manutenç~ao dos estoques de sangue em

níveis pr�e-pandemia. Ainda devido �a necessidade de isola-

mento social e �a restriç~ao do acesso aos familiares dos
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pacientes, a captaç~ao iniciou o processo virtual, onde famili-

ares e amigos de pacientes internados eram contactados e

estimulados a realizar sua doaç~ao. Doadores de reposiç~ao e

restriç~ao foram os grandes atores deste momento difícil,

movidos pela solidariedade, maior motivaç~ao descrita nas

pesquisas de satisfaç~ao. Os doadores tamb�em foram orienta-

dos a comunicar ao N�ucleo de Hemoterapia SERUM − Grupo

GSH − RJ/RJ quaisquer sinais e/ou sintomas que pudessem

sugerir infecç~ao, como febre e diarr�eia, a fim de que os hemo-

componentes em estoque fossem descartados ou os que

eventualmente tivessem sido transfundidos, fazia-se neces-

s�ario acompanhar os receptores. A fim de minimizar os prob-

lemas e fomentar as doaç~oes que estavam escassas, foi feita a

doaç~ao de m�ascaras de tecido, lav�avel, para os doadores que

comparecessem �a unidade para doaç~ao, assim como intenso

treinamento da equipe t�ecnica quanto �a utilizaç~ao correta de

EPIs e lavagem das m~aos a fim de que o doador se sentisse

seguro no ambiente de doaç~ao. Os assentos da recepç~ao

foram reduzidos em n�umero com a implantaç~ao do distancia-

mento social e a abertura de uma �area de escape para espera

em ambiente aberto e ventilado, assim como a higienizaç~ao

destes assentos e cadeiras de doaç~ao �a cada utilizaç~ao, que

tamb�em tiveram seu quantitativo reduzido a fim de evitar

aglomeraç~ao na sala de coleta. Em paralelo foi feita a acre-

ditaç~ao COVID-Free onde todas as metas pr�e-estabelecidas. O

n�umero de inaptos por febre, estado gripal e contato com

caso suspeito de COVID-19 foi baixo (em torno de 5%), indi-

cando o sucesso nas orientaç~oes de precauç~ao e pr�e-triagem.

No correr da aplicaç~ao destas aç~oes, houve aumento em torno

de 36,8% das doaç~oes de sangue quando comparado ao mês

de fevereiro, com aumento de 5% para 9,35% nas coletas de

plaquetas e hem�acias por af�erese. Conclus~ao: Apesar dos

impactos negativos da pandemia, estrat�egias adotadas pelo

Grupo GSH foram essenciais para manter o estoque adequado

de hemocomponentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.592

OPORTUNIDADE DE ENVOLVIMENTO DO

CORPO CL�INICO DE UM HOSPITAL

UNIVERSIT�ARIO DE M�EDIA E ALTA

COMPLEXIDADE, NA CAPTAÇeAO INTRA-

HOSPITALAR DE DOADORES DE SANGUE

FMGC Bandeira a,b, KB Fonseca b,c,

BSD Santos b,c, RMR Oliveira b,c

aDisciplina de Hematologia e Hemoterapia,

Faculdade de Ciências M�edicas, Universidade do

Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil
b Serviço de Hemoterapia Herbert de Souza,

Hospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE),

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
cHospital Universit�ario Pedro Ernesto, Universidade

do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) Rio de Janeiro, RJ,

Brasil

Objetivos: Em vigência da pandemia COVID-19, foi imple-

mentada uma rotina de captaç~ao intra-hospitalar de doa-

dores de sangue no Hospital Universit�ario Pedro Ernesto

(HUPE), tendo o corpo clínico do hospital como ponto focal

atrav�es do engajamento de equipes das diversos setores

clínicos e cir�urgicos, em campanhas mensais de doaç~ao de

sangue, visando a manutenç~ao do estoque de sangue no

n�ucleo de hemoterapia do hospital. Material e m�etodos:

Entre março e julho de 2021, identificadas as clínicas de

maior demanda por hemocomponentes no hospital, foram

realizadas reuni~oes de sensibilizaç~ao para a doaç~ao de

sangue entre as equipes, com atividades l�udicas e educacio-

nais. O recurso de mídias sociais, principalmente

Instagram� e FaceBook� foi utilizado para divulgaç~ao das

aç~oes visando a captaç~ao de doador. Foram contabilizados o

n�umero de setores e pessoas atingidas em cada aç~ao, assim

como n�umero de doaç~oes de sangue nos respectivos

meses de atividades de captaç~ao intra-hospitalar. Foi feita

avaliaç~ao qualitativa sobre o conhecimento, sentimento e

curiosidade das equipes sobre doaç~ao de sangue. Resulta-

dos: Os setores envolvidos foram 7, sendo eles,

neurocirurgia, cirurgia cardíaca, pediatria, reumatologia,

urologia, cirurgia vascular e hematologia. Foram

realizadas 20 reuni~oes, atingindo 169 pessoas do corpo clín-

ico dos diversos setores envolvidos. Cada equipe criou e

desenvolveu atividades l�udicas educacionais nos respecti-

vos setores, visando motivar a equipe para a doaç~ao de

sangue. As principais d�uvidas foram quanto aos crit�erios de

inaptid~ao �a doaç~ao, apesar de haverem doadores de sangue

entre eles. Requisitos b�asicos para a doaç~ao, presença de

tatuagem e mais recentemente, a doaç~ao de sangue por

homem que tem sexo com homem, foram as d�uvidas mais

frequentes. As equipes n~ao realizavam atividades de

captaç~ao intra-hospitalar e n~ao estavam diretamente envol-

vidas neste tipo de aç~ao at�e as intervenç~oes em quest~ao. O

n�umero de candidatos aptos �a doaç~ao entre março a julho

de 2021, foi 17,6% maior, quando comparado com o mesmo

período em 2020. Discuss~ao: Apesar da captaç~ao intra-hos-

pitalar n~ao ser o modelo ideal para sensibilizaç~ao �a doaç~ao,

diante de um recurso escasso e em vigência da pandemia

COVID-19, considerou-se necess�ario incluir este tema de dis-

cuss~ao, dentro de um hospital de elevado potencial transfu-

sional. O n~ao conhecimento sobre crit�erios b�asicos para

doaç~ao de sangue entre a equipe de sa�ude, revela a necessi-

dade de disseminar o conhecimento sobre esta atitude na

sociedade como um todo, com ênfase neste grupo de pes-

soas. Mesmo durante atividades di�arias extenuantes, os pro-

fissionais de sa�ude mostraram-se dispostos a participar do

processo transfusional, seja como captador, ou como doa-

dor. Conclus~ao: Em vigência de situaç~oes que tragam risco

para a manutenç~ao do estoque de hemocomponentes, a

captaç~ao intra-hospitalar parece vi�avel e pode ser encora-

jada entre a equipe de sa�ude. Estas atividades s~ao oportuni-

dades educativas e devem ser estimuladas, incluindo o

corpo clínico no processo transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.593
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OS DESAFIOS DA CAPTAÇeAO DE DOADORES

VOLUNT�ARIOS DE SANGUE NOS SERVIÇOS DE

SA�UDE

LGM Laroca, TPR Melo, DB Oliveira, NCS Paula

Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do

Estado de Minas Gerais (Hemominas), Belo

Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: A captaç~ao de doadores de sangue desenvolvida

nos serviços de sa�ude �e uma estrat�egia privilegiada para a

realizaç~ao da sensibilizaç~ao da populaç~ao para a Doaç~ao Vol-

unt�aria de Sangue − DVS. No ambiente hospitalar, por exem-

plo, a captaç~ao de doadores �e uma das formas de estimular a

doaç~ao de sangue, por meio da doaç~ao em car�ater de

reposiç~ao, �aquela realizada por pessoas motivadas por

algu�em que esteja precisando de transfus~ao. Os hospitais s~ao

fundamentais para amobilizaç~ao em prol da DVS, pois as pes-

soas est~ao pr�oximas da necessidade do sangue. Objetivo: Evi-

denciar os desafios para realizaç~ao da captaç~ao de doadores

elencados pelos captadores dos municípios de Juiz de Fora/

MG e regi~ao, atendidos pelos Hemocentro de Juiz de Fora/MG.

M�etodos: A equipe de Captaç~ao de Doadores do Hemocentro

realizou um treinamento online voltado para os captadores

dos serviços de sa�ude no mês de julho de 2021. Nesta capaci-

taç~ao foi aplicado um question�ario no qual solicitamos

indicaç~oes de fatores dificultadores para o desenvolvimento

da aç~ao de captaç~ao. Foram respondidos 47 question�arios.

Resultados e discuss~ao: Como dificultadores para as aç~oes de

captaç~ao, as quest~oes mais elencadas foram: o contexto de

pandemia, que imp~oe a necessidade de afastamento dos

familiares do hospital; o modo de abordar o paciente; e dispo-

nibilidade de tempo para a realizaç~ao das atividades de

captaç~ao. Sinalizaram, tamb�em, o atendimento a pacientes

de outros municípios e o desconhecimento dos profissionais

do hospital sobre a importância da doaç~ao de reposiç~ao. Vale

destacar que dos 47 profissionais participantes, 44,7% reali-

zam atividades do setor no qual est~ao inseridos e as de

captaç~ao de doadores; 48,9% n~ao desempenham atividades

de captaç~ao, desempenham somente atividades de seu setor;

e 6,4% realizam exclusivamente as atividades de captaç~ao.

Tal dado justifica a ausência de tempo para realizar as ativi-

dades de captaç~ao; sendo inclusive uma demanda dos capta-

dores a existência de profissionais específicos/exclusivos para

realizaç~ao desta atividade. O modo de abordar o paciente,

tamb�em citado, revela a insegurança do profissional, podendo

estar ligada a necessidade de treinamento sobre a doaç~ao de

sangue, bem como a complexidade do desempenho da

pr�opria atividade, pois, muitas vezes, a captaç~ao ocorre pela

necessidade do sangue por parte do paciente em um

momento de fragilidade deste e de sua família. Para o desem-

penho das atividades de captaç~ao no ambiente hospitalar,

por exemplo, �e necess�ario avaliar o contexto em que a

informaç~ao da necessidade do sangue foi passada a família e

ao paciente; identificar a representaç~ao social do sangue para

esses; e promover um espaço de di�alogo sobre a doaç~ao de

sangue. Quanto a pandemia �e importante a criaç~ao de

estrat�egias para atuar neste momento, pois a demanda pelo

sangue se mant�em em um contexto de aumento das dificul-

dades para doaç~ao. J�a o atendimento a pacientes de outros

municípios deve ser encarado como uma forma de incentivar

a família a solicitar auxílio na comunidade local para a

divulgaç~ao da doaç~ao de sangue e suporte da gest~ao local,

inclusive como estrat�egia de levar essa pr�atica a locais mais

distantes dos grandes centros. Quanto ao desconhecimento

dos profissionais do hospital sobre a importância da doaç~ao

de reposiç~ao, reafirma-se a necessidade do desenvolvimento

de aç~oes de capacitaç~ao dirigida aos profissionais de sa�ude

buscando torn�a-los agentes multiplicadores da DVS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.594

PERFIL CL�INICO E EPIDEMIOL�OGICO DOS

DOADORES COM REAÇeOES ADVERSAS

SISTÊMICAS �A DOAÇeAO DE SANGUE

A Kowes, RC Lima, CS Aurabi, LH Dulley,

RC Alves, MCA Olivato, CS Georg, VF Dutra,

CH Godinho, DE Fujimoto

Hemocentro da Santa Casa de S~ao Paulo, S~ao Paulo,

SP, Brasil

Objetivos: Reaç~oes sistêmicas �a doaç~ao de sangue s~ao eventos

adversos que ocorrem por ativaç~ao do sistema nervoso

autônomo, estimulado por fatores fisiol�ogicos, psicol�ogicos

ou por diminuiç~ao da volemia. Estas reaç~oes podem trazer

experiências pessoais negativas, reduzindo o n�umero de doa-

dores de repetiç~ao, com consequente comprometimento dos

estoques de sangue. Identificar fatores de risco para ocorrên-

cia de reaç~oes adversas permite estabelecer estrat�egias para o

cuidado específico aos doadores de sangue. Este estudo visa

determinar a prevalência de reaç~oes adversas sistêmicas �a

doaç~ao de sangue e descrever o perfil clínico e epidemiol�ogico

destes doadores. Material e m�etodos: Estudo retrospectivo

descritivo dos casos de reaç~oes adversas sistêmicas �a doaç~ao

de sangue total notificados no Hemocentro da Santa Casa de

S~ao Paulo no período de 25 de outubro de 2018 a 31 de dezem-

bro de 2020. Foram excluídas as doaç~oes de hemocompo-

nentes por af�erese. Os dados foram coletados por sistema

informatizado. Foi determinado o padr~ao de distribuiç~ao de

vari�aveis como sexo, idade, tipo de reaç~ao, n�umero de

doaç~oes pr�evias e manifestaç~ao clínica apresentada, com seu

respectivo intervalo de confiança de 95% ou p-valor < 0,05.

Resultados: No período estudado houve um total

de 48.890 doaç~oes. Destes, 615 doadores (1,26%) com idade

entre 16 e 69 anos (mediana de 29 anos) desenvolveram

reaç~oes sistêmicas. Estas foram mais frequentes nos doa-

dores do sexo feminino (66,18%, p < 0,0001) e nos de primeira

vez (52,36%, p = 0,028). Os sinais e sintomas mais frequentes

foram hipotens~ao (58,21%, 95% IC: 0,54−0,62), palidez (56,42%,

95% IC: 0,52−0,60), tontura (53,33%, 95% IC: 0,49−0,57), sudor-

ese (29,92%, 95% IC: 0,26−0,33) e n�auseas (19,51%, 95% IC: 0,16

−0,22). Reaç~ao vasovagal (54,05%, 95% IC: 0,50−0,57) e hipovo-

lemia (44,15%, 95% IC: 0,40−0,48) foram os tipos de reaç~oes

mais frequentes. Discuss~ao: A prevalência de reaç~oes adver-

sas �a doaç~ao de sangue diverge na literatura. Isto pode ser

devido a heterogeneidade dos crit�erios de notificaç~ao e das

características dos doadores no mundo. No nosso estudo

houve predominância de reaç~oes sistêmicas �a doaç~ao de

S350 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.594&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.594
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.595&domain=pdf


sangue em adultos jovens, doadores do sexo feminino e nos

de primeira vez, dados os quais do mesmo modo s~ao encon-

trados em outros estudos na literatura. Da mesma forma, a

reaç~ao vasovagal foi a mais frequente, sendo respons�avel por

mais da metade das reaç~oes. O estudo identifica uma preva-

lência de reaç~oes sistêmicas de 1,26%, por�em pode haver sub-

notificaç~ao, pois limita-se �as ocorrências durante o

atendimento no serviço, com reaç~oes mais tardias n~ao sendo

notificadas. Por ausência de todos os dados da populaç~ao de

doadores que n~ao desenvolveram reaç~oes, n~ao permite defi-

nir com significância estatística os preditores de risco para o

desenvolvimento de reaç~oes adversas. Conclus~ao: Este estudo

conclui que reaç~oes sistêmicas �a doaç~ao de sangue s~ao mais

frequentes em doadores do sexo feminino e nos de primeira

vez. Identifica maior frequência em adultos jovens, da reaç~ao

vasovagal e dos sinais e sintomas apresentados, aperfei-

çoando o conhecimento do perfil clínico e epidemiol�ogico dos

doadores no serviço em maior risco de desenvolver reaç~oes

adversas. Dessa forma, auxilia na promoç~ao do cuidado e

aprimoramento do atendimento aos doadores de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.595

PERFIL DE DOADORES DE SANGUE, AP�OS A

REVOGAÇeAO DA RESTRIÇeAO �A DOAÇeAO DE

SANGUE POR HOMENS QUE TIVERAM

RELAÇeOES SEXUAIS COM OUTROS HOMENS,

NO N�UCLEO DE HEMOTERAPIA DE UM

HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO ESTADUAL NO RIO

DE JANEIRO

ABR Oliveira a, TRA Eleuterio b, KB Fonseca c,

CM Costa c, DPC Silva c, SV Bai~ao c,

FMGC Bandeira a,c

a Faculdade de Ciências M�edicas, Universidade do

estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil
b Faculdade de Enfermagem, Universidade do

Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil
c Serviço de Hemoterapia do Hospital Universit�ario

Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade do Estado do

Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: O objetivo geral do estudo foi avaliar o impacto da

revogaç~ao do impedimento �a doaç~ao de sangue por homens

que tiveram relaç~oes sexuais com outros homens (HSH), ocor-

rida maio de 2020, considerando o perfil epidemiol�ogico e a

prevalência de inaptid~ao sorol�ogica entre candidatos �a

doaç~ao de sangue no Serviço de Hemoterapia Herbert de

Souza, Hospital Universit�ario Pedro Ernesto da Universidade

do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), pr�e e p�os revogaç~ao.

Material e m�etodos: Trata-se de estudo descritivo transversal,

utilizando dados secund�arios, obtidos atrav�es do sistema

informatizado utilizado no serviço. O estudo considerou os

períodos de junho/2019 a junho/2020 (pr�e) e junho/2020 a

junho/2021 (p�os). As vari�aveis analisadas foram perfil epide-

miol�ogico, inaptid~ao sorol�ogica, quantitativo de bolsas coleta-

das/ano e identificaç~ao de causas de inaptid~ao na triagem

sorol�ogica. Os dados da pesquisa foram tabulados em pla-

nilha Excel e submetidos �a an�alise estatística, comparando a

distribuiç~ao de frequências entre os períodos. Resultados:

Foram coletadas 4509 bolsas de sangue total em 2020 e

5291 bolsas em 2021 (incremento de 17,3%). Houve acr�escimo

de 22,5% (n = 504) de doadores do sexo masculino, considera-

dos aptos, no preíodo p�os. O p�ublico doador feminino aumen-

tou em 12,7% (n = 310) e o de doadores de 1� vez aumentou

27,6% (n = 743). Doadores de repetiç~ao e espor�adico apresen-

taram acr�escimo de 6% (n = 79) e decr�escimo de 1,2% (n = 8),

respectivamente. Houve aumento de doaç~ao em todas as

faixas et�arias: 18 a 29 anos de 11,1% (n = 197), 30 a 39 anos

19,4% (n = 235), 40 a 49 anos 16,6% (n = 147), 50 a 59 anos 25,3%

(n = 157), e 43,8% (n = 78) em 60 e + anos, sendo a diferença,

em n�umeros absolutos, maior entre 50 e + anos. Inaptid~ao por

comportamento de risco entre doador do sexo masculino teve

descr�escimo de 35,7% (n = 5), em comparaç~ao com o período

anterior. Em relaç~ao aos testes sorol�ogicos de triagem, houve

acr�escimo na reatividade para Chagas, 100% (n = 2), HIV 625%

(n = 25) e Sífilis 3,4% (n = 4). Discuss~ao: O aumento observado

do n�umero de doadores do sexo masculino e doadores de

1� vez, pode estar relacionado a revogaç~ao do impedimento �a

doaç~ao de sangue por HSH. Por mais que a faixa et�aria dos

adultos-jovens esteja diretamente relacionada com os movi-

mentos de reivindicaç~oes por direitos, inclusive de LGBTQIA+,

a faixa de maior p�ublico doador foi na acima dos 50 anos. Um

dos crit�erios que sustentavam a restriç~ao de doaç~ao por HSH

estava relacionado ao comportamento sexual, contudo, pode-

mos observar reduç~ao de inaptid~ao por comportamento de

risco, que passa a ser o foco diretriz para causas de inaptid~ao,

neste contexto. Quanto �as sorologias, chamou a atenç~ao o

aumento significativo de inaptid~oes por reatividade para HIV,

chagas e sífilis, que podem n~ao estar diretamente relaciona-

dos com a inclus~ao de doadores HSH, uma vez que houve

mudança no m�etodo de triagem no período. Para avaliar essa

correlaç~ao, est�a em curso uma segunda fase do estudo que

utilizar�a dados prim�arios, mediante aplicaç~ao de question�ario

estruturado junto a doadores HSH. Conclus~ao: Pode-se inferir,

com base nos resultados observados, que houve impacto pos-

itivo com aumento do n�umero de bolsas coletadas e doadores

do sexo masculino ap�os a revogaç~ao do impedimento �a

doaç~ao, por doadores HSH. Mais estudos ser~ao necess�arios

para elucidar o perfil epidemiol�ogico desses doadores. �E pre-

ciso mencionar que a revogaç~ao �e uma conquista social para

os direitos de LGBTQIA+.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.596

PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE DO

HOSPITAL DE CL�INICAS DE PORTO ALEGRE:

AN�ALISE DE 2005 A 2020

CR Cohen a, F Bonacina a, RE Boehm a,

MB Silva a, L Sekine a,b

a Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil
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Introduç~ao: A melhoria das aç~oes de captaç~ao de doadores de

sangue passa pelo estabelecimento conhecimento do perfil

demogr�afico dessa populaç~ao ao longo do tempo. Objetivos:

Analisar o perfil demogr�afico dos doadores de sangue do Hos-

pital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) no período

de 2005 a 2020. Material e m�etodos: Foi realizado um estudo

retrospectivo com levantamento de dados no sistema infor-

matizado AGH e Realblood do HCPA no período

de 2005 a 2020. Foram analisadas todas as doaç~oes do Banco

de Sangue do HCPA quanto as características: sexo, idade,

escolaridade, estado civil e tipo de doaç~ao. Resultados: No

período de an�alise foram realizadas 241.640 doaç~oes de

sangue, em m�edia 15.102 doaç~oes anuais. Os doadores foram

predominantemente homens (61,8%), com idade m�edia de

36,1 § 12 anos. O tipo de doaç~ao mais frequente foi a de

reposiç~ao (55,8%), seguido da doaç~ao espontânea (32,9%).

Observamos que o n�umero de doaç~oes de reposiç~ao foi dimin-

uindo ao longo do período (2005: 81% vs. 2020: 18%; p < 0,001),

enquanto que as doaç~oes espontâneas (2005: 15% vs. 2020:

68%; p < 0,001) e por af�erese aumentaram (2005: 3,5% vs. 2020:

13%; p < 0,001). O perfil de escolaridade dos doadores tamb�em

se alterou, em 2005, 92% dos doadores tinham at�e 11 anos de

estudo, enquanto em 2020 essa característica

representava 42% (p < 0,001). Da mesma forma, o n�umero de

doadoras do sexo feminino tamb�em se modificou de 31%

em 2005 para 45% em 2020 (p < 0,05). Discuss~ao e conclus~ao:

Conhecer o perfil dos doadores de sangue �e essencial para o

desenvolvimento de estrat�egias de captaç~ao e educaç~ao dos

doadores. Ao longo do período de an�alise, observamos maior

participaç~ao do sexo feminino, maior nível de escolaridade,

mais doaç~oes espontâneas e de af�erese. Grande parte dessas

modificaç~oes refletiram o investimento local e nacional na

fidelizaç~ao e educaç~ao dos doadores. De posse desses dados

novas aç~oes podem ser tomadas para captar e melhor atender

os doadores de sangue do HCPA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.597

PERFIL DOS DOADORES NOVOS DE SANGUE

DO HEMOCENTRO DE RIBEIReAO PRETO/SP

DH Silva, ARC Barbosa, EJS Ferreira, EMA Ubiali,

KT Castellano, RGDS Caleiro, LS Oliveira

Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto, Ribeir~ao

Petro, SP, Brasil

A doaç~ao de sangue representa um importante ato volunt�ario

e altruísta de sa�ude p�ublica em todo o país, embora tenhamos

uma grande populaç~ao de 211.755.692 pessoas estimada

em 2020, o n�umero de pessoas que doam sangue �e baixo e de

acordo com o Minist�erio da Sa�ude representa apenas 2% do

total da populaç~ao. Com a pandemia da COVID-19 cria um

receio na populaç~ao ao ato de doaç~ao de sangue e a necessi-

dade de isolamento social s�o dificulta este ato. No início de

2021 o Minist�erio da Sa�ude estimou uma reduç~ao da doaç~ao

de sangue no nosso país entre 15% e 20% em comparaç~ao

com o ano que antecedeu a pandemia. O objetivo deste

estudo foi avaliar o perfil dos doadores novos que compare-

ceram para doaç~ao na Sede do Hemocentro de Ribeir~ao Preto,

de acordo com a idade, sexo, tipo de doaç~ao e os motivos que

aprovam ou reprovam estes novos doadores de acordo com

os crit�erios da triagem clínica comparando os dados antes e

durante a pandemia. Foi realizado um estudo observacional e

retrospectivo dos n�umeros referente �as doaç~oes de sangue na

Sede Hemocentro de Ribeir~ao Preto, por meio da coleta dos

dados do sistema informatizado no período de janeiro

de 2019 a dezembro de 2020. As doaç~oes de sangue total dos

novos doadores aprovados nos crit�erios de triagem clínica

foram reduzidas de 3681 para 3348, representando uma

diminuiç~ao de 9% desse tipo de doaç~ao. A coleta de plaquetas

por af�erese aumentou de 42 para 82 doaç~oes, o que significa

um aumento de 51,2% destes doadores. Mesmo com o

aumento das doaç~oes por af�erese, o estoque continua crítico

devido �a grande demanda desses hemocomponentes. Os

motivos que mais incentivam os doadores novos a compare-

cerem ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto s~ao: vontade pr�opria

(37,9%), doadores vinculados transfundidos (23,2%) e Campa-

nhas (15,3%) em relaç~ao ao total de doadores novos. A faixa

et�aria de 18 a 29 anos foi a mais representativa com 51%

e 47,5%, respectivamente nos anos de 2019 e 2020. N~ao h�a

diferenças significativas entre os sexos dos doadores novos.

Durante o período de estudo houve uma queda de 10% na

inaptid~ao dos novos doadores. Os principais motivos para

essa queda foram uma reduç~ao de 3,2% do Estado Gripal

e 2,5% do Uso de Medicamento. J�a o motivo HB/HT Baixo apre-

sentou aumento de 2,1%, apesar de que em n�umero absoluto

houve uma reduç~ao de 12,7% (2019: 102 candidatos e 2020:

89 candidatos). Outro aspecto interessante �e que

apenas 9,9% (19) dos inaptos por HB/HT Baixo foram do sexo

masculino. Esta reduç~ao situa-se na faixa et�aria de 18

a 29 anos com 4,5%. N~ao h�a diferenças de reduç~ao entre o

sexo dos doadores novos. Mesmo com o aumento do n�umero

de doaç~oes por af�erese o nível do estoque continua crítico.

Pode-se observar que a pandemia alterou o perfil de

reprovaç~ao (inaptid~ao) e n�umero dos candidatos novos, sendo

fundamental o estabelecimento de rotinas adequadas �as nor-

mas de biossegurança aumentando a segurança e confiança

dos doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.598

PREVALÊNCIA DE HEMOGLOBINAS

VARIANTES S E C EM DOADORES DE SANGUE

DO HEMOCENTRO RECIFE ENTRE 2018 E 2020

LR Lima a,b, SB Andrade a, DN Amaral b,

MSS Cardeal a,b, KMF Silva a,b

a Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
b Centro de Capacitaç~ao Educacional Educaç~ao em

Sa�ude, Brasil

Este estudo teve como objetivo constatar e acompanhar a

prevalência das hemoglobinas variantes S e C em doadores

de sangue do Hemope Recife entre os anos de 2018 e 2020. Foi

realizado um estudo epidemiol�ogico do tipo seccional, retro-

spectivo, utilizando de estatística descritiva. A an�alise das

hemoglobinas foi realizada por cromatografia líquida de alta
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performance (HPLC), em equipamento totalmente automa-

tizado, Bio Rad. Hemoglobinopatia �e a doença autossômica

recessiva mais comum no mundo, originada por alteraç~oes

nas mol�eculas de hemoglobinas humanas. Se a mutaç~ao afe-

tar a express~ao da cadeia linear de amino�acidos da globina e

provocar deformidades na estrutura da hemoglobina, esta

ser�a classificada como hemoglobina variante. Os portadores

heterozigotos de hemoglobina S ou hemoglobina C s~ao geral-

mente saud�aveis, por�em os filhos de casais onde ambos apre-

sentam o traço de uma dessas hemoglobinas anormais tem

chance de serem indivíduos homozigotos, o que repercute em

doença propriamente dita. Aspectos gen�eticos ligados �a diver-

sidade de hemoglobinas, assim como outros fatores têm sido

apontados para explicar a multiplicidade de sintomas e mani-

festaç~oes clínicas apresentadas pelos portadores homo-

zig�oticos. Tais manifestaç~oes decorrem dos desequilíbrios

moleculares causados pela presença da Hb S, Hb C ou outras

variantes menos frequentes. A legislaç~ao hemoter�apica vig-

ente preconiza que seja realizada pesquisa de hemoglobina

variante S em todos os doadores de primeira doaç~ao, visto

que alguns pacientes n~ao podem receber hem�acias com esta

variante, por�em a metodologia aplicada admite identificaç~ao

de outras variantes, especialmente a Hb C, o que possibilita

uma avaliaç~ao global da disseminaç~ao destas hemoglobinas

anômalas. No ano de 2018, das 29.764 amostras, 902 (3%) apre-

sentavam a variante S e 178 (0,06%) positivaram para variante

C. Em 2019 foram processadas 28.149 amostras, destas,

898 (3%) apresentaram hemoglobina AS e 166 (0,06%) foram

hemoglobina AC. No ano seguinte, 2020, das 16.327 amostras

analisadas, 526 (3%) apresentou hemoglobina S enquanto

128 (0,08%) hemoglobina C. Os resultados mostram uma esta-

bilidade no percentual de positividade das variantes, com um

leve aumento da variante C em 2020, quando comparado

a 2018 e 2019. O conhecimento destes n�umeros permite con-

hecer a disseminaç~ao das principais hemoglobinas variantes

na capital do Estado de Pernambuco, o que alarma a necessi-

dade de políticas p�ublicas voltadas �a esse p�ublico, como o

aconselhamento gen�etico para prevenir ou diagnosticar pre-

cocemente novos casos e maior disponibilidade de exames

diagn�osticos. No que concerne �a hemoterapia, a acompanha-

mento dessas prevalências possibilita o planejamento

estrat�egico das instituiç~oes e o acerto na tomada de decis~oes.

Apesar de ser relevante para os pacientes que receber~ao os

concentrados de hem�acias, o conhecimento dos doadores

como portadores das variantes �e sugerido na portaria vigente,

o que exige da instituiç~ao uma organizaç~ao nos fluxos de

atendimento ao doador para receber este p�ublico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.599

SENSIBILIZAÇeAO PARA DOAÇeAO DE SANGUE

POR MEIO VIRTUAL EM PER�IODO DA

PANDEMIA DE COVID-19

MMPD Santos a, L Siqueira b, AL Zanatta b,

LA Schons c, BA Machado c, CMWink c,

JS Palaoro c, LB Dagostini c, T Golunski c,

CSR Ara�ujo d

a Faculdade de Medicina, Universidade de Passo

Fundo (UPF), Passo Fundo, RS, Brasil
b Professor da Faculdade de Medicina da

Universidade de Passo Fundo(UPF), Passo Fundo,

RS, Brasil
c Serviço de Hemoterapia Hospital S~ao Vicente de

Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil
d Faculdade de Medicina da Universidade de Passo

Fundo e Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao

Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brasil

Objetivos: A criaç~ao de um e-book sobre a doaç~ao de sangue

teve como objetivo servir de informativo e incentivo �a doaç~ao

de sangue durante o período da pandemia de COVID-19.

Material e m�etodos: O e-book foi desenvolvido atrav�es de

uma revis~ao sistem�atica do processo transfusional, etapas da

doaç~ao, requisitos e contraindicaç~oes para doaç~ao,

atualizaç~oes destes processos com a pandemia e as medidas

de segurança adotadas com a vigência da quarentena e com

orientaç~oes sobre o distanciamento social, pelos alunos da

medicina. Resultados: Foi confeccionada um e-book com lay-

out otimizado para apresentaç~ao em dispositivos m�oveis.

Contou com 6 partes: requisitos para doaç~ao, contra-

indicaç~oes a doaç~oes, etapas da doaç~ao, cuidados que devem

ser tomados na pandemia, motivos para n~ao parar com as

doaç~oes e informaç~oes e contato do Serviço de Hemoterapia

para agendamento de doaç~oes e para sanar d�uvidas. Al�em

disso, foi desenvolvido desenhos ilustrativos e l�udicos sobre o

conte�udo, tornando-o mais acessível. Est�a disponível para

download gratuito para toda a populaç~ao na p�agina do HSVP,

pelo link:https://hsvp.com.br/post/2689/ebook-orienta-sobre-

doacao-de-sangue-na-pandemia. As informaç~oes foram base-

adas na revis~ao da Nota T�ecnica n° 13/2020 do Minist�erio da

Sa�ude que traz as mudanças na triagem clínica, os novos

impeditivos para doaç~ao caso o candidato seja suspeito de

contaminaç~ao com vírus. Discuss~ao: O SARS-CoV-2 �e vírus

nunca antes documentado, altamente infecioso, que tomou

uma proporç~ao pandêmica global, passando por descobertas

di�arias. Com os esforços científicos, muito tem se descoberto

sobre a sua transmiss~ao, formas de prevenç~ao e tratamento.

Contudo, ao mesmo tempo que ocorria o combate ao Corona-

vírus, houve crescimento muito acentuado nos projetos cien-

tíficos, com um n�umero nunca visto de publicaç~oes. Apesar

de necess�aria e muito desej�avel, a vasta quantidade de

informaç~oes produzidas trouxe novos desafios. Com o grande

n�umero de questionamentos que surgiram durante a pande-

mia, a disseminaç~ao de materiais falsos e opini~oes de espe-

cialistas sem embasamento em estudo clínicos, surgiu a

necessidade de integrar as informaç~oes com melhores

evidências científicas e aplicabilidade clínica e levar �a comu-

nidade conte�udo e consideraç~oes de qualidade. Para isso, o

Projeto de Extens~ao e de Pesquisa “Os Quatro Pilares para a

obtenç~ao da segurança transfusional” da Universidade de

Passo Fundo (UPF) realizou, em conformidade com o projeto

de pesquisa “Gest~ao e Promoç~ao do Conhecimento M�edico via

Desenvolvimento de Serious Games Aplicados a Formaç~ao

M�edica e Gerontecnologia”, um e-book virtual sobre “Doaç~ao

de Sangue em Tempos de COVID-19 − Guia para doaç~ao

segura e respons�avel” com o objetivo de servir como informa-

tivo e incentivo �a doaç~ao de sangue durante o período da

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S353

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.599
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.600&domain=pdf
https://hsvp.com.br/post/2689/ebook-orienta-sobre-doacao-de-sangue-na-pandemia
https://hsvp.com.br/post/2689/ebook-orienta-sobre-doacao-de-sangue-na-pandemia


pandemia. Conclus~ao: A severidade da pandemia exigiu a dis-

seminaç~ao de conte�udos e informaç~oes de forma inovadora e

alternativa, destacando-se omeio virtual. �E dever da Universi-

dade como formadora de opini~ao e de futuros profissionais e

que est�a em constante atualizaç~ao, criar uma comunicaç~ao

confi�avel e qualificado �a populaç~ao, contribuir com condutas

m�edicas e comunit�arias. Com o desenvolvimento e dis-

ponibilizaç~ao deste e-book �a comunidade local foi possível

contribuir para ampliar a informaç~ao e incentivar novos can-

didatos �a doaç~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.600

TELEMEDICINA EM BANCO DE SANGUE: UMA

EXPERIÊNCIA COM TRIAGEM CL�INICA DE

DOADOR DE SANGUE POR TELEMEDICINA

ML Savioli, AM Sakashita, ANF Cipolletta,

RCTC Brand~ao, APD Santos, RP Pastana, M Sato,

AL Morais, E Cordioli, JM Kutner

Hospital Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A pandemia mundial causada pelo novo corona-

vírus SARS-CoV-2 (COVID-19) teve impacto importante nos

serviços de hemoterapia. O início da pandemia levou a dimin-

uiç~ao tanto da demanda transfusional quanto do total de

doaç~oes de sangue. Entretanto, a manutenç~ao de estoque

adequado de hemocomponentes tornou-se crítica quando o

aumento no total de unidades transfundidas n~ao ocorreu

tamb�em no n�umero de doaç~oes de sangue. A percepç~ao de

risco potencial de contaminaç~ao pela COVID-19 levou a uma

queda significativa nas doaç~oes de sangue. A pandemia teve

papel crucial no crescimento exponencial da telemedicina,

com o sancionamento, em car�ater emergencial, de novas leis

regulat�orias e expans~ao das �areas de atuaç~ao. No Brasil, a tria-

gem clínica do candidato a doaç~ao de sangue �e feita de forma

presencial, face-a-face. Historicamente, o índice de inaptid~ao

clínica no nosso serviço varia de 18% a 23%. A entrevista feita

a distância (teletriagem) evitaria o deslocamento do doador

com inaptid~ao clínica at�e o banco de sangue. A teletriagem,

al�em de ser uma conveniência bem-vinda ao doador, traz a

possibilidade de diminuir o tempo de sua permanência no

banco de sangue. Objetivos: Avaliar a viabilidade do uso da

teletriagem (triagem por telemedicina) como alternativa a tri-

agem presencial na seleç~ao de doadores de sangue. Materiais

e m�etodos: A data e o hor�ario do atendimento virtual por vid-

eoconferência foram agendados pelo candidato a doaç~ao e ele

foi orientado sobre a necessidade de estar em local com priva-

cidade durante a entrevista clínica. O question�ario foi apli-

cado pelo profissional do banco de sangue tamb�em num local

com privacidade. O candidato com inaptid~ao clínica n~ao

necessitaria comparecer ao banco de sangue e o candidato

apto deveria realizar a sua doaç~ao at�e 7 dias ap�os a teletria-

gem. No dia da doaç~ao, um question�ario clínico reduzido foi

aplicado, al�em da aferiç~ao dos sinais vitais e determinaç~ao do

nível de hemoglobina para confirmar a aptid~ao para a doaç~ao.

Resultados: Um total de 288 agendamentos para teletriagem

foi feito de junho de 2020 a julho de 2021, sendo

153 candidatos a doaç~ao de sangue (ST) e 135 a doaç~ao de pla-

quetas por af�erese (PQA). A teletriagem n~ao foi realizada por

problemas t�ecnicos (�audio ou vídeo) ou ausência de 35 (12%)

candidatos. Ao t�ermino da triagem clínica, 213/253 (84%) can-

didatos foram considerados aptos e 40/253 (16%) inaptos a

doaç~ao. Neste �ultimo grupo, 36 eram candidatos a doaç~ao de

ST e 4 de PQA. Dentre os 213 candidatos aptos pela teletria-

gem, 190 (89%) compareceram ao banco de sangue e 184 reali-

zaram a doaç~ao. O tempo na triagem clínica no dia da doaç~ao

teve reduç~ao de 36% para o doador de ST e 42% para PQA. A

experiência com a teletriagem foi considerada positiva e seria

indicada por 90% dos participantes. Discuss~ao: O índice de

inaptid~ao entre os candidatos aprovados na teletriagem foi

baixo, 6/190 (3%) quando comparado ao índice de 18−23%

observado no nosso serviço com a triagem presencial. Por-

tanto, a teletriagem se mostrou eficaz em identificar candida-

tos com inaptid~ao clínica e evitar o seu deslocamento at�e o

banco de sangue. Al�em disso, houve reduç~ao no tempo de tri-

agem clínica presencial, o que contribuiu para diminuir o

tempo total de permanência do doador no banco de sangue. A

taxa de n~ao comparecimento dos candidatos considerados

aptos na teletriagem foi de 11% e representa uma oportuni-

dade de melhorar a conscientizaç~ao do candidato �a doaç~ao.

Conclus~ao: A teletriagem pode ser uma alternativa vi�avel e

uma conveniência bem vinda ao candidato a doaç~ao para evi-

tar deslocamento desnecess�ario e reduzir o tempo de per-

manência do doador no banco de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.601

UM OLHAR SOBRE AS MULHERES INAPTAS �A

DOAÇeAO DE SANGUE POR ANEMIA

TD Santos

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de

Siqueira Cavalcanti (Hemorio), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil

O interesse pela construç~ao deste trabalho surge por meio da

participaç~ao da pesquisadora como residente de Serviço

Social no setor da Promoç~ao �a Doaç~ao de Sangue, na �area da

Hemoterapia do Instituto Estadual Arthur de Siqueira Caval-

canti (Hemorio). Atualmente, este instituto abastece

aproximadamente 200 hospitais da rede p�ublica e privada

conveniada ao Sistema �Unico de Sa�ude (SUS) do Estado do Rio

de Janeiro, como unidades de emergência, de terapia inten-

siva, al�em de maternidades. H�a a expediç~ao mensal de

cerca de 14 mil bolsas de sangue, apenas o serviço do setor

de hematologia clínica desta instituiç~ao utiliza

aproximadamente 1600 bolsas mensalmente. Nos dias atuais,

o Hemorio possui capacidade para coletar at�e 500 bolsas de

sangue por dia, o que seria suficiente para abastecer toda a

hemorrede estadual, entretanto a m�edia di�aria �e de

apenas 350 doadores de sangue, segundo dados encontrados

no site do Hemorio. A supracitada instituiç~ao oferece algumas

modalidades de ensino continuado, uma destas �e a residência

multiprofissional que se configura como um treinamento em

serviço. E �e como residente de Serviço Social, atuando na �area

de Hemoterapia, que a pesquisadora est�a inserida na referida
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instituiç~ao. Por meio disto, foi possível observar, durante ori-

entaç~ao no sal~ao dos doadores aos candidatos �a doaç~ao de

sangue, um n�umero expressivo de mulheres que eram inap-

tas �a doaç~ao, em raz~ao de apresentarem a hemoglobina

abaixo do mínimo permitido para mulheres doarem, que �e

de 12,5 g/dL. Diante deste fato surgiu o interesse em conhecer

o perfil destas candidatas, pois a maior causa de inaptid~ao,

segundo indicadores do Hemorio, �e por anemia e a maior

incidência de anemia �e em candidatas do sexo feminino. A

anemia �e um problema de sa�ude p�ublica − segundo o Minis-

t�erio da Sa�ude (2014), no Brasil 29,4% das mulheres em idade

f�ertil apresentam anemia − e �e a principal causa de inaptid~ao

clínica para a doaç~ao de sangue no Hemorio com 19,85% dos

dados registrados. O objetivo do estudo �e traçar o perfil das

mulheres, em idade reprodutiva, inaptas provis�orias �a doaç~ao

por apresentarem anemia. Para alcançar este objetivo, reali-

zaremos uma entrevista que contribuir�a para compreender o

universo destas candidatas por meio de quest~oes de cunho

social, econômico, �etnico-racial, demogr�afico, condiç~oes de

moradia e sa�ude. O reconhecimento do perfil dos doadores �e

uma das principais estrat�egias para capt�a-los e fideliz�a-los

(FREITAS, 2016). Para tanto, realizaremos uma entrevista que

nos permitir�a conhecer o universo dessas mulheres, e assim,

proporcionar, dados pertinentes ao Hemorio para serem con-

struídas aç~oes que aumentem o n�umero de mulheres doado-

ras, bem como para diminuir o índice de inaptid~ao por

anemia, e assim, possibilitar o alcance do ideal de doaç~oes

necess�arias para manter os estoques dos Serviços Hemo-

ter�apicos. De acordo com a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude

(OMS), 3% a 5% da populaç~ao deveria doar sangue para suprir

a demanda da utilizaç~ao dos componentes sanguíneos como

terapêutica. Como Assistentes Sociais, possuímos um rele-

vante papel neste processo em nossa formaç~ao acadêmica

obtemos conhecimento te�orico e t�ecnico para melhor identifi-

car os fatores que incidem no processo sa�ude-doença dos

usu�arios dos serviços de sa�ude. Logo, isto possibilitar�a uma

melhor apreens~ao da totalidade do perfil das mulheres inap-

tas provis�orias para a doaç~ao de sangue por anemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.602

USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN BLOOD

DONATION: A LITERATURE REVIEW

TO Lopes a,b

a Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasilia,

DF, Brazil
bUniversidade de Brasília (UnB), Brasilia, DF, Brazil

General Information: The Artificial Intelligence (AI) has appli-

cations in computational technologies that emulate mecha-

nisms aided by human intelligence. Therefore, a data-based

system to predict donations can improve the entire blood

supply chain so that more patients receive blood during dif-

ferent situations, reducing the risk of blood unavailability.

Objective: The application of Artificial Intelligence aiming at

the optimization of processes or making managerial deci-

sions, capable of generating benefits in the most diverse

phases. Therefore, so as to meet patient needs and maximize

blood lifetime. Methodology: 1) Protocol: To carry out the sys-

tematic review, it is necessary to define a protocol. The litera-

ture review was conducted using PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes)

guidelines. The databases used in this study are IEEE Xplore,

Science Direct, and Scopus. 2) Research terms: It is important

to emphasize that the subject of blood donation can be

related to several applications due to its scope and artificial

intelligence, which is used in several fields of application,

resulting in published studies that are probably not in the

proposed content. The search terms, by database, used:

“blood donation” AND “artificial intelligence”; “blood dona-

tion” AND “machine learning”; “blood donation” AND “deep

learning”; “blood donation” AND “machine learning algo-

rithms”; “blood donation” AND “neural network”; and “blood

donation” AND “datamining”. After applying all exclusion cri-

teria, 31 studies were selected for further analysis. Results

and discussions: Initiatives are found in blood donation

phases, from blood donation to blood transfusion. But it is

possible to observe that the solutions that involve Blood

Donor Selection are very present in themapped articles, these

discuss: blood donor eligibility criteria; fundraising through

the location of potential donors; attracting donors in emer-

gencies; donor reaction after donation; a tool for making

donor predictions based on your previous contributions; the

identification of daily donor patterns; the development of

metrics for repeat donors; the factors that influence an indi-

vidual’s decision to donate blood; the classification of donors,

checking for seasonal variations; the effect of demographic,

cognitive and psychographic characteristics on blood dona-

tion; and the motivational initiatives to encourage blood

donors to maintain the blood supply. The most used resour-

ces are listed in Blood Donor Selection or Storage. According

to the selected articles, the focus on Blood Donor Selection is

noticeable, as the act of blood donation is not yet a common

practice, since, in many places, it is entirely voluntary. Con-

clusions: The main problem with blood donation is the lack of

blood of a specific type, so can test machine learning algo-

rithms to produce better results. And the problem of donor

retention raises concern for blood centers. The choice of

method in Blood Donor Selection is the most present. Many

techniques related to Artificial Intelligence are used in differ-

ent studies. Other features with few articles, such as Techni-

ques and methods, Blood Donor Selection, and Laboratory

and Transport of blood components, also have relevance in

the process, as it helps us to understand other variables that

can impact not only the quality of a blood bag for a patient

but also in the best use of the effective collection since the act

is voluntary.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.603

VARIAÇeAO DE PARÂMETROS

HEMATOL�OGICOS DOS CANDIDATOS A

DOAÇeAO DE SANGUE

WS Teles a, MC Silva b, RC Torres a, RN Silva c,

AMMS Barros d, MF Costa a, PCCS Junior a,

MHS Silva e, ALJ Morais f, A Debbo c
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a Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe

(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
b Faculdade Pio D�ecimo (FAPIDE), Canind�e de S~ao

Francisco, SE, Brasil
cUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,

Brasil
dUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
e Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
f Centro Universit�ario Est�acio de Sergipe, Aracaju,

SE, Brasil

A contagem dos elementos figurado do sangue perif�erico pro-

porciona avaliaç~ao dos três componentes principais do

sangue (eritr�ocitos, leuc�ocitos e plaquetas) e, portanto, �e a

base de qualquer avaliaç~ao hematol�ogica, para verificaç~ao

quantitativa e qualitativa, sendo o exame mais indicado para

o conhecimento de diagn�osticos, monitoramento clínico e

acompanhamento da evoluç~ao das doenças humanas. As

c�elulas sanguíneas vermelhas s~ao as mais abundantes no

corpo. A contagem normal das c�elulas est�a entre 4,5

e 6,5 milh~oes de c�elulas/mm3. Trata-se de um estudo de

car�ater explorat�orio transversal por meio da an�alise dos resul-

tados dos hemogramas dos pacientes e candidatos a doaç~ao

de sangue de um Centro de Hemoterapia no período de fever-

eiro a maio de 2019. Os resultados dos hemogramas analisa-

dos no equipamento de Hematologia Lumiratek H5

Autom�atico do laborat�orio de apoio do banco de sangue.

Dos 153 hemogramas realizados 68% (104) foram de indivíd-

uos do sexo masculino e 32% (49) do sexo feminino. Em

relaç~ao �a m�edia dos resultados gl�obulos vermelhos (RBC) do

gênero masculino foi de 4,7£106 mL com a

m�axima 6,9£106 mL e a mínima de 2,16£106 mL com valores

de referência entre (4,50 − 5,80), quanto a m�edia dos resulta-

dos (RBC) do gênero feminino foi de 4,02£106 mL com a

m�axima 6,14£106 mL e a mínima de 1,76£106 mL com valores

de referência de (4,10 − 5,50). Quando analisados os linf�ocitos

LYM a m�edia para o gênero masculino foi de 2,31£103 mL,

com a m�axima 13,7£103 mL e a mínima 0,51£103 mL com val-

ores de referência de (0,80 − 5,50), o feminino a m�edia

foi 1,89£103 mL, a m�axima foi 4,26£103 mL e a mínima

0,48£103 mL com valores de referência de (0,74 − 5,50). Ao

analisar a hemoglobina HGB a do gênero masculino obteve-se

a m�edia de 15,1 g/dL, com a m�axima 19,1 g/dL e a

mínima 5,6 g/dL com valores de referência entre (13 − 17), e o

sexo feminino a m�edia de 12,4 g/dL, com am�axima 19,3 g/dL e

a mínima 5,4 g/dL com valores de referência de (12 − 16).

Quanto ao volume ocupado pelas hem�acias no volume total

de sangue (HCT) a m�edia para o do gênero masculino 45,1%

com a m�axima 61,3% e a mínima 21% com valores de referên-

cia entre (37 − 54), o feminino a m�edia foi 38,1%, a

m�axima 58,6% e a mínima 15,7% com valores de referência de

(36 − 48). O aumento significativo dos gl�obulos brancos pode

ajudar a confirmar a presença de uma infecç~ao e sugere a

necessidade de outros testes para identificar a sua causa. A

diminuiç~ao do n�umero de gl�obulos vermelhos (anemia) pode

ser avaliada atrav�es das variaç~oes no tamanho e forma dos

gl�obulos vermelhos para ajudar a determinar se a causa se

deve a uma diminuiç~ao da produç~ao, a um aumento da perda

ou a um aumento da destruiç~ao de gl�obulos vermelhos.

Conclui-se que as m�edias dos valores est~ao dentro dos

parâmetros, entretanto algumas m�aximas e mínimas

sofreram discrepâncias devidas �as condiç~oes clínicas dos

pacientes e candidatos a doaç~ao de sangue atendidos no

banco de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.604

DOENÇAS TRANSMITIDAS POR TRANSFUSeOES

IDENTIFICAÇeAO DE INFECÇeAO

ASSINTOM�ATICA DE LEISHMANIA L.

INFANTUM POR SOROLOGIA EM PACIENTES

POLITRANSFUNDIDOS E CONTROLES DE �AREA

ENDÊMICA PARA LEISHMANIOSE VISCERAL

LQ Pereira a, SCSV Tanaka a,

MM Ferreira-Silva a, MP Santana b,

FVBAF Gomes c, PR Aguiar d, VR Junior a,

APSM Fernandes e, FB Vito a, H Moraes-Souza a

aUniversidade Federal do Triângulo Mineiro

(UFTM), Uberaba, MG, Brasil
bHemocentro do Piauí (HEMOPI), Teresina, PI,

Brasil
cHemocentro do Cear�a (HEMOCE), Fortaleza, CE,

Brasil
dHemocentro Regional de Montes Claros

(Hemominas), Montes Claros, MG, Brasil
eUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Avaliar a concordância entre diferentes testes sor-

ol�ogicos para identificaç~ao de infecç~ao assintom�atica por

Leishmania L. infantum em pacientes politransfundidos e con-

troles de regi~ao endêmica para leishmaniose visceral. Mate-

rial e m�etodos: Foram avaliados 338 indivíduos,

onde 191 eram pacientes politransfundidos que receberam

quatro ou mais unidades de hemocomponentes (PP); e

147 controles n~ao transfundidos (CNT), todos de regi~oes endê-

micas para leishmaniose visceral (Montes Claros-MG; Tere-

sina-PI; Fortaleza, Crato e Sobral-CE) com o mesmo perfil

epidemiol�ogico. A detecç~ao de anticorpos IgG contra Leish-

mania L. infantum foi realizada por dois m�etodos sorol�ogicos.

Primeiro, por um teste comercial de ELISA (BIOLISA LEISHMA-

NIOSE VISCERAL�- Bioclin, Belo Horizonte, Brasil) de acordo

com as recomendaç~oes do fabricante. Segundo, por um

m�etodo de ELISA in house, no qual a proteína alvo foi a rK39

(Laborat�orio CT Vacinas da Universidade Federal de Minas

Gerais − UFMG, Belo Horizonte-MG). O nível de concordância

entre os testes foi avaliado atrav�es do coeficiente de kappa.

Resultados: Em 338 amostras analisadas,

obtivemos 21 positivos no teste de ELISA comercial (15 em PP

e 6 em CNT), enquanto para o teste de ELISA in house foram

encontrados 16 positivos (14 em PP e 2 em CNT). As amostras

negativas foram 317 e 322 no teste de ELISA comercial e ELISA

in house, respectivamente. Ademais, quando calculado a con-

cordância entre as duas t�ecnicas obtivemos o valor de 0,0148.

Discuss~ao: Em geral, os testes sorol�ogicos s~ao amplamente

utilizados para o diagn�ostico de doenças infecciosas e em
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estudos epidemiol�ogicos de prevalência. Aqui obtivemos uma

maior positividade no grupo de PP, onde a metodologia de

ELISA comercial foi capaz de detectar mais positivos. Isso

pode ser explicado pelo fato da proteína alvo neste teste ser

proveniente de Leishmania L. infantum, sendo esta portanto, a

mais prevalente no Brasil ao ocasionar leishmaniose visceral,

enquanto a proteína alvo no teste in house foi a rK39, mais

recorrente na Leishmania L. donovani. Verificamos um nível de

concordância fraco entre as duas t�ecnicas, onde os dados

encontrados s~ao condizentes com a literatura, uma vez que

tem sido observado baixa concordância nos testes laborator-

iais disponíveis para o diagn�ostico de infecç~ao assintom�atica

de leishmaniose visceral. Conclus~ao: Com os resultados obti-

dos, identificamos presença de Leishmania L. infantum em indi-

víduos assintom�aticos de �areas endêmicas para leishmaniose

visceral, maior positividade no grupo de PP pelo teste comer-

cial e uma baixa concordância entre as t�ecnicas utilizadas.

Desse modo, ressaltamos ser importante o desenvolvimento

de testes com boa sensibilidade e especificidade para o diag-

n�ostico de infecç~ao assintom�atica para leishmaniose visceral.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.605

�INDICE DE DESCARTE SOROL�OGICO EM

DOADORES DE SANGUE NA COLSAN −

ASSOCIAÇeAO BENEFICENTE DE COLETA DE

SANGUE NOS ANOS DE 2019 E 2020

NMRD Vale, CP Arnoni, RM Parreira,

BASS Rocha, AA Iogi, JFT Silva, A Cortez,

F Latini

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: De acordo com a legislaç~ao vigente para banco de

sangue, o serviço de hemoterapia deve realizar exames para

infecç~oes transmissíveis pelo sangue com alta sensibilidade

em cada doaç~ao, a fim de reduzir os riscos de transmiss~ao de

doenças em prol da qualidade do sangue doado. Os

parâmetros triados devem ser HIV, HTLV, Hepatite C (HCV),

Hepatite B (Anti-HBc e HBsAg), Sífilis e doença de Chagas.

Objetivo: Avaliar o descarte sorol�ogico de doadores de sangue

da Colsan nos anos de 2019 e 2020. Material e m�etodos: Foi

realizado levantamento das informaç~oes da coleta e do des-

carte sorol�ogico de 309.136 doadores triados em 2019 e 2020

pelo laborat�orio de sorologia da COLSAN. Os dados foram

coletados de relat�orios emitidos pelo sistema informatizado

utilizado na Instituiç~ao (Hemosys) e analisados em indica-

dores mensais da Instituiç~ao. Resultados: Em 2019 foram tria-

das amostras de 160.047 doadores de sangue e o descarte

sorol�ogico foi de 1,99% e em 2020 foram triadas amostras

de 149.089 doadores de sangue e o descarte sorol�ogico foi

de 1,94%. Em ambos os anos os parâmetros com os maiores

descartes foram Sífilis (0,77% e 0,79%, respectivamente) e

Anti-HBc (0,63% e 0,60%, respectivamente), j�a o parâmetro

com os menores descartes foi HBsAg (0,05% e 0,03%, respecti-

vamente). Os demais parâmetros apresentaram valores

medianos comparados com os demais, HCV (0,23% e 0,21%,

respectivamente), HIV (0,14% e 0,13%, respectivamente),

HTLV (0,12% e 0,13%, respectivamente) e doença de Chagas

(0,05% e 0,06%, respectivamente). A metodologia utilizada foi

eletroquimioluminescência. Discuss~ao e conclus~ao: Embora o

descarte sorol�ogico seja similar nos dois anos avaliados,

observamos um ligeiro aumento no descarte por Sífilis, HTLV

e doença de Chagas e os demais parâmetros apresentaram

uma queda. Embora os testes sorol�ogicos de banco de sangue

sejam para triagem do hemocomponente doado e n~ao diag-

n�ostico �e de extrema importância o conhecimento desse

dado, pois podem representar tendências em relaç~ao �a epide-

miologia local de cada doença, destacando a importância de

políticas de prevenç~ao de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.606
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HEPATITE B EM UM CENTRO DE

HEMOTERAPIA DO ESTADO DE SERGIPE
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cUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,

Brasil
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A hepatite B �e uma enfermidade infecto-contagiosa, cujo

agente etiol�ogico �e o vírus da hepatite B (VHB), que pode ser

adquirido atrav�es relaç~oes sexuais, de forma perinatal e

atrav�es de transfus~ao sanguínea. A Hepatite �e encarada como

um dos maiores problemas de sa�ude p�ublica no mundo, car-

acterizando- se por 02 est�agios bem definidos, que se mani-

festam como enfermidade aguda e crônica. Este estudo

objetivou traçar o perfil epidemiol�ogico dos portadores da

Hepatite B em um centro de hemoterapia do estado de

Sergipe no ano de 2019. Os dados foram coletados em

banco de dados informatizado institucional, referentes ao

período de janeiro a dezembro de 2019. Observou-se

dos 31.316 potenciais doadores, 16,84% (5.274) foram consid-

erados inaptos para a doaç~ao, ap�os triagem clínico-laborato-

rial. Destes 3,05% (795) casos foram positivos para Hepatite B,

sendo excluídos e as suas bolsas desprezadas. Prevalência de

sorologia positiva foi entre os doadores do sexo masculino,

80,38% (639). Sendo que, 26,67% (212) se encontravam na faixa

et�aria de 30 a 39 anos. Nas mulheres, a maior prevalência foi

tamb�em na faixa et�aria entre 30 e 39 anos (55−6,91%). Dentre

os indivíduos que apresentaram positividade para o HbsAg,

tanto os homens quanto as mulheres, demonstraram uma

maior incidência na faixa et�aria de 18 a 29 anos. Nas pessoas

que apresentaram uma positividade para anti-HBc, observou-

se uma maior incidência do sexo masculino, sendo uma faixa
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et�aria maior acometida dos 30 aos 39 anos. Quanto aos resul-

tados sorol�ogicos, o HBsAg prevaleceu no gênero masculino

na faixa et�aria entre 30 a 49 anos (40%) e no feminino de 18

a 29 anos (8,42%) e o anti-HBc prevaleceu em ambos os

gêneros na faixa et�aria entre 30 a 49 anos, correspondendo

a 48,14% no masculino e a 11,28% no feminino. Em relaç~ao ao

tipo de doaç~ao, 51% do total de doaç~oes foram de doadores de

reposiç~ao. Estes dados fortalecem a importância da detecç~ao

de anti- HBc na melhoria da qualidade do sangue a ser trans-

fundido, tornando-o mais seguro do ponto de vista. Esta pes-

quisa poder�a servir aos gestores p�ublicos da sa�ude, a fim de

subsidiar o desenvolvimento de estrat�egias de prevenç~ao,

intensificando campanhas de car�ater junto �a populaç~ao,

visando estabelecer a profilaxia, tratamento e controle de

cura de doenças que pode se adquirir por transmiss~ao sanguí-

nea, e dentre elas a Hepatite.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.607
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Introduç~ao: A doença de Chagas humana (DC) constitui uma

endemia predominantemente rural, com a estimativa de

prevalência da infecç~ao de 16 a 18 milh~oes de indivíduos nos

diversos países do continente americano, estando relacio-

nada a fatores ambientais, sociais e políticos. Na d�ecada

de 1970, as transfus~oes de sangue se concentravam nas

grandes cidades brasileiras onde a tecnologia era rudimentar,

existia alta proporç~ao de doadores remunerados, n~ao havia

controle do produto transfundido e a cobertura de testes sor-

ol�ogicos para doença de Chagas em doadores de sangue era

menor que 20%. Objetivo: O presente trabalho teve como obje-

tivo conhecer a prevalência de Trypanosoma cruzi entre os can-

didatos a doaç~ao de sangue, em um hemocentro de uma

regi~ao do nordeste brasileiro. Material e m�etodos: Os dados

foram obtidos pelo sistema informatizado do Hemocentro no

período de janeiro a dezembro no ano de 2019. Os m�etodos

utilizados para a triagem sorol�ogica foi ELISA (ensaio imu-

noenzim�atico), e os testes confirmat�orio atrav�es do IFI (imu-

nofluorescência indireta). Resultados: Do total

de 26.831 pessoas que doaram em 2015, houve um percentual

de 94,3% de bolsas liberadas pela sorologia; 5,6% foram

reagentes para alguma doença infecciosa e, dessas, 5,5%

tiveram bolsas bloqueadas por apresentarem sorologia

reagente para doença de Chagas, desses, sendo que das bol-

sas bloqueadas, apenas 13 pacientes (65%) tiveram sorologia

reagente confirmada para Chagas, destes; 76,9% eram do sexo

masculino e 23,0% do sexo feminino, e a idade foi entre 28

e 58 anos e m�edia de idade entre estes foi de 44 anos. Dis-

cuss~ao: A pesquisa mostrou uma diminuiç~ao da doença de

chagas em relaç~ao aos anos anteriores, no entanto se faz nec-

ess�ario maior ênfase nas entrevistas realizadas na triagem

clínica e sorol�ogicas para reduzir a contaminaç~ao pelo Trypa-

nossoma cruzi em bancos de sangue. Conclus~ao: Conhecer o

perfil do doador inapto �e importante para a garantia da

pr�atica hemoter�apica segura, evitando a transmiss~ao de

doenças infecciosas a partir da transfus~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.608

RELATO DE CASO DE DOIS DOADORES DE

SANGUE COM HEPATITE B OCULTA − COLSAN

− ASSOCIAÇeAO BENEFICENTE DE COLETA DE

SANGUE

NMRD Vale, CP Arnoni, RM Parreira,

BASS Rocha, AA Iogi, JFT Silva, AJP Cortez,

F Latini

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A infecç~ao oculta pelo vírus da hepatite B foi

descrita no final da d�ecada de 1970 e �e definida como a

detecç~ao do DNA viral no soro ou no tecido hep�atico em

pacientes com resultados negativos para o antígeno de super-

fície da hepatite B (HBsAg) e positivos para Anti-HBc, geral-

mente com carga viral baixa. De acordo com o boletim

epidemiol�ogico de 2020 do Minist�erio da Sa�ude, estima-se que

cerca de 0,52% da populaç~ao brasileira apresente infecç~ao

crônica pelo HBV e, apesar da importância clínica da infecç~ao

oculta, sua prevalência ainda �e desconhecida. Considerando a

prevalência na populaç~ao e a via transfusional de cont�agio, a

triagem laboratorial para hepatite B �e obrigat�orio em bancos

de sangue. Objetivo: Descrever dois casos de hepatite B oculta

em doadores de sangue. Material e m�etodos: Os testes sor-

ol�ogicos dos doadores foram realizados no laborat�orio de Sor-

ologia da Colsan − Associaç~ao Beneficente de Coleta de

Sangue, no equipamento Cobas e801 com metodologia eletro-

quimioluminescência do fornecedor Roche. O teste de Anti-

HBc �e considerado positivo quando o resultado de leitura (DO/

CO) �e ≤1, j�a os demais parâmetros s~ao considerados positivos

quando o resultado de leitura (DO/CO) �e ≥1. Os testes NAT

foram realizados individualmente no equipamento Cobas

TaqScreen MPX Test v2.0 do fornecedor Roche. Resultados:

Caso 1 − Doador DMP, sexo masculino, 56 anos, doador de pri-

meira vez. Realizou uma doaç~ao de sangue no dia 23 de abril

de 2021 na cidade de Jundiaí e obteve resultado positivo para

HCV com relaç~ao DO/CO 184, Anti-HBc com relaç~ao DO/

CO 0,007, HTLV com relaç~ao DO/CO 373 e teste NAT

Detect�avel para HBV. Esse doador retornou para coleta de

nova amostra no dia 25 de maio de 2021 e obteve resultado

positivo para HCV com relaç~ao DO/CO 162, Anti-HBc com
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relaç~ao DO/CO 0,008, HTLV com relaç~ao DO/CO 359 e teste

NAT Detect�avel para HBV. Nas duas amostras testadas o

resultado de HBsAg foi negativo. Caso 2 − Doador GSP, sexo

masculino, 21 anos, doador de primeira vez. Realizou uma

doaç~ao de sangue no dia 23 de abril de 2021 na cidade de Soro-

caba e obteve resultado positivo para Anti-HBc com relaç~ao

DO/CO 0,007, HBsAg com relaç~ao DO/CO 1,94 e teste NAT

Detect�avel para HBV. Esse doador retornou para coleta de

nova amostra no dia 25 de maio de 2021 e obteve resultado

positivo para Anti-HBc com relaç~ao DO/CO 0,008, negativo

para HBsAg e teste NAT Detect�avel para HBV. Ambos os doa-

dores tiveram os parâmetros sorol�ogicos e o teste NAT repeti-

dos e confirmados, foram encaminhados para tratamento e

bloqueados no banco de sangue. Discuss~ao e conclus~ao: Os

resultados observados nas duas amostras do caso 1 s~ao carac-

terísticos de hepatite B oculta acompanhada de outros dois

marcadores sorol�ogicos positivos (HCV e HTLV). Diversos tra-

balhos descrevem diminuiç~ao da replicaç~ao do HBV e da

express~ao de HBsAg em pacientes co-infectados com HCV e,

portanto uma maior prevalência de hepatite B oculta em

pacientes infectados pelo HCV. J�a no caso 2, �e possível

observar um clareamento do HBsAg na segunda amostra.

Como os dois doadores s~ao de primeira vez, n~ao h�a hist�orico

clínico. A prevalência de hepatite B oculta em doadores de

sangue difere dependendo da populaç~ao e do estudo, var-

iando de 0,016% na Cor�eia, 1,98% na Colômbia, 3,3% em Porto

Alegre, 3,57% no Amazonas a 17% na Nig�eria. Independente

da incidência da hepatite B oculta em doadores de sangue �e

de extrema importância a realizaç~ao do teste Anti-HBc e pes-

quisa de �acidos nucleicos, pois s~ao mecanismos eficazes para

a diminuiç~ao de riscos de contaminaç~ao transfusional pela

hepatite B.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.609
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DOENÇA DE CREUTZFELDT- JAKOB POR

TRANSFUSeAO: REVISeAO DE LITERATURA

ER Meneses a, BCF Borges a, DG Britto a,

LCV Sales a, LR Gomes a, MMMaciel a,

NSA Ferreira a, RC Rebelo a, TAB Batista a,

DS Oliveira b

aUniversidade Estadual do Cear�a (UECE),

Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: O intuito do presente resumo �e avaliar a transmissi-

bilidade da forma espor�adica da doença de Creutzfeldt-Jakob

(sDCJ) por transfus~ao de sangue e de hemocomponentes.

Materiais e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao de literatura

realizada por meios da busca de artigos nas plataformas

eletrônicas “PubMed”e “SciELO”utilizando, para fins de pes-

quisa, os descritores “Creutzfeldt-Jakob Syndrome”AND

“Blood transfusion”. Os crit�erios de inclus~ao foram: artigos

originais em inglês publicados entre 2009 e 2020, disponíveis

na íntegra e com tem�atica referente ao assunto abordado. A

partir da busca, foram ent~ao relacionados 7 artigos para a

produç~ao desta revis~ao. Resultados: Utilizando como base o

banco de dados Scandinavian Donations and Transfusion,

um estudo analisou 39 doadores de sangue com diagn�ostico

posterior de sDCJ e 883 receptores de hemocomponentes des-

ses indivíduos. N~ao foram encontradas evidências de trans-

miss~ao de sDCJ por transfus~ao nesse grupo. A partir da

an�alise do banco de dados de transfus~oes do Reino Unido

de 1980 a 2015, uma pesquisa selecionou os 29 doadores com

sDCJ, para os quais estavam mapeados os receptores das

transfus~oes, os quais perfizeram uma amostra

de 211 pacientes. Destes, somente 5 morreram de causas

associadas �a doença (demência), mas em circunstâncias que

afastaram o possível cont�agio, dada a elevada m�edia de idade

na ocasi~ao do �obito (88 anos). Uma pesquisa conduzida a par-

tir da an�alise de dados da UK National DCJ Surveillance com-

parou a hist�oria pr�evia de transfus~oes em um grupo de

indivíduos com sDCJ (n = 987) e outro grupo n~ao portador

dessa condiç~ao (n = 159) em uma an�alise retrospectiva

de 20 anos de seguimento. N~ao houve significância estatística

entre o hist�orico de transfus~ao e o desenvolvimento posterior

da patologia (p-valor > 0,05). De modo semelhante, outro

estudo retrospectivo de 21 anos de vigilância

identificou 65 doadores de sangue e de hemocomponentes

posteriormente diagnosticados com a doença (indistinta-

mente quanto �as diferentes formas) e 826 destinat�arios. Nen-

hum caso de DCJ transmitido por transfus~ao foi reconhecido

a partir dessa investigaç~ao. Discuss~ao: Ap�os ser observada a

transmiss~ao da doença de Creutzfeld-Jakob variante (vDCJ)

por transfus~ao sanguínea no Reino Unido, buscou-se verificar

a possibilidade de a forma espor�adica dessa patologia, a mais

prevalente, tamb�em possuir essa via de contaminaç~ao. Muito

embora algumas publicaç~oes tenham indicado a existência

de príons e proteínas mal-dobradas no sangue de pacientes

com DCJ, nenhum dos estudos relatados verificou evidências,

em termos quantitativos, de transmiss~ao dessa forma da

doença por via transfusional (sangue e hemoderivados). H�a,

outrossim, unanimidade quanto �a necessidade de maiores

pesquisas nesse âmbito, tanto para corroborar estatistica-

mente os resultados dos estudos existentes quanto para

fomentar t�ecnicas que visem otimizar a detecç~ao de príons

no sangue de doadores, aperfeiçoando, assim, a triagem para

doadores portadores de DCJ. Conclus~ao: Dessa forma, con-

clui-se que n~ao h�a evidências substanciais na literatura

quanto �a relaç~ao positiva entre transmiss~ao de sDCJ e trans-

fus~ao de sangue e hemoderivados. Deve-se, contudo, ampliar

o escopo de investigaç~oes nesse sentido para principalmente

robustecer, sob a perspectiva estatística, os dados atualmente

existentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.610
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WS Teles a, MF Costa a, MC Silva b, ALJ Morais c,

RC Torres a, PCCS Junior a, A Debbo d,

MHS Silva e, RN Silva d, AMMS Barros f

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S359

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.609
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.610&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.610
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.611&domain=pdf


a Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe

(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
b Faculdade Pio D�ecimo (FAPIDE), Canind�e de S~ao

Francisco, SE, Brasil
c Centro Universit�ario Est�acio de Sergipe, Aracaju,

SE, Brasil
dUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,

Brasil
e Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
fUniversidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A biossegurança �e um conjunto de medidas que

busca reduzir os riscos inerentes a uma determinada ativi-

dade. Essa �area de conhecimento �e definida pela Agência

Nacional de Vigilância Sanit�aria (Anvisa) como: “condiç~ao de

segurança alcançada por um conjunto de aç~oes destinadas a

prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes �as ati-

vidades que possam comprometer a sa�ude humana, animal e

o meio ambiente”. �E relevante o entendimento das responsa-

bilidades pertinentes para assegurar a cultura da bio-

ssegurança e sua disseminaç~ao t~ao quanto a valorizaç~ao

presente no ambiente laboratorial, visto que �e a partir desta

compreens~ao que surgem as modificaç~oes corretas nas ati-

tudes, no comportamento e na reorganizaç~ao do processo

administrativo. O objetivo deste estudo foi avaliar a

implementaç~ao dos procedimentos de biossegurança labora-

torial nas Agências Transfusionais (AT), os quais contribuir~ao

para proporcionar um ambiente seguro para os funcion�arios,

clientes. Objetivo: Avaliar e analisar os procedimentos de bio-

ssegurança em AT. Material e m�etodos: Foi realizado um

estudo transversal com dados retrospectivos e an�alise dos

dados contidos nos roteiros de inspeç~ao da RDC 34/2014, reali-

zados em ATs de uma regi~ao do nordeste brasileiro. Resulta-

dos: Na an�alise realizada a partir dos roteiros de inspeç~ao nas

AT observou-se que os resíduos biol�ogicos s~ao depositados

nas lixeiras com saco pl�astico de cor branca com o símbolo de

infectante, e os resíduos comuns armazenados em saco preto

ou azul. Com relaç~ao aos Equipamentos de Proteç~ao Individu-

ais (EPI’s), s~ao disponibilizados e utilizados em todas AT,

por�em em 02 AT os �oculos de proteç~ao individual n~ao apre-

sentavam boa vedaç~ao perif�erica e boa adaptaç~ao ao rosto. J�a

no que concerne ao chuveiro de emergência utilizado em

acidente que envolvem o lançamento de uma grande quanti-

dade de substâncias químicas sobre o profissional nenhuma

das agências dispunham conforme tabela. Discuss~ao: Por-

tanto, torna-se evidente as pr�aticas de biossegurança devido
�as exposiç~oes a agentes pat�ogenos, superfícies sujas com

amostras biol�ogicas, equipamentos contaminados, nos quais

o profissional pode se contaminar e transferir essa contami-

naç~ao para outras pessoas. Dessa forma, faz-se necess�ario o

acesso dos trabalhadores a informaç~oes sobre os riscos iner-

entes �as suas atividades, al�em de ter conhecimento sobre os

EPIs e as medidas preventivas e corretivas. Conclus~ao: Dessa

forma, destaca-se a importância dos resíduos biol�ogicos da

coleta sanguínea em ATs, no âmbito dos serviços de sa�ude, e

faz-se necess�ario o conhecimento sobre os conceitos, classi-

caç~ao e gerenciamento desse tipo de resíduo, uma vez que as

condiç~oes de segurança ambiental e ocupacional s~ao

requisitos imprescindíveis a serem observados por todos os

respons�aveis pelos estabelecimentos de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.611
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PROFISSIONAIS NA LEITURA E
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Introduç~ao: Testes imuno-hematol�ogicos como determinaç~ao

da express~ao fenotípica de antígenos de diferentes sistemas

de grupos sanguíneos, pesquisa de anticorpos irregulares, tes-

tes da antiglobulina direto e indireto, prova de compatibili-

dade e titulaç~ao de anticorpos s~ao rotineiramente realizados

atrav�es de m�etodos sorol�ogicos com o emprego de reagentes

que indicar~ao a presença ou ausência de antígenos e anticor-

pos baseados em reaç~oes de hemaglutinaç~ao. Para a obtenç~ao

de resultados confi�aveis e consequente garantia da segurança

transfusional, entre outras estrat�egias, �e imprescindível a

padronizaç~ao e validaç~ao dos processos críticos, treinamento

inicial e peri�odico dos colaboradores. Nesse contexto, deve

ser realizada a padronizaç~ao das leituras e interpretaç~ao das

reaç~oes imuno-hematol�ogicas. A estatística do Kappa �e �util

para avaliaç~ao da confiabilidade entre observadores e �e um

importante indicador de avaliaç~ao da qualidade. No entanto,

o teste deve ser utilizado como um instrumento adicional

para o aprimoramento da qualidade do exame, n~ao devendo

funcionar isoladamente como elemento de avaliaç~ao no proc-

esso. Objetivos: Determinar a concordância entre duplas de

profissionais na leitura e interpretaç~ao de reaç~oes imuno-

hematol�ogicas na t�ecnica de tubo. Materiais e m�etodos: Três

profissionais participaram da an�alise de concordância de lei-

tura de 54 diferentes reaç~oes imuno-hematol�ogicas na

t�ecnica de tubo. Um dos profissionais realizou a homoge-

neizaç~ao da reaç~ao enquanto, simultaneamente, de forma

cega e independente, os três profissionais analisaram a inten-

sidade da reaç~ao. A leitura das intensidades de reaç~ao seguiu

os padr~oes de Judd e colaboradores (2008). A concordância da

leitura dos testes entre as duplas de profissionais foi determi-

nada atrav�es do teste estatístico Kappa de Cohen, o qual con-

sidera a proporç~ao de concordância observada e a estimativa

da proporç~ao de concordância esperada pelo acaso. Resulta-

dos: Entre as reaç~oes estavam: soro de Coombs titu-

lado + hem�acia controle de Coombs, soro anti-D

titulado + hem�acia RhD positiva, soro anti-B

titulado + hem�acia B, soro anti-AB titulado + hem�acia AB. O

valor de Kappa de Cohen (0-1) foi calculado para cada dupla

de profissionais, considerando as rotinas imuno-hematol�ogi-

cas com leitura e segunda leitura. O índice Kappa calculado

foi de 0,97 entre os profissionais 1 e 2, de 0,95 entre os
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profissionais 1 e 3 e de 0,97 entre os profissionais 2 e 3. Dis-

cuss~ao: O valor de Kappa estima a concordância entre observ-

adores, corrigida pela probabilidade de concordância ao

acaso, podendo ser interpretado como a melhor proporç~ao de

concordância possível al�em do acaso, considerando o percen-

tual de concordância entre dois observadores. Kappa

entre 0,80 e 1,0 indica uma concordância quase perfeita entre

os leitores. Embora tenha sido utilizado um n�umero relativa-

mente pequeno de reaç~oes para a avaliaç~ao, o índice Kappa �e

uma ferramenta importante para a avaliaç~ao da confiabili-

dade entre observadores e consequentemente garantia da

qualidade de exames imuno-hematol�ogicos realizados. Os

resultados indicaram a efic�acia dos treinamentos realizados e

que os processos est~ao padronizados entre esses profissio-

nais. Conclus~ao: O valor de Kappa encontrado indica uma

concordância excelente entre as duplas de profissionais, o

que contribui para a segurança do processo transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.612

AVALIAÇeAO DE PROTOCOLOS DE

CENTRIFUGAÇeAO PARA TRIAGEM

SOROL�OGICA DE DOADORES DE SANGUE

RE Boehm a, MB Silva a, CR Cohen a,

F Bonacina a, C Fontana a,b, L Sekine a,b

a Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: A centrifugaç~ao �e um m�etodo amplamente uti-

lizado para separar os componentes sanguíneos, sendo uma

etapa importante da fase pr�e-analítica dos ensaios biom�edi-

cos. Idealmente deve ser padronizada por cada laborat�orio.

Objetivo: Comparar dois protocolos de centrifugaç~ao, estabe-

lecendo o protocolo ideal para uso na rotina de triagem sor-

ol�ogica no Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA). Material e m�etodos: Dois protocolos de

centrifugaç~ao foram realizados em amostras de doaç~oes de

sangue e recoletas, colhidas em tubos com gel e ativador de

co�agulo da marca BD, entre maio e julho de 2021. O primeiro

seguiu a recomendaç~ao do fabricante (1300g por 10 minutos)

e o segundo, o protocolo interno do laborat�orio de Sorologia

(2492,5g por 10 minutos). Em ambos, a centrífuga utilizada foi

a ThermoFisher Scientific Multifuge 3S-R Plus. De cada

doaç~ao, dois tubos foram coletados, cada um submetido a um

dos protocolos. Ap�os a centrifugaç~ao, foi realizada inspeç~ao

visual para avaliar a qualidade geral do protocolo. Ainda, foi

realizada an�alise por eletroquimioluminescência (ECLIA-

Roche) dos parâmetros HBsAg, HBc, HCV, HIV, Chagas e HTLV

e VDRL (Wiener) por floculaç~ao a fim de verificar o impacto

nos resultados da triagem sorol�ogica. Os dados foram analisa-

dos no Sistema SPSS v.18. Resultados: Foram

testadas 126 amostras (90 doaç~oes e 36 recoletas) em ambos

os protocolos de centrifugaç~ao. Cinco amostras (4%), apresen-

taram alteraç~oes na inspeç~ao visual e duas (1,6%) precisaram

ser re-centrifugadas antes da an�alise por ECLIA e floculaç~ao;

todas estas integravam o protocolo do fabricante do tubo. Ao

comparar os resultados da triagem sorol�ogica, houve

diferença estatística apenas entre as amostras N~ao Reagentes

dos parâmetros HBc e HIV (p < 0,01), por�em sem significância

clínica, isto �e, apesar desta diferença no resultado, a con-

clus~ao sorol�ogica n~ao foi afetada. O protocolo interno do labo-

rat�orio de sorologia atendeu 100% de conformidade em todos

os quesitos avaliados. Conclus~ao: Considerando o percentual

de conformidade atingido pelo protocolo interno do Labo-

rat�orio de Sorologia, este parece ser o melhor protocolo para

uso na rotina de triagem sorol�ogica de doadores do Serviço de

Hemoterapia do HCPA. Os achados evidenciam a importância

de cada laborat�orio validar o processo de centrifugaç~ao, para

que atenda suas necessidades. Este trabalho �e inovador, �a

medida que, de nosso conhecimento, �e o primeiro a fazer

avaliaç~ao da qualidade de centrifugaç~ao al�em da inspeç~ao

visual.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.613

AVALIAÇeAO DO PROCESSO DE TRANSFUSeAO

SANGUINEA EM UMA ISTITUIÇeAO P�UBLICA

CA Pinheiro a, SRS Frantz a, MLC Oliveira b,

EG Menezes b, NRB Gomes b

a Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e

Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), Manaus,

AM, Brasil
bUniversidade do Estado do Amazonas (UEA),

Manaus, AM, Brasil

Objetivo: A administraç~ao do sangue �e uma atividade habit-

ual do enfermeiro, cujo desempenho est�a fortemente relacio-

nado com a garantia da segurança do paciente e o

gerenciamento das atividades pertinentes a terapia. Tendo

em vista que a segurança transfusional �e um processo que

exige observância contínua das boas pr�aticas, o objetivo deste

estudo foi desenvolver um instrumento para monitorar a

administraç~ao de sangue e identificar as principais fragili-

dades encontradas no procedimento. Material e m�etodo:

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa

realizado em uma instituiç~ao p�ublica da regi~ao Norte do país,

no período de dezembro de 2020 a fevereiro 2021. Para a coleta

de dados foi elaborado um checklist com padr~oes e requisitos

previamente definidos para realizaç~ao da transfus~ao de

sangue e componentes o qual foi preenchido durante o

período de observaç~ao das pr�aticas realizadas pelos profissio-

nais e analisados por meio de estatística descritiva. Resulta-

dos: Foram identificados os itens que compuseram o

checklist, que foi dividido em três etapas: pr�e-transfusional,

transfusional e p�os-transfusional. O checklist foi preenchido

durante o acompanhamento de 52 transfus~oes. Na avaliaç~ao

dos procedimentos transfusionais foi identificado inconfor-

midade no período pr�e-transfusional e transfusional, princi-

palmente nas transfus~oes de hem�acias. As inconformidades

evidenciadas foram identificadas na realizaç~ao das seguintes

atividades: Confirmaç~ao da identificaç~ao do receptor em

dupla checagem (100%), realizaç~ao da inspeç~ao visual da

bolsa (98,07%), monitoramento beira-leito durante os pri-

meiros 10 minutos (88,46%) e orientaç~ao do paciente ao
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t�ermino da terapia transfusional (78,84%). Conclus~ao: O pre-

sente trabalho evidencia o comprometimento da segurança

transfusional em momentos específicos do procedimento.

Nota-se, que embora os profissionais tenham o conhecimento

apropriado, ainda existem negligencias em alguns procedi-

mentos considerados fundamentais para garantia da

segurança transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.614

AVALIAÇeAO DOS N�IVEIS DE GRAU DE

HEM�OLISE NOS CONCENTRADOS DE

HEM�ACIAS DE DIFERENTES PER�IODOS DE

ESTOCAGEM REALIZADOS NA COLSAN NO

PER�IODO DE JUNHO DE 2020 �A JUNHO DE 2021

LAS Nani, TG Sacramento, CP Melo, CB Costa,

AJP Cortez, CP Arnoni, F Latini

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Dentro da pr�atica transfusional o Concentrado de

Hem�acias (CH) �e um dos hemocomponentes mais utilizados,

esse �e obtido principalmente por meio de centrifugaç~ao do

Sangue Total, como tamb�em pela metodologia de af�erese.

Dentro dos testes de controle de qualidade preconizados pela

legislaç~ao vigente, espera-se que cada unidade de CH tenha o

mínimo de 45 g/Unidade de hemoglobina, valores de hema-

t�ocrito entre 50−80% (variando de acordo com a presença ou

n~ao de soluç~ao aditiva e tipo de anticoagulante) e grau de

hem�olise inferior �a 0,8% no �ultimo dia de estocagem. Dentro

do período de estocagem, nos casos das unidades de CPDA-1

(35 dias), em temperatura de armazenamento entre +2°C e +6°

C, ocorrem les~oes na unidade que podem causar o aumento

do grau de hem�olise por meio da lise celular ou extravasa-

mento por fissuras celulares. Nas les~oes de estocagem, as

alteraç~oes celulares das hem�acias ocorrem naturalmente ao

decorrer do armazenamento (aumentando de acordo com o

tempo), e podem ser potencializadas por fatores como var-

iaç~ao de temperatura, choque mecânico e ou at�e mesmo con-

taminaç~ao bacteriana. Objetivos: Avaliar e monitorar os

níveis de grau de hem�olise encontrados em diferentes perío-

dos de estocagem (início, meio e fim de estoque) no Labo-

rat�orio de Controle de Qualidade de Hemocomponentes da

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN), no

período entre Junho 2020 �a Junho de 2021. Metodologia: Um

por cento da produç~ao de CH provenientes de cada um dos

processamentos da COLSAN foi avaliado de forma individua-

lizada, conforme perfil de produç~ao do local. Os CH avaliados

foram classificados em três grupos de acordo com o período

de estocagem no momento de realizaç~ao do teste: início de

estoque 1−10 dias, meio de estoque 11−25 dias e fim de esto-

que 26−35 dias. Para obtenç~ao dos valores de grau de hem�ol-

ise, foram utilizados ensaios espectrofotom�etricos com

diluiç~ao em �agua deionizada para leitura das absorbâncias

(370 nm, 415 nm, 510 nm, 577 nm e 600 nm). Resultados: Ap�os

avaliaç~ao durante o período de Junho de 2020 �a Junho do

ano de 2021, 2.015 CH’s foram analisados,

aproximadamente 155 unidades/mês. Deste total, 560 eram

de início de estoque, com resultado m�edio de grau de hem�ol-

ise de 0,118%, 818 de meio de estoque com valor m�edio de

grau de hem�olise 0,220% e 637 de fim de estoque com um

valor m�edio de 0,325%. Conclus~ao: Corroborando com os

dados da literatura os níveis de grau de hem�olise mostram-se

maiores nas bolsas de final de estoque quando comparadas

aos estoques mais recentes, situaç~ao j�a esperada devido �as

les~oes de estocagem. Analisando os valores m�edios das bolsas

de CH, os mesmos mostram-se distantes do valor m�aximo

exigido pela legislaç~ao (<0,8% no �ultimo dia de estocagem),

isso qualifica os processos validados empregados na

instituiç~ao com relaç~ao �a coleta, manuseio, transporte e

armazenamento, onde podemos afirmar a qualidade das uni-

dades que est~ao sendo produzidas, armazenadas e destinadas
�a transfus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.615

BENEF�ICIOS ADQUIRIDOS COM

IMPLANTAÇeAO DA CERTIFICAÇeAO COVID

FREE NOS BANCOS DE SANGUE DO GRUPO

GSH

RC Trabanca, CAHT Alves, DL Amorim,

EC Gonçalves, ACCC Azevedo, TS Claudio,

T Ara�ujo, TA Carvalho, VM Oliveira,

LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

O Grupo GSH, para garantir o cumprimento de sua miss~ao:

“Prover Soluç~oes em Hemoterapia com Excelência, Segurança

e Inovaç~ao”, adotou como estrat�egia a aquisiç~ao do Selo

COVID FREE por meio da implantaç~ao e adequaç~ao de pr�aticas

preventivas para o enfrentamento do Coronavírus. O Grupo

encontra-se atualmente em 16 Estados, com 06 Centros de

Produç~ao certificados com o Selo COVID FREE e mais

de 120 Agências Transfusionais que prestam assistência

hemoter�apica para mais de 240 hospitais e clínicas. Diante do

crescimento do Grupo, entende-se que a Equipe de Qualidade
�e de suma importância �a medida que oferece suporte con-

tínuo durante o processo de certificaç~ao e manutenç~ao das

diretrizes e boas pr�aticas de gerenciamento de riscos e gest~ao.

Objetivo: O principal objetivo deste artigo �e demonstrar quan-

titativamente e qualitativamente os benefícios da

implantaç~ao e acompanhamento das boas pr�aticas preventi-

vas para o enfrentamento do Coronavírus pela Certificaç~ao

COVID FREE. Material e m�etodo: Para desenvolvimento deste

artigo, utilizamos dados coletados da plataforma BE SOLU-

TIONS-COVID FREE, Sistema de Gest~ao da Qualidade AS −

Strategic Adviser, treinamentos, Pesquisa de Cultura de

Segurança/Clima Organizacional e Auditorias Internas reali-

zadas pela equipe da Qualidade. Resultados: Ap�os

implantaç~ao da Certificaç~ao COVID FREE nos Centros de

Produç~ao, foi evidenciado mesmo durante os períodos mais

críticos da Pandemia COVID-19 a manutenç~ao dos níveis de

satisfaç~ao dos doadores com m�edia de 98, 33% e em relaç~ao

aos pacientes a m�edia foi de 99,72%. �E importante ressaltar

que para avaliar a satisfaç~ao dos colaboradores foi realizada
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uma Pesquisa de Cultura de Segurança/Clima Organizacional

com m�edia de satisfaç~ao de 93%. Discuss~ao: No segundo

semestre de 2021 foi iniciado o processo de implantaç~ao e

adequaç~ao das boas pr�aticas de segurança para o enfrenta-

mento do Coronavírus nos Centros de Produç~ao do Grupo

GSH, conforme os padr~oes estabelecidos no Manual de Certifi-

caç~ao COVID FREE. Durante a implantaç~ao seguimos as

seguintes etapas: 1. Diagn�ostico: Autoavaliaç~ao das unidades.

2. Implantaç~ao: Sensibilizaç~ao dos colaboradores e adequaç~ao

das pr�aticas de segurança atrav�es do distanciamento físico,

higienizaç~ao e limpeza, utilizaç~ao de equipamentos de

proteç~ao, monitoramento de sa�ude física e mental dos cola-

boradores, elaboraç~ao de informativos específicos de pre-

venç~ao e controle, treinamentos, fortalecimento da

comunicaç~ao efetiva elaboraç~ao de planos de contingência,

dentre outros. Posteriormente foi realizado o upload das

evidências, conforme requisitos do manual na Plataforma

IBES Digital. 3. Certificaç~ao: Os avaliadores validaram as

evidências, por meio da an�alise de documentos, entrevistas e

fotos. Ap�os avaliaç~ao emitiram o certificado aos Centros de

Produç~ao contemplados no escopo da Certificaç~ao. Con-

clus~ao: A implantaç~ao da Certificaç~ao foi de grande valia para

o Grupo GSH, pois auxiliou na manutenç~ao de um ambiente

seguro conferindo credibilidade em relaç~ao as boas pr�aticas

de segurança na produç~ao, operaç~ao e atendimento aos cli-

entes. �E importante salientar que o suporte da Equipe da

Qualidade foi fundamental na disseminaç~ao e acompanha-

mento das diretrizes estabelecidas pela Certificaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.616

BOLSAS DE SANGUE DE DOADORES DO

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAMARIA

DESPREZADAS EM RAZeAO DE SOROLOGIA

REAGENTE OU INCONCLUSIVA PARA S�IFILIS

DURANTE O PER�IODO DA PANDEMIA DE

COVID-19

SC Corrêa a,b, NB Mendes b,c, KLV Perdig~ao a,b,

RC Siqueira a,b, FZ Lima b,c, BL Dorneles a,b,

Z Segala b,c, PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Contabilizar o n�umero de doadores de sangue do

Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM) que apresen-

taram sorologia inconclusiva ou reagente para sífilis durante

o período da pandemia (fevereiro/2020 a julho/2021) e que,

em raz~ao disso, tiveram suas bolsas de sangue desprezadas.

Material e m�etodos: Trata-se de um estudo observacional ret-

rospectivo realizado pela coleta de dados do Sistema HEMO-

VIDA (Sistema Nacional de Gerenciamento em Serviços de

Hemoterapia) e dos arquivos do Laborat�orio de Sorologia do

Hemocentro Regional de Santa Maria durante o período de

fevereiro/2020 a julho de/2021. A amostra empregada na

pesquisa foi o soro dos doadores e a t�ecnica analítica adotada

para a detecç~ao de anticorpos antitreponêmicos foi a eletro-

quimioluminescência. Resultados: O n�umero de doadores

que tiveram seus hemocomponentes desprezados em raz~ao

das pesquisas sorol�ogicas para sífilis foi de 156, sendo que

destes 94 doadores apresentaram sorologia reagente

enquanto os outros 62 doadores apresentaram pesquisa

inconclusiva. Ainda, quanto ao sexo dos doadores que

tiveram seus hemocomponentes desprezados, 46% foram

doadores do sexo feminino enquanto 54% s~ao do sexo mascu-

lino. Discuss~ao: A sífilis �e uma infecç~ao sexualmente trans-

missível (IST), causada pela bact�eria Treponema pallidum,

tendo tamb�em como via de transmiss~ao a vertical e a sanguí-

nea, motivo pelo qual �e uma das doenças pesquisadas para

doadores de sangue. Independentemente do resultado

reagente ou inconclusivo, estes hemocomponentes foram

descartados, em raz~ao da segurança transfusional e controle

de qualidade. Todos estes doadores foram convocados para

coleta de segunda amostra para confirmaç~ao do resultado

pela repetiç~ao do ensaio, com nova amostra, e para o emprego

da t�ecnica de floculaç~ao para detecç~ao de anticorpos n~ao-tre-

ponêmicos, t�ecnica auxiliar na confirmaç~ao da pesquisa. Pos-

teriormente, nos casos de confirmaç~ao dos resultados como

reagentes, os doadores foram encaminhados para tratamento

e acompanhamento m�edico. Cabe salientar que conforme

descrito por outros estudos, a maior porcentagem de doa-

dores com sorologia reagente ou inconclusiva para sífilis, s~ao

homens jovens. Conclus~ao: As pesquisas sorol�ogicas para sífi-

lis foram a maior causa de desprezo de hemocomponentes,

dentre aqueles desprezados em raz~ao de alguma sorologia

reagente, no Hemocentro Regional de Santa Maria,

representando 53% dos descartes. Considerando o primeiro

ano da pandemia, em que o HEMOSM apresentou uma queda

de aproximadamente 10% das doaç~oes em relaç~ao ao mesmo

período no ano anterior, e que o Minist�erio da Sa�ude previa

reduç~oes de 15% a 20% das doaç~oes, o descarte de hemocom-

ponentes pode significar um agravo na condiç~ao dos estoques

de sangue, especialmente de concentrados de plaquetas, no

caso do HEMOSM, para pacientes atendidos no Hospital Uni-

versit�ario de Santa Maria. Ainda, sendo a sífilis uma IST, com-

panhas de conscientizaç~ao sobre a doaç~ao de sangue e o uso

de preservativos para o p�ublico jovem podem auxiliar no

aumento da captaç~ao de doadores e na diminuiç~ao da

incidência desta IST neste p�ublico, contribuindo para a quali-

dade de vida do doador e consequentemente, na diminuiç~ao

do descarte de hemocomponentes por este motivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.617

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE

QUALIFICAÇeAO DE DESEMPENHO DE

CENTR�IFUGA NO HEMOCENTRO REGIONAL DE

SANTAMARIA

BL Dorneles a,b, NMD Santos a,b, RC Siqueira a,b,

SC Corrêa a,b, PG Schimites b,c, AIP Marcolino b

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
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bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Desenvolver um protocolo de qualificaç~ao de

desempenho das centrífugas utilizadas no processamento

dos hemocomponentes e analisar se todos os componentes

sanguíneos se encontram de acordo com os limites estabele-

cidos pela legislaç~ao, com o objetivo de constatar se o equipa-

mento desempenha suas funç~oes corretamente, impactando

de forma direta na qualidade do produto. Materiais e

m�etodos: Para a qualificaç~ao de desempenho foram

empregadas 12 unidades de sangue total, que, ap�os permane-

cerem duas horas em repouso sobre uma placa de resfria-

mento, foram homogeneizadas e processadas, seguindo os

seguintes parâmetros: 1� fase (centrifugaç~ao leve): 2230 rpm

por 6 minutos, 7 ACC (tempo de aceleraç~ao), 1 BRK (tempo de

desaceleraç~ao), temperatura 22°C; 2� fase (centrifugaç~ao

pesada): 3500 rpm por 8 minutos, 9 ACC, 4 BRK, tempera-

tura 22°C. As fases do preparo foram avaliadas atrav�es da

an�alise dos hemocomponentes no laborat�orio de Controle de

Qualidade: sangue total, concentrado de hem�acias (hema-

t�ocrito, hemoglobina por unidade, volume), concentrado de

plaquetas (aspecto visual, pH, contagem de plaquetas,

leuc�ocitos e volume) e plasma (volume). Resultados: A an�alise

do concentrado de hem�acias apresentou um percentual

de 91,66% de conformidade, a do concentrado de plaquetas

apresentou 75% de conformidade e o preparo do plasma 75%

de conformidade. Discuss~ao: Antes da realizaç~ao da qual-

ificaç~ao de desempenho, foram realizadas as qualificaç~oes de

instalaç~ao, avaliando a el�etrica, infraestrutura local e con-

diç~oes de climatizaç~ao, e de operaç~ao, avaliando a funcionali-

dade, gerenciamento visual do procedimento, tempo de

centrifugaç~ao, calibraç~ao, alarmes e sensores. Ambas

apresentaram 100% de conformidade nos requisitos avalia-

dos. Para que os hemocomponentes produzidos a partir do

sangue total atendam �as especificaç~oes da legislaç~ao vigente,

devem ser empregados equipamentos qualificados e proces-

sos validados no fracionamento do sangue total com o obje-

tivo de garantir a qualidade dos concentrados de hem�acias,

plaquetas e plasma. Observou-se que os resultados obtidos

est~ao de acordo com o com o estabelecido na Portaria de Con-

solidaç~ao n° 5 de 28 de setembro de 2017, que requere no

mínimo 75% de conformidade para cada parâmetro avaliado.

Conclus~ao: A qualificaç~ao das centrífugas �e um instrumento

de avaliaç~ao sistem�atica e monitoramento dos processos

para a garantia da reprodutibilidade dos hemocomponentes

obtidos, certificando que estes atendam aos crit�erios de quali-

dade exigidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.618

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO PARA

INSPEÇeAO VISUAL DE CONCENTRADO DE

PLAQUETAS NO HEMOCENTRO REGIONAL DE

SANTAMARIA

BL Dorneles a,b, RP Lorentz a,b, NMD Santos a,b,

RC Siqueira a,b, PG Schimites b,c, AIP Marcolino b

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Desenvolver um protocolo para inspeç~ao visual de

concentrado de plaquetas randômicas (CP) e definir um valor

de corte (cut off) quanto �a contaminaç~ao por hem�acias em CP,

de acordo com os limites estabelecidos pela legislaç~ao, com o

objetivo de aprimorar seus crit�erios de aceitaç~ao, a fim de

reduzir o risco de aloimunizaç~ao eritrocit�aria resultante da

transfus~ao de CP. Materiais e m�etodos: O protocolo foi desen-

volvido durante a rotina de produç~ao dos CP, obtidos a partir

de sangue total pela t�ecnica do plasma rico em plaquetas.

Foram separadas sete bolsas de CP, de acordo com a intensi-

dade da coloraç~ao, representando níveis crescentes de con-

taminaç~ao por hem�acias. De cada bolsa de CP, foi retirado um

segmento de 6 cm do tubo coletor. Para contagem de hem�acias

residuais em câmara de Neubauer, as amostras foram diluídas

a 1:20 em diluente do analisador hematol�ogico. A partir dos

resultados das contagens de hem�acias residuais, foi determi-

nado o valor de corte (cut off) (contagem de hem�acias residuais

inferior ao limite permitido no plasma). Os CP tamb�em foram

analisados quanto ao volume, contagem de plaquetas e conta-

gem de leuc�ocitos. A produç~ao de CP foi monitorada em nove

dias diferentes e dividida em quatro grupos (normal, baixa,

m�edia e alta contaminaç~ao). Resultados: Foram obtidos CP

com volumes entre 62 e 66 mL. A contagem de plaquetas

obteve percentual de conformidade de 85,70%, com contagens

entre 4,8£1010 plaquetas/unidade e 1,5£1011 plaquetas/uni-

dade. As contagens de leuc�ocitos variaram entre 0,19£108 e

1,4£108 leuc�ocitos/unidade. Considerando os resultados das

contagens de hem�acias residuais dos sete concentrados de pla-

quetas analisados, o valor de corte (cut off) foi

de 4£106 hem�acias/mL. Discuss~ao: A transfus~ao de hem�acias

residuais pode levar �a formaç~ao de anticorpos contra antíge-

nos eritrocit�arios, principalmente em pacientes politransfun-

didos, aumentando o risco de reaç~ao transfusional.

Considerando-se o limite permitido de hem�acias residuais no

plasma (6,0£106 hem�acias/mL, de acordo com a legislaç~ao), foi

estabelecido o valor de corte (cut off) visual, para indicar os

níveis aceit�aveis de contaminaç~ao por hem�acias em CP. Os CP

com contagem de hem�acias residuais acima do limite permi-

tido possuem intensidade de coloraç~ao superior ao CP no valor

de corte. Atrav�es da correlaç~ao entre contagem de hem�acias

residuais e coloraç~ao dos CP foi possível estabelecer um proto-

colo para inspeç~ao visual. De acordo com o aspecto visual, os

CP foram divididos em quatro grupos: normal (de 0 e 1,5£106

hem�acias/mL), baixa (3,5 e 4,0£106 hem�acias/mL), m�edia

(7£106 hem�acias/mL) e alta (maior que 11£106 hem�acias/mL)

contaminaç~ao por hem�acias. Conclus~ao: A implementaç~ao do

protocolo visou aumentar a exatid~ao do processo de inspeç~ao

visual dos CP, identificando a produç~ao de CP com níveis ina-

ceit�aveis de contaminaç~ao por hem�acias, evitando a sua dis-

tribuiç~ao aos serviços de hemoterapia, e assim, contribuindo

para a segurança da terapia transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.619
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DESENVOLVIMENTO E APLICAÇeAO DE UM

QUESTION�ARIO PARA AVALIAR A

SATISFAÇeAO DO DOADOR DE SANGUE

EZ Martinez a, RA Tamaribuchi b, ML Zucoloto a,

ACGB Trov~ao c

aUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brasil
b Consultor Independente, Brasil
c Centro Universit�ario Municipal de Franca (Uni-

FACEF), França, SP, Brasil

Objetivos: Descrever o desenvolvimento de um question�ario

autoaplic�avel, o Blood Donor Satisfaction Questionnaire (BDSQ),

para avaliar a satisfaç~ao dos doadores de um banco de sangue

com o serviço oferecido. �E tamb�em apresentada uma proposta

para sua aplicaç~ao e interpretaç~ao.Material e m�etodos: O BDSQ

foi desenvolvido em três etapas: 1) uma vers~ao preliminar do

instrumento foi proposta, baseada na revis~ao de um ques-

tion�ario pr�evio e nas percepç~oes dos doadores obtidas em gru-

pos focais; 2) uma validaç~ao do conte�udo avaliou a relevância

dos itens, clareza, estrutura do domínio e abrangência da med-

ida de satisfaç~ao, e; 3) um pr�e-teste do instrumento utilizou

uma amostra de doadores de sangue. Posteriormente, uma

amostra de 1019 doadores respondeu a vers~ao final do BDSQ.

Uma an�alise “top-box” avaliou as associaç~oes entre as vari�aveis

que caracterizam os perfis dos doadores e sua satisfaç~ao geral

com o serviço prestado pelo banco de sangue. Propusemos o

uso de um gr�afico de desempenho-importância (PIP) para a

interpretaç~ao dos 25 itens do BDSQ. Todas as etapas da pes-

quisa foram realizadas no Centro Regional de Hemoterapia em

Franca, SP. Resultados: A partir dos atributos destacados pelos

participantes dos grupos focais e no question�ario pr�evio, foi

desenvolvido um novo question�ario de 25 itens com escalas de

cinco pontos, incluindo uma resposta neutra. Foi tamb�em

incluído um item de satisfaç~ao geral com o serviço. Um grupo

de 12 juízes avaliou o question�ario, o que levou �a revis~ao de

alguns itens. Uma amostra de 114 doadores participou do pr�e-

teste do BDSQ, sendo observado que alguns doadores confun-

diam a direç~ao da escala, de “mais satisfeito” a “menos insatis-

feito”. Isso motivou o acr�escimo de emoticons na vers~ao final

do BDSQ. Suas quest~oes incluem as dimens~oes de acessibili-

dade, conveniência, aspectos t�ecnicos e aspectos interpessoais.

Ao aplicarmos a vers~ao final em uma nova amostra de 1019

para testar seu desempenho e buscar m�etodos de an�alises e

interpretaç~ao, notamos que o PIP foi eficiente classificar os itens

do BDSQ em oportunidades de melhoria a longo e curto prazo,

assim como em fatores motivacionais e higiênicos. Os fatores

motivacionais (atributos que promovem satisfaç~ao geral

quando presentes) tendem a ser associados ao tratamento ofer-

ecido pelos funcion�arios do banco de sangue. Os doadores pare-

cem dar mais importância aos aspectos interpessoais do que �a

estrutura física do serviço e a outros aspectos de conveniência.

Discuss~ao: Uma potencial limitaç~ao do BDSQ �e a possibilidade

de um efeito halo: uma percepç~ao positiva de algum aspecto

tornaria todos os atributos igualmente satisfat�orios, mesmo

que haja m�a conformidade. Um efeito “horn” tamb�em pode

estar presente: quando um doador experimenta um evento

desagrad�avel em uma fase inicial do processo de doaç~ao, ele

pode classificar como negativos os demais atributos. Apesar

disso, o BDSQ mostrou-se eficiente para avaliar a satisfaç~ao dos

doadores. O presente estudo utilizou question�arios impressos,

sendo que estudos futuros podem considerar question�arios

eletrônicos (em tablets), que agilizariam o processo de con-

struç~ao de bancos de dados e permitiriam an�alises em prazos

mais curtos. Conclus~ao: O BDSQ �e uma ferramenta �util para

gerar informaç~oes dos aspectos específicos dos serviços dos

bancos de sangue que precisam ser melhorados, monitorados

ou mantidos. A an�alise “top-box” e o PIP n~ao requerem conheci-

mentos específicos, e s~ao eficientes para a interpretaç~ao do

BDSQ.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.620

EVALUATION OF BLOOD HEMOLYSIS IN

ERYTHROCYTES CONCENTRATE: OUR

EXPERIENCE-INSTITUTE OF ONCOLOGY

COIMBRA (IPOC)

R Nunes, G Correia, C Soares, C Vaz, A Pereira,

P Henriques, A Grazina, V Mykhayliv,

C Spencer

Instituto Portugues de Oncologia Coimbra (IPO),

Coimbra, Portugal

Introduction: Hemolysis is the breakdown of red blood cells. It

has a major impact on patient safety as the need for a replace-

ment specimen increases the risk of injury and infection. Your

detection and reporting can facilitate the generation of bench-

mark data used to develop quality practices to monitor and

reduce this leading cause in blood transfusion. The Medicine

Transfusional Service-MTS IPOC have current methods of hemo-

lysis detection according to European Council Guidelines. We

consider very important for the maintenance our quality in

transfusion, like a Certification ISO9001. Goals: This work show

our procedures and results to evaluation of blood hemolysis in

erythrocytes concentrates(CEs) around 1 year. Material and

methods: Our CE are provided of Institute Portuguese of Blood

and Transplantation (IPST). European Council consider that 0.8%

the maximum value for stored CE at last expire data. We deter-

mine hemolysis twice time in 4 CE stored/month, 2 CE with

§10 days and 2 CEs §30 days in our quality control. Free hemo-

globin is measure with Hemocue and The value of Hb (g/dL) and

Htc (%) are performed by hematology accounty. When de values

are checked is calculated the percentage (%) of hemolysis. We

used statistic t test 95% IC (0.005−2.0) to see the differences

between Htc, Hb and hemolysis at harvest and stay on bank CEs

time. Results and conclusion: Our CE stay on bank 11 days §9.2

the total variance of Hb total is 18.05 § 2.01 and Htc

is 59.17 § 6.02, and have a difference in the hemolysis 0.46 (t test

95% IC)when observed the stay on time in our bank and have

0.05(t test 95% IC) when observed shorted stay (1 day) versus long

stay (above 20 days) .This difference in these CEs, probably,have

relation with harvest time and manipulation, but never

passed 0.8% and we haven’t transfusion reactions in the last

year. We believe that hemovigilance procedures keep good CEs

until your expire data.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.621
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IMPLANTAÇeAO DE APLICATIVO DE

MENSAGENS INSTANTÂNEAS PARA

REALIZAÇeAO DA PESQUISA DE SATISFAÇeAO

DOS CLIENTES NO HEMOSC: UMA

ADAPTAÇeAO EMMEIO A PANDEMIA

KH Arceno, RRF Melo, NF Freitas, J Barbosa,

EA Vieira, MFA Oliveira, MK Avila

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina (HEMOSC), Blumenau, SC, Brasil

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo relatar a

experiência dos autores na utilizaç~ao de aplicativo de mensa-

gens instantâneas, como ferramenta para a pesquisa de sat-

isfaç~ao dos clientes (PSC), no HEMOSC. O estudo foi

fundamental para avaliar a possibilidade da implantaç~ao do

novo m�etodo de comunicaç~ao com os clientes, devido �a

necessidade de adaptaç~ao frente a pandemia SARS-CoV-2.

Materiais e m�etodos: Este relato foi idealizado por meio do

redesenho dos moldes da pesquisa de satisfaç~ao dos clientes,

com a implantaç~ao do uso de aplicativo de mensagens

instantâneas no ano de 2020, bem como, manter os requisitos

legais da Portaria de Consolidaç~ao n° 5 de 28 de setembro

de 2017, as normativas da ISSO 9001:2015 e aos padr~oes da

AABB, no que tange a comunicaç~ao e os instrumentos de tra-

tativas das manifestaç~oes dos clientes (doadores e pacientes).

A proposta foi idealizada pela Coordenadoria de Planeja-

mento e Qualidade (CPQ), aprovada pela direç~ao e executada

pelos respons�aveis do processo na hemorrede. Caminho

metodol�ogico: 1) Definiç~ao do fluxo: encaminhamento da pes-

quisa, retorno das manifestaç~oes e registro das informaç~oes

necess�arias para o relat�orio final; 2) Desenvolvimento do

material − folder on line, para envio da pesquisa aos doadores

e pacientes e agradecimento em caso de elogios; 3) Elaboraç~ao

de planilha de registro das informaç~oes, recebidas da pes-

quisa aplicada por meio da ferramenta; 4) Validaç~ao,

padronizaç~ao e treinamento do processo; 5) Aquisiç~ao e dis-

tribuiç~ao de aparelhos celulares, provenientes da doaç~ao da

Receita Federal, por meio de projetos da instituiç~ao; 6) Down-

load do aplicativo e implantaç~ao do m�etodo. Resultados: De

acordo com o levantamento de dados, foi possível constatar

consider�avel acr�escimo de participaç~oes na pesquisa. Verifi-

cou-se que de Maio a Dezembro de 2019

ocorreram 6.674 manifestaç~oes de clientes (doadores e

pacientes). J�a no ano de 2020, ap�os implantaç~ao da ferra-

menta, comparado a este mesmo período, o total foi

de 12.357, representando 85% no aumento de manifestaç~oes,

o que demonstra a ades~ao dos colaboradores e clientes ao

m�etodo utilizado. Discuss~ao: Durante a implantaç~ao do apli-

cativo os outros canais de comunicaç~ao, como: formul�ario

físico, site, ouvidoria e redes sociais foram mantidos, entre-

tanto, o maior n�umero de participaç~oes est�a relacionado ao

novo m�etodo. O índice de satisfaç~ao se manteve acima

de 97%, sendo possível observar mais proximidade entre

instituiç~ao e seus clientes, o que evidencia a efic�acia do

m�etodo utilizado. Conclus~ao: Embora com todas as dificul-

dades enfrentadas e as alteraç~oes realizadas devido a pande-

mia, a implantaç~ao do aplicativo demonstrou excelentes

resultados e reafirmou a importância da busca contínua das

instituiç~oes em promover a qualidade dos seus serviços,

independente do cen�ario atual. O m�etodo possibilitou maior

interaç~ao entre os clientes e a instituiç~ao, agregando mais

uma ferramenta para identificar as possíveis melhorias nos

processos e ainda, afirmar o alto índice de satisfaç~ao dos cli-

entes, quanto aos serviços de sa�ude prestados no HEMOSC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.622

IMPORTÂNCIA DA LAVAGEM DE MeAOS PARA

PREVENIR A DISSEMINAÇeAO DA COVID-19

WS Teles a, ALJ Morais b, AMMS Barros c,

RC Torres a, MC Silva d, PCCS Junior a, RN Silva a,

MHS Silva e, A Debbo f, MF Costa a

a Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe

(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
b Centro Universit�ario Est�acio de Sergipe, Aracaju,

SE, Brasil
cUniversidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, RJ, Brasil
d Faculdade Pio D�ecimo (FAPIDE), Canind�e de S~ao

Francisco, SE, Brasil
e Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
fUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,

Brasil

Introduç~ao: Desde a percepç~ao do novo coronavírus (SARS-

CoV-2), respons�avel pela disseminaç~ao do surto descoberto

pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, em dezembro

de 2019, a raça humana tem vivenciado um difícil problema

sanit�ario global, arrodeadas de exatid~ao no que diz respeito

aos caracteres epidemiol�ogicos, sorol�ogicos e sua facilidade

de se disseminar. As infecç~oes relacionadas �a assistência �a

sa�ude têm ocorrência em v�arias em instituiç~oes assistenciais

de sa�ude, tanto em países desenvolvidos como subdesenvol-

vidos, acometendo aproximadamente 1,4 milh~oes de

pacientes em todo o mundo, resultando em altos n�umeros

morbimortalidade, prolongamento do tempo de internaç~ao,

resistência de microrganismos e �obitos. Apresentam diversas

causas e tem v�arias relaç~oes multifatoriais. A higienizaç~ao

das m~aos retrata a conduta apartada primordial como t�atica

de minimizaç~ao da incidência das infecç~oes ambulatoriais e

hospitalares. Objetivo: O objetivo deste estudo foi orientar os

profissionais do setor de ambulat�orio de um centro de Hemo-

terapia no período de 10 a 26 de fevereiro de 2020, com intuito

de melhorar os m�etodos de limpeza e higienizaç~ao e pre-

venç~ao acerca da COVID-19. Material e m�etodos: Foi realizado

um treinamento te�orico atrav�es do Google Met., que �e um

serviço de comunicaç~ao por vídeo desenvolvido pelo Google.

O treinamento foi realizado em cinco m�odulos com carga

hor�aria 30h com os funcion�arios envolvendo o preenchi-

mento do check-list, baseado no manual Segurança do

Paciente em Serviços de Sa�ude, Higienizaç~ao das M~aos da

Agência Nacional de Vigilância Sanit�aria. Resultados:

Dos 32 funcion�arios que executam suas atividades profissio-

nais no setor de transfus~ao e ambulat�orio que responderam o

instrumento de pesquisa, 75% (24) eram do sexo feminino e

25% (08) do sexo masculino. O nível de formaç~ao acadêmica

variou entre os docentes: 9,3% (3) s~ao Enfermeiros,
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Farmacêuticos 6,2 (02), T�ecnicos de Enfermagem 18,7% (06),

Assistente administrativo 15,6% (05), Assistente social

3,1% (01), Psic�ologa 3,1% (01), Fisioterapeuta 3,1% (01), Den-

tista 6,2% (02), Estagi�arios 34,3% (11). Discuss~ao: Neste estudo

observou-se que a higienizaç~ao e o uso de luvas associaram-

se a uma menor velocidade de contaminaç~ao das m~aos

durante cuidados rotineiros nos setores laboratoriais e no

ambulat�orio evitando a contaminaç~ao da maioria dos profis-

sionais de sa�ude. Conclus~ao: Esta aç~ao deve ser constante-

mente desenvolvida na pr�atica educacional, al�em de

abordagem aprofundada referente �a prevenç~ao e controle de

infecç~oes como estrat�egia de promoç~ao da segurança do

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.623

LEVANTAMENTO DE HEMOCULTURAS

POSITIVAS OBSERVADAS ENTRE OS ANOS

DE 2015 �A 2020 NOS TESTES DE CONTROLE DE

QUALIDADE REALIZADOS NA COLSAN −

ASSOCIAÇeAO BENEFICENTE DE COLETA DE

SANGUE

LAS Nani, TG Sacramento, CP Melo, CB Costa,

AJP Cortez, CP Arnoni, F Latini

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue

(Colsan), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A contaminaç~ao bacteriana �e dentre os riscos de

infecç~ao dos produtos sanguíneos (Hemocomponentes) o de

maior prevalência observada, podendo ser at�e 1000 vezes

maior que o risco de infecç~ao viral. Na literatura �e possível

verificar diversos estudos de prevalência microbiol�ogica em

Hemocomponentes, variando de níveis entre 0,03%−2,2%,

sendo em m�edia um Concentrado de Plaquetas contaminado

a cada duas mil unidades produzidas. O risco de sepse asso-

ciado a transfus~oes de Hemocomponentes contaminados �e

de extrema relevância, podendo ser em muitos casos fatais

devido ao quadro de sa�ude j�a debilitado dos pacientes, assim

microorganismos considerados oportunistas podem apresen-

tar relevância clínica. Considerando a importância da ver-

ificaç~ao de presença de organismos microbiol�ogicos nas

unidades de Hemocomponentes, as hemoculturas s~ao as

principais maneiras de monitoramento desse risco, sendo

que atrav�es dos resultados encontrados podem-se avaliar as

diversas etapas do ciclo do sangue como assepsia correta, tri-

agem eficaz e problemas durante manuseio das unidades

transfusionais. Os dados de levantamento e an�alise contínua

dos resultados servem como embasamento de tomada de

aç~oes e corroboram com as diversas etapas validadas para

funcionamento do ciclo do sangue. Objetivos: Avaliar e moni-

torar os resultados de Hemocultura positiva, nos diversos

Hemocomponentes testados pelo laborat�orio de controle de

qualidade da COLSAN − Associaç~ao Beneficente de Coleta de

Sangue, realizadas dentre os anos de 2015−2020.Metodologia:

Preconizado pela legislaç~ao vigente, uma amostragem da

produç~ao de cada tipo de Hemocomponentes (Exceto Plasma

Fresco Congelado e Crioprecipitados) produzidos pela COL-

SAN foram avaliados nos testes de hemocultura

automatizada no laborat�orio de controle de qualidade de

hemocomponentes, dentro do período dos anos de 2015−2020

sendo de 2015−2017 utilizaç~ao da plataforma BACT-ALERT 3D

(Biom�erieux) e de 2018−2020 a utilizaç~ao da plataforma BAC-

TEC-FX (BD). Independente da plataforma utilizou-se quanti-

dade de in�oculo especificada pelo fabricante em frascos de

cultura aer�obicos. As amostras com resultado positivo foram

submetidas a identificaç~ao bacteriana. Resultados: Dentro do

período de avaliaç~ao 30.028 Hemocomponentes dos diversos

tipos foram avaliados nos testes de hemocultura, sendo des-

ses principalmente, 11.530 referentes aos Concentrados de

Hem�acias e 13.808 referentes aos Concentrados de Plaquetas.

Durante este período verificamos 12 unidades positivas,

sendo dessas sete relacionadas aos Concentrados de Plaque-

tas e cinco relacionadas aos Concentrados de Hem�acias.

Atrav�es da identificaç~ao bacteriana observamos 5 casos de

Staphylococcus epidermidis, 3 Micrococcus luteus, 1 Staphylococcus

haemolyticus, 1 Staphylococcus hominis, 1 Bacilus megaterium e

1 Escherichia coli. Conclus~ao: Corroborando com os dados da

literatura verificamos que a prevalência observada de

positividade 0,051% (Concentrado de Plaquetas) e 0,043%

(Concentrados de Hem�acias) mostra-se dentro do esperado,

tamb�em a proporç~ao de 1:2000 dos concentrados de plaquetas

est�a bem evidente quando comparados os sete positivos

dentre os 13.808 avaliados. Assim pode-se dizer que os proc-

essos realizados desde a triagem, coleta e hemocultura s~ao

condizentes ao esperado de acordo com a literatura atual, n~ao

sendo potencializado por nenhuma falha de processo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.624

O PROCESSO DE CONSOLIDAÇeAO DA

CULTURA DE SEGURANÇA COM A

IMPLANTAÇeAO DO PROGRAMA QMENTUM

INTERNATIONAL NO GRUPO GESTOR DE

SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA − GRUPO GSH

RC Trabanca, CAHT Alves, DL Amorim,

EC Gonçalves, ACCC Azevedo, ACO Silva,

GD Sobral, LSM Oliveira, VM Oliveira,

LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

A Acreditaç~ao �e a mais impactante estrat�egia demelhoria que

prioriza a segurança e que busca o aprimoramento contínuo.

O Programa QMentum Internacional teve início em novembro

de 2019 com aplicaç~ao de visitas preparat�orias, inicialmente

presenciais, promovendo o desenvolvimento educacional

em 08 Bancos de Sangue e mais de 140 agências transfusio-

nais de 240 hospitais e clínicas, totalizando mais de 220 mil

pacientes atendidos anualmente em 16 Estados brasileiros. A

proposta desafiadora diante da amplitude do Grupo se torna-

ria ainda mais complexa, pois, com apenas três meses de pro-

jeto, tivemos o surgimento da pandemia do coronavírus.

Mesmo diante das adversidades a Alta Gest~ao do Grupo

entendeu a necessidade de fortalecer a Cultura de Segurança

na Instituiç~ao. Objetivo: Descrever estrat�egias para obtenç~ao

da Certificaç~ao, bem como, a Cultura de Segurança, enraizada
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e cultivada em todas as esferas dos processos. M�etodo: Uti-

lizados os dados do projeto da Acreditaç~ao e da Pesquisa de

Cultura de Segurança. Resultados: O Grupo conquistou a Cer-

tificaç~ao Internacional QMentum Diamond, o mais alto nível de

excelência. Esse passo traz a consolidaç~ao da Cultura de

Segurança Institucional al�em do nivelamento demonstrado

nos resultados sistêmicos de excelência. Discuss~ao: Ap�os as

visitas de diagn�ostico, foram selecionadas as ROPs (Required

Organizational Pratices), s~ao pr�aticas organizacionais obrigat�o-

rias respaldadas em evidências. Com as 14 ROPs, a Qualidade

traçou o plano de aç~ao para disseminar os conceitos e engajar

os profissionais (cerca de 1700) com a proposta de assimilar

que n~ao teriam novas atividades, mas apenas uma forma

nova de nomear as rotinas j�a executadas, solidificando a Cul-

tura de Segurança. O planejamento conteve, por exemplo:

1. Vídeos Institucionais: de curta duraç~ao, vinculados por via

whatsapp e e-mails, contendo exemplos de aplicaç~ao dos tes-

tes de conformidades e suas evidências, favorecendo assim-

ilaç~ao das boas pr�aticas. 2. Cartilha do Programa QMentum

Internacional: distribuída de forma impressa e individual, con-

textualizando e correlacionando a identidade organizacional

e planejamento estrat�egico do Grupo com o processo de Acre-

ditaç~ao. 3. Auditorias Internas: o checklist desenvolvido espe-

cificamente para cada setor, com teste de conformidade

de 75% por ROP, desta maneira, foram desenvolvidos crach�as

para os colaboradores, colecionarem os 14 bottons, diante da

performance obtida gerando um clima competitivo, amistoso

e emponderando os colaboradores como identificadores e

condutores das melhorias. 4. Pesquisa de Cultura de

Segurança: avalia as percepç~oes dos profissionais sobre as

pr�aticas de segurança e o compromisso da gest~ao, bem como,

a concretizaç~ao desta como estrat�egia institucional, fortale-

cendo o clima organizacional, obtendo m�edia de 87% de con-

formidade na primeira aplicaç~ao. O projeto foi realizado de

forma robusta, com demais aç~oes. Conclus~ao: Uma trajet�oria

brilhante, com interaç~ao corporativa, focado nas diretrizes e

padr~oes globais com consolidaç~ao da Cultura de Segurança, a

Certificaç~ao apenas reflete as boas pr�aticas vivenciadas todos

os dias pelos colaboradores do Grupo GSH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.625

VALIDAÇeAO DO PROCESSAMENTO DE

SANGUE TOTAL PARA OBTENÇeAO DE

CONCENTRADO DE HEM�ACIAS

DESLEUCOCITADOS NO HEMOCENTRO

REGIONAL DE SANTAMARIA

BL Dorneles a,b, CA Birrer a,b, RC Siqueira a,b,

SC Corrêa a,b, PG Schimites b,c, AIP Marcolino b

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Validar o processamento de sangue total coletado

em bolsas qu�adruplas com filtro in-line, utilizando o m�etodo

de PRP (plasma rico em plaquetas), a fim de obter concentra-

dos de hem�acias desleucocitados em SAG-M e concentrados

de plaquetas randômicas que atendam as especificaç~oes

descritas na legislaç~ao vigente. Materiais e m�etodos: A vali-

daç~ao foi realizada durante a rotina de produç~ao de hemo-

componentes (validaç~ao concorrente). O protocolo de

validaç~ao foi executado inicialmente em três dias diferentes

em fevereiro e março/2021 e, a seguir, em dois dias de julho/

2021. Em cada dia, foram coletadas quatro unidades de

sangue total em bolsas qu�adruplas com filtro que, ap�os per-

manecerem duas horas em repouso sobre uma placa de

resfriamento, foram homogeneizadas e processadas,

seguindo os seguintes parâmetros: 1� fase: 2250 rpm

por 7 minutos, 7 ACC (tempo de aceleraç~ao), 1 BRK (tempo de

desaceleraç~ao), temperatura 22°C; 2� fase: 3500 rpm

por 8 minutos, 9 ACC, 4 BRK, temperatura 22°C. Em cada fase

foram avaliados os seguintes parâmetros: sangue total (vol-

ume, contagem de plaquetas e contagem de leuc�ocitos); con-

centrado de hem�acias desleucocitados (volume,

concentraç~ao de hemoglobina/unidade, hemat�ocrito e conta-

gem de leuc�ocitos residuais), concentrado de plaquetas

(aspecto visual, contagem de plaquetas, contagem de

leuc�ocitos e volume). Os hemocomponentes foram analisados

no contador autom�atico de c�elulas (ABX Micros 60 OT, Horiba

Medical, Montpellier, França). Resultados: Os concentrados de

hem�acias desleucocitados analisados em julho obtiveram

percentuais de conformidade de 100% em todos os

parâmetros avaliados (n = 8, m�edia § desvio padr~ao: volume

352 § 16 mL; hemat�ocrito 53,9 § 2,5%; hemoglobina/unidade

60,56 § 2,06g de hemoglobina/unidade; contagem de

leuc�ocitos residuais 0£106/unidade). Para os concentrados de

plaquetas randômicas, 100% de conformidade na contagem

de leuc�ocitos (0,49 § 0,27 £108 leuc�ocitos/unidade) e 75% no

restante dos parâmetros (contagem de plaquetas

8,39 § 2,74 £1010 plaquetas/unidade; volume 70 § 1 mL; no

aspecto visual foi detectada presença de leve contaminaç~ao

por hem�acias em duas unidades). Discuss~ao: A validaç~ao cer-

tifica que o processo produtivo conduz aos resultados deseja-

dos e est�a inserida no contexto da Garantia da Qualidade.

Durante o desenvolvimento do protocolo de validaç~ao,

observou-se que o aumento do tempo de centrifugaç~ao

em 1 min reduziu a contaminaç~ao por hem�acias nos concen-

trados de plaquetas. Uma alteraç~ao na posiç~ao de filtraç~ao

auxiliou na reduç~ao dos leuc�ocitos presentes no concentrado

de hem�acias desleucocitados. De acordo com as

especificaç~oes da Portaria de Consolidaç~ao n° 5 de 28 de

setembro de 2017, o percentual de conformidade requerido

para os hemocomponentes avaliados deve ser igual ou supe-

rior a 75% e para a contagem de leuc�ocitos em componentes

desleucocitados deve ser igual ou superior a 90% e, assim,

observou-se que os resultados obtidos est~ao de acordo com a

legislaç~ao vigente. Conclus~ao: O percentual geral de confor-

midade para os concentrados de hem�acias desleucocitados e

os concentrados de plaquetas randômicas atingiu a meta

recomendada, sugerindo que o processo validado contribui

para a obtenç~ao de hemocomponentes eficazes e seguros.
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GESTeAO EM HEMOTERAPIA

AN�ALISE DO DESCARTE DE HEMOCOMPONTES

EM UMA AGENCIA TRANSFUSIONAL NO

NORTE DE MINAS

LAV Almeida, CG Silva, IDS Oliveira, JAS Junior

Hospital Universit�ario Clemente de Faria (HUCF),

Montes Claros, MG, Brasil

Considera-se um desafio do serviço de hemoterapia manter

um estoque suficiente para garantir o suprimento de sangue

com o mínimo de perdas. Tendo em vista se tratar de produ-

tos perecíveis e deterior�aveis torna-se impratic�avel uma

perca nula. As agências transfusionais s~ao consideradas os

verdadeiros consumidores finais de todo o ciclo do sangue,

pois �e l�a que ocorre o ato transfusional e a taxa de descarte

torna-se, portanto, inevit�avel. Desse modo, sugere-se que n~ao

exceda em 20% do total. Validade de hemocomponentes

(tabela 01). Concentrado de hem�acias: Em ACD/CPD/CP2D:

21 dias; Em CPDA-1: 35 (trinta e cinco) dias; Em soluç~ao adi-

tiva: 42 (quarenta e dois) dias. Concentrado de plaquetas: 03

(três) a 05 (cinco) dias, dependendo do plastificante da bolsa

de conservaç~ao conservados a 22§2°C sob agitaç~ao constante

em agitador específico para esse fim.Plasma Fresco Congelado

12 (doze) meses se armazenado entre -20°C e -30°C;Criopreci-

pitado 12 (doze) meses se armazenado entre -20°C e -30°C;

Para os c�alculos da demanda utilizamos a estimativa de 16 a

20 bolsas/leito/ano, com am�edia de 17 bolsas uma vez possui-

mos UTI, atendimento de Urgência e Emergência e Alta Com-

plexidade. Atualmente, contamos com 145 leitos ativos,

distribuídos em leitos cir�urgicos, clínicos, obst�etricos, pedi�a-

tricos e unidade de terapia intensiva (UTI). Espera-se um con-

sumo aproximadamente anual, mensal e di�ario de 2.465, 205

e 07, respectivamente. Os hemocomponentes s~ao solicitados

cerca de 2 a 3 vezes por semana sendo necess�ario um estoque

mínimo de 22 a 30 bolsas. Entretanto, freq€uentemente trabal-

hamos com n�umeros inferiores de estoque recomend�avel.

Utilizaç~ao de bolsas no HUCF (tabela 02) ano Bolsas Recebi-

das£% Bolsas Descartadas 2017 2.775 59 2,132018 2.232 20

0,902019 2.294 40 1,742020 2.293 21 0,92. H�a de se levar em

consideraç~ao que uma diminuiç~ao do estoque con-

seq€uentemente reduz o desperdício, mas uma eventual insu-

ficiência de bolsas pode impactar diretamente em todas as

atividades do hospital e conseq€uentemente colocar em risco

a vida dos pacientes, principalmente em situaç~oes de atendi-

mento de urgência e emergência. Portanto, a necessidade do

planejamento em aç~oes com vistas ao seu melhor uso con-

tribui para n~ao somente reduç~ao de valores pagos, mas

tamb�em para a segurança transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.627

AN�ALISE DOS ELOGIOS ATRIBU�IDOS A

CORTESIA DO ELENCO DE DOIS

HEMOCENTROS DE SANTA CATARINA SOB A

PERSPECTIVA DO DOADOR DE SANGUE

UTILIZANDO AMATRIZ DE INTEGRAÇeAO DO

INSTITUTO DISNEY

IB Koehler a, MP Galli a, A Geraldo a,

SW Oliveira a, AR Nunes a, RRF Melo b,

KH Arceno b, EC Bueno a, LA Chagas a

aUniversidade do Vale do Itajaí (Univali), Itajaí, SC,

Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina (HEMOSC), Blumenau, SC, Brasil

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a cortesia do

elenco de dois hemocentros atrav�es das manifestaç~oes escri-

tas dos doadores de sangue compiladas em elogios utilizando

os quatro elementos do padr~ao de atendimento da Disney�

que fazem parte da matriz de integraç~ao do Instituto Disney�.

Metodologia: Foram selecionados 2 (dois) Hemocentros da

Hemorrede de Santa Catarina e obtidas as informaç~oes do

Relat�orio do Serviço de Sugest~ao e Reclamaç~ao (SSR) de doa-

dores de sangue. Os dados foram extraídos de janeiro a

dezembro de 2012 a 2019 e adaptados a matriz de integraç~ao

do Instituto Disney�. A matriz consiste em avaliar o elenco

por quatro elementos, e um deles �e a cortesia que requer que

que cada doador seja tratado como uma pessoa �unica e muito

importante, prestando a devida assistência e cuidado durante

a doaç~ao. Resultados: Foram avaliadas o total

de 20.146 manifestaç~oes escritas. Dentre o total,

12.462 (61,9%) das manifestaç~oes escritas dos hemocentros

estavam relacionadas ao elenco, e destas, 11.388 (91,4%)

foram satisfaç~oes. Ambos os hemocentros apresentaram

mais de 90% das satisfaç~oes atribuídas a cortesia. Discuss~ao:

A doaç~ao de sangue est�a ligada �a solidariedade, que �e eviden-

ciada na possibilidade de ajudar ao pr�oximo, e tamb�em ser

ajudado no futuro, se necess�ario. �E um ato altruísta que

depende exclusivamente da vontade do doador. A fidelizaç~ao

desse doador �e desejada, j�a que assim podem-se diminuir os

riscos transfusionais e suprir a necessidade das doaç~oes (Bra-

sil, 2012). Contudo, apenas o ato de ser solid�ario n~ao �e o que

fideliza um doador de repetiç~ao. Foi evidenciado nesse estudo

que a cortesia do elenco �e essencial para que o doador deseje

voltar, ou seja, o atendimento a ele prestado �e fundamental

na sua escolha de doar novamente ou n~ao. Lee (2009) discute

que criar experiências positivas para os pacientes resultam

em “clientes”mais leais e interaç~oes mais compassivas com a

equipe. O autor apresenta uma abordagem mais humanista e

focada no paciente, com o intuito de desenvolver uma exper-

iência diferente do comum na �area da sa�ude, construindo a

lealdade do cliente. Consideraç~oes finais: O presente estudo

sugere que para um doador retornar �a instituiç~ao e realizar

doaç~oes recorrentes n~ao basta o sentimento de solidariedade.
�E essencial que o atendimento prestado pelo elenco seja

cortês, que preze pelo acolhimento e bem-estar dos doadores,

propiciando assim um atendimento de qualidade e um ambi-

ente confort�avel para a doaç~ao. Neste sentido, o sucesso da

metodologia do Instituto Disney� utilizada nessa an�alise �e

p�ublica e not�oria, e pode ser de suma importância para auxil-

iar nos estudos de fidelizaç~ao de doadores de sangue para a

manutenç~ao dos estoques de hemocomponentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.628
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AVALIAÇeAO DAS SUGESTeOES E

RECLAMAÇeOES ATRIBU�IDAS A EFICIÊNCIA DO

ELENCO DE DOIS HEMOCENTROS DE SANTA

CATARINA SOB A PERSPECTIVA DO DOADOR

DE SANGUE UTILIZANDO AMATRIZ DE

INTEGRAÇeAO DO INSTITUTO DISNEY

IB Koehler a, MP Galli a, A Geraldo a,

SW Oliveira a, AR Nunes a, RRF Melo b,

KH Arceno b, EC Bueno a, LA Chagas a

aUniversidade do Vale do Itajaí (Univali), Itajaí, SC,

Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina (HEMOSC), Blumenau, SC, Brasil

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar as sugest~oes e

reclamaç~oes atribuídas a eficiência do elenco de dois hemo-

centros atrav�es das manifestaç~oes escritas compiladas em

sugest~oes e reclamaç~oes dos doadores de sangue, utilizando

os quatro elementos do padr~ao de atendimento da Disney�

que fazem parte da matriz de integraç~ao do Instituto Disney�.

Metodologia: Foram selecionados 2 (dois) Hemocentros da

Hemorrede de Santa Catarina e obtidas as informaç~oes do

Relat�orio do Serviço de Sugest~ao e Reclamaç~ao (SSR) de doa-

dores de sangue. Os dados foram extraídos de janeiro a

dezembro de 2012 a 2019 e adaptados a matriz de integraç~ao

do Instituto Disney�. A matriz consiste em avaliar o elenco

por quatro elementos, e um deles �e a eficiência que garante

que os serviços realizados para com o doador ocorram de

forma �agil e sem percalços. Resultados: Foram avaliadas o

total de 20.146 manifestaç~oes escritas nos dois hemocentros.

Dentre o total, 295 (2,4%) eram sugest~oes e 779 (6,2%) eram

reclamaç~oes. A avaliaç~ao das sugest~oes de um dos hemocen-

tros verificou que 102 (52,8%) referiam-se �a eficiência, e no

outro hemocentro 62 (61,3%) reclamaç~oes estavam relaciona-

das a eficiência. Observou-se nas reclamaç~oes de um hemo-

centro que 220 (46,4%) foram atribuídas a eficiência e no outro

201 (65,7%) das reclamaç~oes estavam relacionadas a eficiên-

cia. Discuss~ao: A doaç~ao de sangue est�a ligada �a solidarie-

dade, que �e evidenciada na possibilidade de ajudar ao

pr�oximo, e tamb�em ser ajudado no futuro, se necess�ario. �E

um ato altruísta que depende exclusivamente da vontade do

doador. A fidelizaç~ao desse doador �e desejada, j�a que assim

podem-se diminuir os riscos transfusionais e suprir a necessi-

dade das doaç~oes (Brasil, 2012). Contudo, apenas o ato de ser

solid�ario n~ao �e o que fideliza um doador de repetiç~ao. Foi

observado nesse estudo que embora os dois hemocentros

obtiveram poucas sugest~oes e reclamaç~oes, ainda assim a

maior parte delas foi atribuída a eficiência do elenco. Portanto

os resultados apontam para um baixo reconhecimento do

doador na prestaç~ao dos serviços de forma �agil e responsiva.

Itri et al. (2014), especifica que o tempo de espera reduzido

têm um impacto mensur�avel e positivo nas pesquisas de sat-

isfaç~ao do paciente, e que a percepç~ao de um tempo de espera

mais curto, em vez de uma reduç~ao real no tempo de espera,

tamb�em est�a associada a uma maior satisfaç~ao do paciente.

Desta forma, intervenç~oes simples e de baixo custo, como

uma sala de espera centrada no cliente com Wi-Fi gratuito,

bebidas ou alimentos e atualizaç~oes regulares do progresso

de atendimento, podem reduzir o tempo de espera percebido

pelo cliente em at�e 25 minutos. Conclus~ao: O presente estudo

sugere que para um doador retornar �a instituiç~ao e realizar

doaç~oes recorrentes n~ao basta o sentimento de solidariedade.
�E essencial que o atendimento prestado pelo elenco seja efi-

ciente e responsivo, propiciando assim um atendimento de

qualidade. Neste sentido, o sucesso da metodologia do Insti-

tuto Disney� utilizada nessa an�alise �e p�ublica e not�oria, e

pode ser de suma importância para auxiliar nos estudos de

fidelizaç~ao de doadores de sangue para a manutenç~ao dos

estoques de hemocomponentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.629

AVALIAÇeAO DOS CUSTOS DE HORAS EXTRAS

E BANCO DE HORAS DOS SERVIÇOS DE

HEMOTERAPIA DO GRUPO GSH AP�OS

IMPLANTAÇeAO DE AÇeOES PARA ESSA GESTeAO

GMarsiotto

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: Nos �ultimos anos, a gest~ao de custos em serviços

de sa�ude tem sido cada vez relevantes em todo o mundo. Nos

segmentos de prestaç~ao de serviços, o custo com recursos

humanos tem grande representatividade nos custos totais e

podem representar at�e 25% da receita da instituiç~ao, segundo

estudos. Em meio a um cen�ario cada vez mais competitivo, as

organizaç~oes de sa�ude passam a ter necessidade de gest~ao

econômica, sem a qual n~ao conseguir~ao viabilizaç~ao e com-

petiç~ao no mercado. Objetivo: O objetivo do trabalho foi ava-

liar o impacto dos custos de bancos de horas e horas extras,

ap�os aç~oes implantadas para essa gest~ao. Materiais e

m�etodos: Foram implantadas aç~oes para reduç~ao de banco de

horas e horas extras em todas as unidades do Grupo GSH em

janeiro de 2020, abrangendo um total de 1431 colaboradores.

As aç~oes implantas compreenderam treinamento e dissemi-

naç~ao da cultura de gest~ao de banco de horas para os gestores

locais, premiaç~ao para colaboradores e gestores das unidades

que apresentassem reduç~ao de banco de horas ao final de

ciclos de 3 meses e remanejamento de colaboradores interu-

nidades para coberturas de faltas e atestados. Ap�os um ano

das aç~oes implantadas, o custo de horas extras e banco de

horas dos colaboradores foram comparados ao mesmo

período do ano anterior (2019). Resultados: Durante o

período 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2019 o

Grupo GSH apresentou em m�edia R$ 299,00 de horas

extras + banco de horas por colaborador. No mesmo período

do ano de 2020 foi observado uma m�edia de R$ 225,00 por

colaborador. Em relaç~ao a folha de pagamento, o índice de

horas extras m�edio do ano de 2019 foi de 5,90%, enquanto que

em 2020 foi de 3,10%. Discuss~ao e conclus~ao: No ano de 2020

observamos uma reduç~ao de 25% na m�edia de horas

extras + banco de horas por colaborador em relaç~ao ao ano

de 2019, al�em de uma reduç~ao de 47,45% no índice de horas

extras em relaç~ao a folha de pagamento. O melhor gestor de

custos �e quem conhece profundamente as atividades desen-

volvidas na unidade. O conceito de custo deve ser compreen-

dido, como sendo al�em de uma quest~ao econômica, uma
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quest~ao tamb�em comportamental. Aç~oes simples de educa-

ç~ao e incentivo aos gestores e colaboradores trouxeram gan-

hos significativos para a instituiç~ao, mesmo em meio a

pandemia COVID-19, um cen�ario ainda mais desafiador. A

competitividade empresarial das organizaç~oes de sa�ude

exige, cada dia mais, serviços com maior qualidade e preços

mais baixos. Para ofertar serviços competitivos ao mercado, �e

imprescindível a manutenç~ao dos custos, sem afetar a quali-

dade do serviço. Para essa realidade, a disseminaç~ao do con-

hecimento de gest~ao para os gestores locais tem se mostrado

cada vez mais efetivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.630

AVALIAÇeAO DOS RESULTADOS DE PESQUISA

DE ANTICORPO IRREGULAR NA AGÊNCIA

TRANSFUSIONAL DO HOSPITAL MATERNO

INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARETH,

BOA VISTA − RR

IG Fortes, LCA Holanda, LKS Silva,

NEA Rodrigues, RCRM Alho

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de

Nazareth (HMINSN), Boa Vista, RR, Brasil

Introduç~ao: A aloimunizaç~ao a antígenos eritrocit�arios ocorre

ap�os exposiç~ao a antígenos n~ao pr�oprios, podendo ocorrer

ap�os uma gestaç~ao, transfus~ao de hem�acias, transplante ou

injeç~ao de material imunol�ogico, portanto, �e de extrema

importância a realizaç~ao de Pesquisa de Anticorpos Irregu-

lares (PAI) em receptores de sangue. Objetivo: Avaliar exames

de PAI positivos em receptores e descrever quais os principais

anticorpos encontrados. Materiais e m�etodos: Estudo retro-

spectivo, descritivo. Foi realizado levantamento dos exames

de PAI positivos do ano de 2020 no serviço transfusional do

HMINSN. Verificou-se a especificidade de anticorpo, sexo e

grupo sanguíneo dos pacientes e hospital de origem. As

informaç~oes foram tratadas em planilhas do programa Micro-

soft Office Excel 2016 para an�alise de frequência. Resultados e

discuss~ao: De janeiro a dezembro de 2020 foram realizados

21 (100%) exames de identificaç~ao de anticorpo irregular (IAI)

na agência transfusional do Hospital Materno Infantil Nossa

Senhora de Nazareth. Vale ressaltar que esta unidade atende,

al�em da demanda interna, hospitais externos (03 privados e

01 hospital Estadual). Dos resultados de IAI, os mais fre-

quentes foram 04 (19%) anti-D, 03 (14,3%) anti-E, 01 (4,8%)

anti-Dia, 01 (4,8%) anti-K, 01 (4,8%) anti-Fya e 11 (52,4) exames

foram inconclusivos. Estes exames foram realizados pela

t�ecnica Gel centrifugaç~ao, BioRad, de acordo com as

instruç~oes do fabricante utilizando um kit de painel de

hem�acias. Do total de positivados pelo exame PAI, 14 (66,7%)

foram do sexo feminino e 07 (33,3%) masculino, 9 (42,9%)

eram do grupo sanguíneo ABO RhD O positivo, 07 (33,3%)

eram A+, 03 (14,3%) O negativo e 02 (9,5%) B positivo. Cerca de

13 (61,9%) correspondiam a solicitaç~oes de hospitais externos

que a agência transfusional d�a suporte e 8 (38,1%) eram solic-

itaç~oes internas. A prevalência dos aloanticorpos e a

especificaç~ao de cada em receptores de sangue faz-se neces-

s�ario para a proteç~ao do receptor em minimizar possíveis

reaç~oes transfusionais, visto que os anticorpos identificados

possuem importância clínica transfusional e obst�etrica. Con-

clus~ao: A identificaç~ao de anticorpos irregulares possibilita

uma transfus~ao segura em situaç~oes de urgência, visto a pos-

sibilidade de escolha de hemocomponente com antígenos

correspondentes negativos. Os exames que foram inconclusi-

vos podem sugerir a necessidade de outros tipos de pain�eis

de hem�acia para conclus~ao do exame.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.631

COMO PROMOVER A ECONOMIA FINANCEIRA

COM O USO RACIONAL DE SOLICITAÇeOES DE

RESERVAS SANGUINEAS PR�E OPERAT�ORIAS

SS Marcondes a, MPSV Orletti b,

MMP Zago-Gomes a, CL Mota c, RS Barata a,

DMDC Rocha b, ROC Silva a, AR Carraretto a,

ACZL Novaes c, ANL Prezotti b

aHospital Universit�ario Cassiano Antonio Moraes

(HUCAM), Vit�oria, ES, Brasil
b Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia

Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil
c Escola Superior de Ciências da Santa Casa de

Miseric�ordia de Vit�oria (EMESCAM), Vit�oria, ES,

Brasil

Objetivo: Demonstrar o custo de reagentes para reserva pr�e-

operat�oria do concentrado de hem�acias nas cirurgias eletivas

de diversas especialidades do hospital universit�ario do Espir-

ito Santo e a possibilidade de economia em caso de uso racio-

nal de sangue pela Escala de Requisiç~ao M�axima de Sangue

para Cirurgia (ERMSC). M�etodo: Estudo observacional, pro-

spectivo, realizado nas cirurgias eletivas com reserva sanguí-

nea por um periodo de 12 meses. Foram coletados dados de

custos de reagentes, solicitaç~ao e utilizaç~ao de hemocompo-

nentes em diversas especialidades cir�urgicas. Calculados o

índice de pacientes transfundidos (IPT) e a relaç~ao de uni-

dades cruzadas e transfundidas (C/T). Para comparaç~ao de

dados entre as especialidades foi utilizado o teste de Kruskal-

Wallis. Resultados: Foram incluídas 822 cirurgias, agrupadas

em 51 tipos de procedimentos cir�urgicos, 22 procedimentos

apresentaram IPT >10% e 29 IPT <10%. A cirurgia cardíaca

apresentou o maior custo m�edio de solicitaç~ao de hem�acias

no pr�e-operat�orio (mediana: U$12,3; mín 8,8 − m�ax 19,2),

sendo o IPT 14% e C/T 4. A ginecologia apresentou o menor

custo (mediana U$8,8; mín 7,1 −m�ax 12,3), com p < 0,01sendo

IPT 11% e C/T 10. A maior parte dos procedimentos n~ao uti-

lizou o CH solicitado e portanto verificou-se possibilidade de

economia entre 38,2% a 46,5% nas diferentes especialidades,

com maior possibilidade de economia para cirurgia cardíaca

(U$6,38; 95% IC 5,68; 7,04) e menor para ginecologia e cirurgia

tor�acica (U$ 3,46; 95% IC 3,31; 3,73 e U$3,46; 95% IC 3,8; 4,91).

Analisado a possibilidade de economia financeira com a

implantaç~ao de protocolo institucional de ERMSC que variou

entre 17% a 37% a depender do m�etodo adotado para ERMSC.

Discuss~ao: Neste estudo avaliou se o custo de preparo de

hemocomponentes por especialidades, os hemocomponentes

preparados e n~ao transfundidos propiciammaior consumo de

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S371

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.630
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.631&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.631
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.632&domain=pdf


recursos. A relaç~ao C/T maior que 2 indica um n�umero exces-

sivo de unidades solicitadas. Estima-se que de 40−70% dos

hemocomponentes preparados s~ao transfundidas e esses

dados podem variar entre as instituiç~oes, no local estudado

promover um melhor equilíbrio entre solicitaç~oes e utilizaç~ao

de CH poderia gerar, de forma geral, uma economia financeira

de 43%. Conclus~ao: As especialidades cir�urgicas podem econ-

omizar com os custos de solicitaç~ao de CH para reserva cir-

urgica. A utilizaç~ao de ferramentas de gest~ao em

hemoterapia, como a ERMSC, promovem economia de recur-

sos e precisam ser aplicadas para contribuir na eficiência dos

serviços prestados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.632

COMPARAÇeAO DO VOTO DE AUTOEXCLUSeAO

ELETRÔNICO VERSUS VOTO DE

AUTOEXCLUSeAOMANUAL

JR Luzzi, EMB Merchan, JCD Santos, CA Brito,

EH Goto, RAN Xavier, JM Conti

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano

(UHHS), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos:Na doaç~ao de sangue o uso do voto de autoexclus~ao

confidencial (VAE) como um m�etodo potencialmente �util para

incrementar a segurança transfusional durante o período de

janela imunol�ogica. O nosso serviço sempre utilizou o VAE. O

processo era manual e aplicado aos doadores ap�os o t�ermino

da doaç~ao onde recebiam o voto impresso para preencher. Os

profissionais do banco de sangue eram respons�aveis por colo-

car em local apropriado e inserir a resposta no sistema infor-

matizado do banco de sangue. Em Março de 2020

introduzimos o VAE eletrônico e modificamos o processo. No

novo cen�ario �e explicado aos doadores, antes de sair da sala

de entrevista, a nova forma de responder �a pergunta que ser�a

apresentada no computador: “O seu sangue apresenta algum

risco para o receptor? Sim ou n~ao?”. Em caso de d�uvida �e

explicado o significado de cada resposta. Em seguida, os doa-

dores respondem �a pergunta em total privacidade. Materiais

e m�etodos: Para avaliar as mudanças associadas �a

implantaç~ao do VAE eletrônico, foram analisados os votos

manuais (fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020 − total 6490) e

eletrônicos (março de 2020 a junho de 2021 − total 9083), com-

parados em termos de características do doador e resultados

sorol�ogicos positivos. O teste do qui-quadrado foi usado para

comparar as proporç~oes e um valor de p menor que 0,05 foi

considerado significativo. Resultados: No período analisado,

houve aumento significativo do VAE positivo ap�os a

implementaç~ao do m�etodo eletrônico (7 vs. 52, p < 0,0001) e

03 sorologias positivas (0 vs. 03, p < 0,0001), um para antígeno

da hepatite B e dois para sífilis. No voto manual a maioria dos

doadores que responderam positivo eram do sexo masculino,

bem como ap�os implementaç~ao do VAE eletrônico (6 vs. 27,

p < 0,0001). A faixa et�aria dos doadores de primeira vez no

voto eletrônico mudou para 16−34 anos enquanto no voto

manual era 16−25. Houve aumento na autoexclus~ao dos doa-

dores de repetiç~ao na utilizaç~ao do VAE eletrônico quando

comparado a este mesmo grupo no voto manual (13 vs. 0,

p < 0,0001). Discuss~ao: Estudos advertem que alguns doa-

dores podem interpretar mal a pergunta e/ou resposta alter-

ando o significado do VAE eletrônico. Corroborando com a

literatura observamos um aumento no n�umero de VAE para

os doadores de primeira vez na utilizaç~ao do voto eletrônico.

Por outro lado, os resultados podem tamb�em significar que as

informaç~oes do VAEmanual n~ao eram reservadas o suficiente

e isso foi percebido pelos doadores de repetiç~ao quemudaram

seu comportamento no cen�ario eletrônico. Adicionalmente

houve aumento significativo no n�umero de sorologia positiva

relacionada a autoexclus~ao ap�os o processo se tornar

eletrônico. Conclus~ao: O m�etodo eletrônico aumentou a

autoexclus~ao em doadores de primeira vez, repetiç~ao e de

sorologia positiva indicando que o novo processo pode ser uti-

lizado como ferramenta para a aumentar a segurança da

doaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.633

COVID-19: UM RELATO DE CASO DA GESTeAO

DE ESTOQUE NA HEMORREDE DE SC

MMazziero

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de

Santa Catarina (HEMOSC), Blumenau, SC, Brasil

Objetivo: Relatar a experiência na gest~ao do estoque na hem-

orrede do Estado de Santa Catarina durante a pandemia e

quais estrat�egias foram traçadas para a manutenç~ao de níveis

de estoque. Descriç~ao: As ferramentas utilizadas para apri-

morar a gest~ao do estoque na pandemia foram desenvolvidas

atrav�es de planilhas de controle onde eram monitorados o

consumo de hemocomponentes por grupo sanguíneo diaria-

mente, possibilitando vislumbrar antecipadamente qualquer

aumento e/ou reduç~ao na demanda. Foram revisadas as

metas de estoque ideal, onde definiu-se que as metas seriam

elevadas para mantermos um estoque de segurança maior.

Implantamos os princípios de coleta seletiva onde enviamos

diariamente um email para toda hemorrede com sugest~oes/

metas de coleta por grupo sanguíneo, prevendo o estoque

atual, o estoque-meta, a previs~ao de consumo e o quantita-

tivo a ser coletado por grupo sanguíneo, a fim de obter um

estoque adequado para cada grupo sanguíneo. Ameta era dis-

tribuída por hemocentro, conforme sua capacidade de atendi-

mento. Todas as aç~oes eram discutidas em reuni~oes

semanais, posteriormente quinzenais, entre todos os hemo-

centros da hemorrede. Resultados: Com as aç~oes implemen-

tadas, o HEMOSC conseguiu manter seus estoques em níveis

de segurança em boa parte do transcorrer da pandemia no

país, inclusive auxiliando outros hemocentros do Brasil com

envio de hemocomponentes. O percentual de atendimento

das solicitaç~oes foi acima de 99% e os níveis de descarte foram

reduzidos ficando em m�edia 2,66% no ano de 2020 e 1,53% at�e

junho de 2021. Discuss~ao: A pandemia trouxe situaç~oes

nunca antes vivenciadas nos hemocentros e a constante pre-

ocupaç~ao com a manutenç~ao dos estoques fez com que

estrat�egias para evitar o desabastecimento fossem desenca-

deadas. O HEMOSC desenvolveu com a ciência de dados for-

mas de acompanhar as tendências do consumo e atuar
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preventivamente para evitar a reduç~ao no estoque para cada

grupo sanguíneo. Al�em disso, com a aplicaç~ao das estrat�egias

de coleta seletiva, foi possível aumentar rapidamente o esto-

que dos grupos sanguíneos necess�arios, com n�umero de

coleta global menor e evitando altos índices de descarte em

toda a hemorrede. Conclus~ao: As aç~oes desenvolvidas para

manutenç~ao dos níveis de estoque durante a pandemia ser~ao

permanentes nas condutas de gest~ao do estoque na hemor-

rede de Santa Catarina pois trazem benefícios mesmo em

momentos p�os pandemia, onde ser�a possível manter níveis

seguros de estoque, atuar preventivamente quando na

reduç~ao de um determinado grupo e coletar seletivamente os

grupos necess�arios, reduzindo custos na produç~ao e evitando

altos índices de descarte.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.634

DESAFIOS NAMANUTENÇeAO DO N�IVEL DE

ESTOQUE DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

JAD Santos, MEA Franco, PRG Alves, RA Bento,

APC Rodrigues

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Em dezembro de 2019 foi reportado o primeiro

caso de COVID-19 em Wuhan, na China. Ao longo de alguns

meses, o vírus se espalhou globalmente. No estado de S~ao

Paulo, a quarentena foi decretada em 22 de março de 2020,

impondo as restriç~oes das atividades da populaç~ao, como

maneira de evitar a propagaç~ao e contaminaç~ao pelo corona-

vírus. Com a restriç~ao da circulaç~ao dos cidad~aos, manter os

bons níveis dos estoques de sangue tornou-se um desafio. As

maiores preocupaç~oes foram quanto a diminuiç~ao no n�umero

de doaç~oes devido ao risco de inaptid~ao clínica dos candida-

tos �a doaç~ao de sangue e a restriç~ao de circulaç~ao dos

cidad~aos. Os candidatos a doadores de sangue s~ao vol-

unt�arios, altruístas e n~ao remunerados. O Banco de Sangue de

S~ao Paulo − Grupo GSH atua na regi~ao de S~ao Paulo aten-

dendo doadores de sangue, visando garantir a manutenç~ao

dos níveis de estoques de sangue e hemocomponentes, desti-

nados para atendimento transfusional em dezenas de hospi-

tais da regi~ao. Objetivo: Avaliar o n�umero de doaç~oes

realizadas no cen�ario de pandemia COVID-19 na cidade de

S~ao Paulo. M�etodo: Realizada an�alise retrospectiva, atrav�es

dos dados obtidos do sistema informatizado utilizado no

banco de sangue, para apuraç~ao dos aspectos referente as

doaç~oes de componentes sanguíneos, ocorridas no período de

janeiro de 2020 a junho de 2021. Resultados: No período men-

cionado, foram analisadas 49.715 doaç~oes de sangue. Divid-

indo por semestre os resultados foram: 14.953 doaç~oes no

primeiro semestre de 2020, 16.273 no segundo semestre

de 2020 e 18.489 doaç~oes no primeiro semestre de 2021. Dis-

cuss~ao: No período analisado tivemos um aumento em 7%

nas doaç~oes de sangue. Isso foi possível devido as medidas

implantadas: adaptaç~oes de fluxos de atendimento para

garantir a segurança de doadores e colaboradores,

implantaç~ao de crit�erios de triagem clínica e orientaç~oes

sobre situaç~oes de risco e sintomas de coronavírus, aç~oes de

captaç~ao de doadores atrav�es de parcerias para realizaç~ao de

coletas externas, agendamento focado em grupos militares,

aç~oes de marketing nas mídias digitais e redes sociais para

conscientizaç~ao da populaç~ao geral para importância da

doaç~ao e parceria com aplicativos de transporte para doa-

dores, atrav�es de isenç~oes e/ou descontos de tarifas. Con-

clus~ao: O cen�ario de pandemia, com períodos de quarentena,

motivou a resiliência para criaç~ao de estrat�egias como a

mudança de estrutura física e localizaç~ao extra-hospitalar do

Banco de Sangue, adaptaç~ao do fluxo de atendimentos tor-

nando-o seguro para doadores e colaboradores e as aç~oes de

captaç~ao de doadores foram fundamentais para a man-

utenç~ao e aumento dos níveis de coleta de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.635

FERRAMENTA TECNOL�OGICA PARA GESTeAO

DO ESTOQUE DE REAGENTES EM

IMUNOHEMATOLOGIA

TL Cavalcante a, MME Oliveira b, RM Esteves b,

AG Vizzoni a

a Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

(INI-FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Instituto Oswaldo Cruz (IOC-FIOCRUZ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: As unidades laboratoriais no setor p�ublico, em

sua grande maioria, enfrentam dificuldades em manter e ger-

enciar de modo eficiente seus estoques de reagentes labora-

toriais. Esta dificuldade se deve por esses insumos possuírem

especificidades na armazenagem uma vez que devem ser

mantidos em locais com temperatura controlada, na maioria

dos casos, e por curto período. Tais características elevam os

custos de operaç~ao e ocasionam perda de recursos finan-

ceiros, t�ecnicos e de m~ao de obra especializada por deficiên-

cias na gest~ao dos insumos, al�em de problemas com

ferramentas antigas e dificuldades para reposiç~ao �agil dos

estoques, ocasionados por problemas de gest~ao, restriç~oes

legais e orçament�arias. Objetivos: Desenvolver e implementar

a plataforma LIS específica para gest~ao de insumos laborator-

iais em ambiente web com tecnologias de c�odigo aberto (open

source), atualizadas e utilizadas em larga escala no setor de

Imunohematologia do INI/FIOCRUZ.Metodologia: O desenvol-

vimento da ferramenta foi baseado em tecnologias de uso

livre e amplo uso pela comunidade de tecnologia interacional

e que o controle dos kits de reagentes laboratoriais fosse base-

ado na integraç~ao com o cat�alogo de materiais do governo

federal (CATMAT) e com a aplicaç~ao da curva ABC na gerência

dos kits de reagentes laboratoriais. A estrutura de desenvolvi-

mento foi completamente composta por softwares livres e de

amplo domínio p�ublico, formando um conjunto com o sis-

tema operacional Linux, a linguagem de programaç~ao PHP, o

sistema gerenciador de banco de dados MySQL e o servidor

web Apache. Todos os produtos foram inseridos no sistema

atrav�es de c�odigo de barras impresso pelo fabricante. Resulta-

dos: O software permitiu a consulta ao hist�orico de consumo,

cuja listagem continha todas as movimentaç~oes efetuadas,
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data e hor�ario em que as mesmas ocorreram e o profissional

que fez a retirada do insumo. Foi possível extrair um relat�orio

de consumo por período, ou seja, identificando os lotes que j�a

tiveram a sua integralidade consumida, indicando

informaç~oes de temporalidade quanto a quantidade consu-

mida, data de abertura e encerramento do lote. Identificou-se

que os cart~oes para classificaç~ao ABO direta+Reversa e LISS/

Coombs foram os reagentes com maior movimentaç~ao no

estoque e que os antissoros raros, por apresentarem elevado

custo e curta validade, puderam ser acompanhados em

tempo real quanto a sua utilizaç~ao, permitindo a otimizaç~ao

do uso e desperdício de recursos p�ublicos.Discuss~ao: A gest~ao

de estoque dos reagentes utilizados em Imunohematologia �e

certamente de suma importância para as atividades de

empresas p�ublicas e privadas. A falta de materiais sejam de

baixa ou alta rotatividade pode gerar grandes transtornos a

operaç~ao da organizaç~ao ou at�e mesmo prejuízos ao atendi-

mento dos pacientes. As ferramentas informatizadas com

essa finalidade s~ao relativamente recentes, vem evoluindo

rapidamente nos �ultimos anos e as empresas que ainda n~ao

adotaram est~ao em consider�avel desvantagem no atual

cen�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.636

GESTeAO DE PESQUISAS CIENT�IFICAS NA

FUNDAÇeAO HEMOCENTRO DE BRAS�ILIA: UM

RELATO DE EXPERIÊNCIA

JPL Oliveira, NL Pedrosa, IC Ara�ujo,

EMA Redondo, A Nonino

Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasília,

DF, Brasil

Introduç~ao: No âmbito da gest~ao por processos, a produç~ao

científica �e um produto da gest~ao da pesquisa e do desenvol-

vimento de uma instituiç~ao. Esta produç~ao �e de relevância

para ampliaç~ao das pr�aticas baseadas em evidências em

hemoterapia e discutir sobre essa gest~ao �e necess�ario para a

melhoria dos serviços. Na Fundaç~ao Hemocentro de Brasília

(FHB), a gest~ao da pesquisa e desenvolvimento institucional

faz parte da cadeia de valor com meta estrat�egica definida no

Plano Diretor do Sangue da instituiç~ao. Objetivos: Relatar a

experiência da gest~ao de pesquisas científicas em um serviço

de hemoterapia no período de um ano relacionando ao

alcance, ou n~ao, da meta estrat�egica institucional. Material e

m�etodos: Trata-se de um relato de experiência sobre a gest~ao

de pesquisas científicas de colaboradores que atuam no Com-

itê de Pesquisa e Desenvolvimento Institucional (CPDI) da

FHB, referente ao período do ano de 2020. Utilizou-se os dados

dos relat�orios de atividades e do plano de trabalho anual

desse comitê estabelecido para o referido ano. Resultados: Na

cadeia de valor da FHB, o macroprocesso da gest~ao da pes-

quisa e do desenvolvimento institucional possui como meta

estrat�egica para o quadriênio de 2020−2023 a an�alise e a

aprovaç~ao de 10 pesquisas científicas pelo CPDI no período de

um ano. A unidade de medida �e o n�umero absoluto de proje-

tos de pesquisas aprovados pelo comitê, quanto maior a

quantidade, melhor. �E papel do CPDI analisar o interesse e a

viabilidade dos projetos de pesquisas a serem realizados na

FHB. Verificando os relat�orios de atividades do CPDI no ano

de 2020, foram submetidos um total de 12 projetos de pesqui-

sas. Desses, 10 foram aprovados e 2 foram arquivados. Os

motivos de arquivamento se deram por n~ao atendimento de

pendências relativas aos projetos. Ao todo, 7 projetos pos-

suíam como pesquisador respons�avel servidores da FHB

(58%). Discuss~ao: As 10 pesquisas analisadas e aprovadas

pelo CPDI no ano de 2020 atingiram ameta estrat�egica estabe-

lecida pela FHB para o período atrav�es das aç~oes do plano de

trabalho anual do CPDI. Ressalta-se que no ano anterior

(2019) a instituiç~ao analisou e aprovou 5 projetos de pesqui-

sas, aumentando em 100% o n�umero de projetos analisados

no ano posterior. A maioria das pesquisas desenvolvidas no

ano de 2020 foram desenvolvidas por servidores da FHB, difer-

ente do ano anterior. Dentre as pesquisas realizadas, a FHB

participou como instituiç~ao proponente da pesquisa ou

coparticipante, n~ao havendo participaç~ao como extens~ao de

Centro Coordenador. Ao final do ano de 2020, visando ampliar

as atividades desse macroprocesso, uma nova reestruturaç~ao

do organograma institucional contemplou a criaç~ao de um

setor específico para o ensino e a pesquisa, como estímulo

para o aumento de pesquisas científicas de interesse do

serviço e aumento da participaç~ao de servidores da FHB. Com

isso, objetiva-se o reforço da cultura institucional da pr�atica

baseada em evidências e o divulgar do saber institucional em

hemoterapia para o meio científico. Conclus~ao: A gest~ao de

pesquisas científicas realizada pelo CPDI colaborou para a

realizaç~ao de estudos de interesse da FHB, al�em de atingir a

meta estrat�egica no período de 2020. Ainda, a reestruturaç~ao

do Hemocentro trouxe um novo avanço s�olido que trar�a bene-

fícios para a instituiç~ao e ao seu cliente. Sugere-se um di�alogo

ampliado entre instituiç~oes de hemoterapia para troca de

experiências visando a melhoria dos seus processos de pes-

quisas científicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.637

GESTeAO ESTRAT�EGICA DO ESTOQUE NO

INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E

HEMOTERAPIA DE BEL�EM

LN Guimar~aes, MDSO Cardoso, TM Costa,

MDSRFE Ferreira, AMA Souza, EJ Cardoso,

JCPS Filho, MC Azevedo, TSR Ferreira,

RL Oliveira

Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Bel�em

(IHEBE), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: O IHEBE �e um serviço de hemoterapia privado,

localizado em Bel�em/Par�a, respons�avel pela cobertura trans-

fusional de 21 hospitais e clínicas da regi~ao metropolitana,

incluindo os municípios de Bel�em e Ananindeua.

Possui 6 Agências Transfusionais sediadas em hospitais-

âncora e 1 Agência Transfusional extra-hospitalar

respons�avel pelo atendimento das demais instituiç~oes aten-

didas pelo IHEBE. Recebe m�edia de 15.500 doaç~oes anuais e

realiza em torno de 22.000 transfus~oes/ano. Objetivo: Verificar

as estrat�egias adotadas para gest~ao do estoque de
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componentes sanguíneos do IHEBE. Material e m�etodos:

Estudo retrospectivo, descritivo, realizado no IHEBE no

período de 01/01/2021 a 31/06/2021. Foram selecionados todos

os doadores considerados aptos que compareceram ao IHEBE

neste período e todas as transfus~oes de concentrado de

hem�acias realizadas neste intervalo de tempo. Para forneci-

mento dos dados sobre a entrada de doaç~oes utilizou-se o

relat�orio emitido pelo sistema informatizado de gerencia-

mento de banco de sangue RealBlood, vers~ao 10.0.17763.0. Os

demais dados foram obtidos atrav�es de um aplicativo de

mensagens instantâneas no qual os supervisores das

agências transfusionais comunicam o fornecimento dos com-

ponentes sanguíneos e sinalizam as validades das bolsas com

previs~ao de vencimento no intervalo 10 dias, favorecendo

troca destas unidades entre os hospitais, visando reduç~ao do

descarte, racionalizaç~ao do estoque e a captaç~ao de tipos san-

guíneos específicos, garantindo a manutenç~ao da rastreabili-

dade. Todos os dados foram tabulados em planilhas do

programa Microsoft Office Excel 2013 para an�alise. Resulta-

dos: Dos 7.733 doadores que compareceram neste período,

doaram em janeiro 1.494, fevereiro 1.004, março 1.266,

abril 1,435, maio 1.430 e junho 1.104. Dos 6.165 doadores con-

siderados aptos, foram transfundidos 6.918 concentrados de

hem�acias, sendo em janeiro 65% (n = 967), fevereiro -14%

(n = 1.149), março 91% (n = 1.148), abril 99% (n = 1,427), maio

77% (n = 1.108) e junho 101% (n = 1.119). Discuss~ao: Anali-

sando a variaç~ao percentual de doaç~oes e transfus~oes,

observa-se em janeiro excedente de 35% sobre o estoque de

componentes sanguíneos, pois a equipe de captaç~ao manteve

sua rotina no mês que ocorreu queda transfusional devido

pandemia por Coronavírus. No mês de fevereiro a gest~ao

estrat�egica sinalizou o evento excedente e sugeriu a limitaç~ao

na busca de doadores, sendo ent~ao transfundido -14% do

estoque, melhorando o status gerencial. Nos meses seguintes

com a monitorizaç~ao do fornecimento de componentes san-

guíneos e a orientaç~ao para o serviço de captaç~ao observou-

se equilíbrio de entrada e saída dos componentes sanguíneos,

mantendo o estoque mínimo necess�ario para os meses subse-

quentes. Conclus~ao: Apesar da criticidade do estoque de com-

ponentes sanguíneos normalmente encontrada em Serviço

de Hemoterapia, neste estudo foi observado que a gest~ao

estrat�egica baseada na an�alise da tríade: controle da entrada

de doaç~oes, monitorizaç~ao do fornecimento de componentes

sanguíneos e mecanismo de sinalizaç~ao sobre a validade

destas unidades, foi eficaz para a manutenç~ao regular do

nível do estoque e reduç~ao do descarte.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.638

GESTeAO POR PROCESSOS NO SERVIÇO DE

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA: UMA

METODOLOGIA REDESENHADA PARA A

BUSCA DE MAIOR EFICIÊNCIA E EFIC�ACIA

ORGANIZACIONAL

AL Nunes, NF Freitas, MK Avila, JLC Baldissera,

MAN Cruz, KH Arceno

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo relatar a

experiência dos profissionais respons�aveis pela implantaç~ao

da gest~ao por processos, por meio de an�alise, definiç~ao, exe-

cuç~ao e monitoramento dos processos; bem como, a

promoç~ao de aç~oes de melhorias no ciclo produtivo do

sangue, no suporte metodol�ogico e nas aplicaç~oes informati-

zadas de ferramentas de gest~ao, que auxiliam na tomada de

decis~oes e no controle dos riscos institucionais inerentes aos

processos do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina. Materiais e m�etodos: Este relato foi idealizado

atrav�es da implantaç~ao da gest~ao por processos no Sistema

de Gest~ao de Qualidade (SGQ) do hemocentro entre os anos

de 2019 a 2021, com o planejamento e execuç~ao da Coordena-

doria de Planejamento e Qualidade (CPQ). Para envolver os

respons�aveis pelos processos foram organizadas oficinas de

trabalho, sendo utilizada a pr�atica metodol�ogica ativa para

comunicaç~ao dinâmica e produtiva, proporcionando a

aproximaç~ao entre os autores e os setores, bem como, a

familiarizaç~ao dos sujeitos com as ferramentas de gest~ao do

SGQ. O sustent�aculo metodol�ogico do presente estudo foram

os requisitos da Norma ISSO 9001:2015 e as ferramentas de

gest~ao de riscos dos processos em sa�ude da Agência Nacional

de Vigilância Sanit�aria (ANVISA). Percurso metodol�ogico:

1) Definiç~ao do processo e dos seus principais elementos:

atrav�es da ferramenta SIPOC, foram identificados os fornece-

dores (Supplier), entradas (Input), processo (process), outputs

(saídas); 2) Modelagem do processo: utilizado para dia-

gramaç~ao dos processos o software bizagi, que contribuiu

como um recurso visual para o desenho dos processos, por

meio dos símbolos padronizados, como setas, retângulos,

gateways, entre outros; 3) Abordagem dos riscos dos proces-

sos: aplicada a ferramenta Failure Mode and Effect Analysis

(FMEA), para analisar as falhas intrínsecas e seus efeitos;

4) Aç~oes de prevenç~ao e melhorias: a partir da criticidade

resultante da avaliaç~ao da FMEA, as aç~oes s~ao desencadeadas

atrav�es da adaptaç~ao matriz 5W2H, no software de soluç~oes

pr�oprio da organizaç~ao (HEMOSOL). Discuss~ao: Atrav�es do

redesenho do m�etodo de gerenciar os processos críticos hem-

atol�ogicos e hemoter�apicos do HEMOSC, alcançou-se um

novo modelo de gest~ao onde a coparticipaç~ao e a correspon-

sabilidade favorecem a reduç~ao de custos, a identificaç~ao de

gargalos, a an�alise de falhas e a agregaç~ao de valor no produto

final de cada processo e sobretudo, a inovaç~ao das ferramen-

tas de gest~ao do SGQ. Conclus~ao: Essa inovaç~ao tecnol�ogica

tornou os processos sistematizados, identificou os gargalos,

potencializou diretamente o desempenho da organizaç~ao,

auxiliou no estudo de causa e efeito dos riscos, primando pela

excelência dos serviços prestados com maior eficiência e

efic�acia. Este estudo promoveu nos autores a reflex~ao de que

um SGQ deve estar sempre em busca de novas ferramentas,

suporte tecnol�ogico avançado e o comprometimento dos

respons�aveis na melhoria contínua dos processos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.639

HEMOVIGILÂNCIA E A BUSCA CONT�INUA POR

MELHORIAS

KT Pires, P Guimar~aes, B Monteiro
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Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (GSH), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivo: Ampliar as aç~oes de hemovigilância na populaç~ao

transfundida em unidade de hospitalar de alta complexidade

no município do Rio de Janeiro a fim de garantir maior ras-

treabilidade de possíveis eventos adversos. Material e

m�etodos: Realizado levantamento do percentual de pacientes

transfundidos e submetidos a hemovigilância por busca ativa

de reaç~oes transfusionais em hospital privado de alta com-

plexidade localizado na zona Oeste do município do Rio de

Janeiro. Os dados foram coletados e analisados em dois perío-

dos distintos: de fevereiro a outubro de 2020 (período 1) e de

novembro de 2020 a julho de 2021 (período 2). Ap�os o

período 1, foi instituído um ciclo de melhoria e os dados

foram reavaliados no período 2. Resultados: Durante o

período 1, o serviço de Hemoterapia,

recebeu 2.075 requisiç~oes e foram transfundidos um total

de 8.175 hemocomponentes em 547 pacientes. Desses atendi-

mentos foi realizado busca ativa em 1.913, ou seja 92% dos

atendimentos. Dos 162 atendimentos n~ao rastreados,

115 (71%) referiram-se a pacientes que foram transferidos ou

receberam alta hospitalar antes de completar 24:00h da trans-

fus~ao. Os demais, n~ao avaliados foram por �obitos n~ao relacio-

nados a transfus~ao que ocorreram antes de completar 24:00h

da transfus~ao. No período 2, o serviço de Hemoterapia rece-

beu um total de 2.165 requisiç~oes e foram

transfundidos 7.698 hemocomponentes em 610 pacientes.

Desses atendimentos conseguimos realizar a busca ativa

em 2.078, ou seja, em 96% dos atendimentos. Vale ressaltar

que 104 atendimentos foram rastreados atrav�es de ligaç~oes

telefônicas, pois os pacientes receberam alta ou foram trans-

feridos em menos de 24:00h da transfus~ao. Caso, n~ao tiv�esse-

mos implementado o ciclo de melhoria (contato telefônico), o

n�umero de atendimentos rastreados seria de 1.974 (104 aten-

dimentos a menos) gerando um índice de busca ativa nesse

período de 91%; ou seja, a performance seria 5% menor. Vale

ressaltar que dos 87 atendimentos, em que n~ao foram realiza-

dos busca ativa, 44 foram �obitos n~ao relacionados a trans-

fus~ao e 43 foram pacientes que foram transferidos ou

receberam alta antes de 24:00h e que n~ao conseguimos reali-

zar o contato telefônico (ausência de n�umero de contato no

cadastro, ou ligaç~oes n~ao atendidas). Discuss~ao: Evidencia-

mos que, a observaç~ao do percentual de atendimentos n~ao

contemplados com a busca ativa por reaç~oes transfusionais,

nos alertou da possibilidade de elaborar um ciclo de melho-

rias com foco na extens~ao de hemovigilância para essa pop-

ulaç~ao. A execuç~ao da aç~ao proposta (contato telefônico)

possibilitou uma melhora de 5% na performance, com

ampliaç~ao do n�umero de atendimentos monitorados para

eventos adversos. A identificaç~ao de eventos adversos e de

fatores determinantes para a sua ocorrência s~ao fundamen-

tais para a garantia da segurança do paciente, assim como

para implementaç~ao de aç~oes de melhorias e barreiras que

assegurem um ato transfusional seguro. Apesar de n~ao ter-

mos identificado a ocorrência de eventos adversos em nen-

hum dos atendimentos rastreados por contato telefônico

durante o período 2, acreditamos que a melhora de perfor-

mance de rastreabilidade agrega benefícios diretos e indiretos

aos pacientes atendidos e ao serviço de Hemoterapia.

Conclus~ao: A hemovigilância do receptor, �e definida como um

conjunto de aç~oes que visam disponibilizar informaç~oes

acerca de eventos adversos relacionados a transfus~ao de

sangue; com o intuito de promover melhorias na segurança

do paciente. Concluímos que processos para ampliaç~ao de

índice de busca ativa de eventos adversos devem ser imple-

mentados como ferramentas de gest~ao de qualidade e

rastreabilidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.640

HEMOVIGILÂNCIA: IMPLEMENTAÇeAO DA

BUSCA ATIVA NO INSTITUTO NACIONAL DE

INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS

AG Vizzoni, AFV Pascoal, JPB Bokel, FRM Silva

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

(INI/FIOCRUZ), Rio de Janeiro. RJ, Brasil

Introduç~ao: A hemovigilância tem por definiç~ao a utilizaç~ao

de procedimentos de verificaç~ao da cadeia transfusional, que

objetiva colher e processar informaç~oes dos efeitos colaterais

ou inesperados resultantes da transfus~ao de hemocompo-

nentes. Visa �a tomada de providências que possibilitem pre-

venir a ocorrência e/ou a recorrência desses efeitos e pode-se

consider�a-la como um sistema de controle final da qualidade

e segurança transfusional. Objetivo: Implementar a busca

ativa de todos os hemocomponentes transfundidos no Insti-

tuto Nacional de Infectologia Evandro Chagas − INI/FICORUZ.

Metodologia: Foi elaborado um checklist no RedCap contendo

as informaç~oes obrigat�orias pela legislaç~ao vigente no que

tange ao pedido m�edico de transfus~ao e evoluç~ao do hemo-

componente. As vari�aveis capturadas no prontu�ario

eletrônico MV para avaliar a prescriç~ao m�edica foram:

Informaç~ao de dados laboratoriais em acordo com o tipo de

hemocomponente transfundido; preenchimento da modali-

dade da transfus~ao, indicaç~ao clínica, antecedentes transfu-

sionais e necessidade de procedimentos especiais. Para

avaliar a evoluç~ao dos hemocomponentes, verificou-se os

seguintes parâmetros: Informaç~ao sobre o tipo de hemocom-

ponente transfundido, identificaç~ao do n�umero, volume e

tipagem sanguínea do hemocomponente, hor�ario e sinais

vitais no início da instalaç~ao do hemocomponente, monitora-

mento dos sinais vitais ap�os 15 minutos de transfus~ao,

hor�ario e sinais vitais no t�ermino da hemotransfus~ao. Foi ver-

ificado se houve registro de reaç~ao transfusional imediata

(at�e 24 horas). Todas as informaç~oes coletas no checklist

foram realizadas pelos profissionais do serviço de hemotera-

pia na data posterior a transfus~ao, visando garantir tempo

h�abil para registro e notificaç~ao de reaç~ao transfusional.

Resultados: Durante o período de Abril/21 a Julho/21, foram

realizadas as buscas ativas de 864 hemocomponentes

(561 CH, 64,9%; 206 PFC, 23,9%; 84 CP 99,7% e 13 CRIO; 1,5%).

Foi observado na solicitaç~ao m�edica de transfus~ao que esta-

vam presentes 91,4% dos dados laboratoriais, 85,5% das

informaç~oes sobre a modalidade de transfus~ao, 94,9% da

doença de base, 97,6% da indicaç~ao clínica, 88,1% de

informaç~oes de antecedentes transfusionais, 89,6% de

informaç~oes acerca de necessidade de procedimentos
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especiais. Quanto a evoluç~ao do hemocomponente realizada

pela equipe de Enfermeiros, evidenciou-se as seguintes

informaç~oes: 94,7% do tipo de hemocomponente transfun-

dido, 83,0% relataram o n�umero da bolsa, 88,3% o volume,

91% a tipagem ABO/RhD da bolsa, 92,1% o hor�ario do início da

transfus~ao, 86,1% o hor�ario do t�ermino da transfus~ao, 92,4%

registraram os sinais vitais no início da transfus~ao, 89,5%

ap�os 15 minutos de transfus~ao e 85,5% ao t�ermino da trans-

fus~ao. Em 85,7% das evoluç~oes de enfermagem foi possível

identificar registro sobre a ocorrência ou n~ao de reaç~oes

transfusionais. Conclus~ao: Os dados iniciais apontam para a

necessidade de treinamento das equipes e sensibilizaç~ao da

importância dos registros desses dados nos prontu�arios dos

pacientes. Os resultados permitiram ainda solicitar a equipe

de TI para customizar a solicitaç~ao m�edica de transfus~ao no

software, de forma a n~ao permitir a sua finalizaç~ao sem que

todos os dados estejam presentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.641

IMPACTO DA COVID-19 NA ROTINA DO

SERVIÇO DE TRANSFUSeAO AMBULATORIAL

EAS Moraes, HC Moura, JCS Junior, R Matias

Grupo Gestor de Serviços em Hemoterapia (GSH),

Brasil

Objetivo: Demonstrar o impacto da pandemia COVID-19 no

serviço de transfus~ao ambulatorial e as estrat�egias utilizadas

para realizaç~ao do atendimento com segurança e qualidade.

Material e m�etodo: Estudo descritivo, observacional e trans-

versal, que avaliou o quantitativo de transfus~oes sanguíneas

realizado no ambulat�orio Hemato-GSH, Recife, Pernambuco,

no período de janeiro a dezembro de 2019 (período pr�e-

COVID-19) e janeiro a dezembro de 2020 (pandemia COVID-

19). Os dados foram extraídos do sistema software do serviço e

analisados por meio de frequências absolutas e utilizaç~ao da

m�edia. Resultados: No período pr�e-COVID-19, o ambulat�orio

Hemato-GSH realizou 320 transfus~oes, que representou a

m�edia de 25 transfus~oes por mês. E durante a pandemia

COVID-19, houve o aumento das transfus~oes ambulatoriais

para 870, correspondendo a m�edia mensal de 72 transfus~oes.

Diversas aç~oes foram realizadas com o intuito de garantir um

ambiente seguro frente �a pandemia COVID-19, como: uso

obrigat�orio de m�ascara, com disponibilizaç~ao das mesmas;

demarcaç~ao de cadeiras na recepç~ao paramanutenç~ao do dis-

tanciamento adequado; disponibilizaç~ao de �alcool gel;

higienizaç~ao peri�odica do local de atendimento, com foco nas

cadeiras, leitos, balc~oes, corrim~aos e maçanetas; incentivo ao

agendamento dos atendimentos; limitaç~ao do quantitativo de

acompanhante por paciente; relocaç~ao hospitalar para aten-

dimento dos pacientes com quadro suspeito de virose; uso de

EPIs; treinamento em Biossegurança; e readequaç~ao da escala

de trabalho para menor exposiç~ao da equipe t�ecnica. Al�em

disso, foi realizada a manutenç~ao de insumos críticos, atrav�es

da parceria com fornecedores, com o intuito de garantir o fun-

cionamento do serviço. Discuss~ao: A pandemia COVID-19 exi-

giu que os serviços de hemoterapia redesenhassem os

cuidados no ambiente de atendimento para mitigar o risco de

infecç~ao pelo coronavírus. Aç~oes estrat�egicas de prevenç~ao

implementadas foram baseadas em recomendaç~oes de autor-

idades internacionais e nacionais de sa�ude p�ublica. Durante o

período da pandemia, foi observado o aumento no quantita-

tivo de transfus~oes ambulatoriais, atribuído ao maior direcio-

namento de pacientes para efetuar este procedimento em

setor ambulatorial, minimizando riscos de infecç~ao pelo coro-

navírus em ambiente hospitalar. O aumento das transfus~oes

no ambulat�orio foi possível devido �a implantaç~ao de medidas

de segurança contra a COVID-19. N~ao foram encontradas pub-

licaç~oes com a abordagem do suporte transfusional em

pacientes n~ao-hospitalares e percebe-se a predominância de

trabalhos com foco na disponibilidade e distribuiç~ao do esto-

que de hemocomponentes e a demanda transfusional da pop-

ulaç~ao geral. Assegurar a continuidade do suporte

transfusional para pacientes e profissionais da sa�ude foi uma

prioridade e desafio no ambulat�orio Hemato-GSH e teve bons

resultados. Conclus~ao: A pandemia de COVID-19 afetou o sis-

tema de sa�ude em todos os níveis e impactou de forma impor-

tante nos serviços de hemoterapia. As aç~oes para minimizar

risco de infecç~ao pelo coronavírus foram fundamentais para

garantir a segurança de pacientes, acompanhantes e equipe

t�ecnica no setor ambulatorial. Mais estudos s~ao necess�arios

para avaliaç~ao da performance do suporte transfusional

ambulatorial durante este período crítico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.642

O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO

PERFIL CIR�URGICO E GERENCIAMENTO DO

ESTOQUEM�INIMO DE HEMOCOMPONENTES

KT Pires, P Guimar~aes, J Pilato, B Monteiro,

L Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (GSH), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos:Monitorar o impacto da Pandemia de COVID-19 nas

transfus~oes no centro cir�urgico, para gest~ao de estoque de

hemocomponentes e redefiniç~ao de estoque de segurança.

Material e m�etodos: Analisamos as cirurgias realizadas

em 2 hospitais particulares na cidade do Rio de Janeiro.O per-

fil dos procedimentos (eletivos ou emergência),as bolsas

movimentadas foram acompanhados atrav�es de indicadores.

Consideramos dados pr�e pandemia o período de janeiro

de 2017 at�e fevereiro de 2020, e período de pandemia de

março de 2020 at�e Dezembro de 2020. Resultados: Hospital 1

− 166 leitos, 9 salas de cirurgias de alta complexidade.

Durante o período de 2017 a 2019 realizou m�edia

de 545 cirurgias/mês, 10% das cirurgias com reserva de

hemocomponentes,75% eletivas e 25% emergência. A m�edia

de bolsas movimentas/mês foi de 178, utilizadas de 10%. Ini-

ciou 2020 com meta de realizar 600 cirurgias/mês,

atingindo 392 cirurgias/mês. Nos meses de abril, maio, junho

de 2020 obteve os menores valores de cirurgias realizadas nos
�ultimos 5 anos com 60% de emergências e 40% eletivas.

Em 2020 tivemos uma m�edia de 124 bolsas movimentadas/

mês, utilizadas 10%. Considerando apenas os 3 meses com

menor n�umero de cirurgias,movimentamos uma m�edia
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de 79 bolsas/mês, com utilizaç~ao de 13%. As transfus~oes reali-

zadas no centro cir�urgico representaram cerca de 10% das

realizadas no hospital durante o período pr�e-pandemia e

cerca de 4% das transfus~oes durante a Pandemia. Tivemos

um aumento de 18% no total de transfus~oes no hospital. Hos-

pital 2 − 202 leitos, 11 salas para cirurgias de alta complexi-

dade. Durante o período de 2017 a 2019 foram realizadas uma

m�edia de 641 cirurgias/mês, 80% eletivas e 20% emergência. A

m�edia de bolsas movimentas/mês de 345, com utilizaç~ao

de 30%.Iniciou 2020 com meta definida de

realizar 900 cirurgias/mês,atingindo m�edia de 480 cirurgias/

mês, com 276 bolsas movimentadas e com 60% de utilizaç~ao.

Nos meses de abril, maio, junho de 2020 obteve os menores

valores de cirurgias realizadas nos �ultimos 5 anos e

20% eletivas e 80% de emergência. Considerando apenas

os 3 meses com menor n�umero de cirurgias,foram movimen-

tadas uma m�edia de 228 bolsas/mês, com utilizaç~ao de 71%.

Apesar da movimentaç~ao menor de bolsas, a utilizaç~ao foi

maior.As transfus~oes realizadas no centro cir�urgico represen-

taram cerca de 8% das transfus~oes no hospital, nos dois perío-

dos. Tivemos um aumento de 3% no total de transfus~oes

realizadas no hospital. Discuss~ao: Os hospitais apresentaram

um aumento de bolsas transfundidas durante o ano de 2020,

com diminuiç~ao no n�umero de procedimentos realizados em

comparaç~ao com anos anteriores, gerando uma queda de bol-

sas movimentadas. No Hospital 2 apesar da queda de bolsas

movimentadas, apresentou um aumento do percentual de

utilizaç~ao, com incremento de bolsas transfundidas em cen-

tro cir�urgico. No Hospital 1, a queda de bolsas movimentadas

foi acompanhada por uma queda no total de bolsas transfun-

didas em centro cir�urgico, mesmo nos meses onde as cirur-

gias de emergências foram mais prevalentes. Os hospitais

apresentaram um aumento de bolsas trasnfundidas no ano

de 2020. No Hospital 1 houve queda de bolsas transfundidas

no centro cir�urgico, j�a no Hospital 2 houve aumento. Mesmo

com essa demanda, foi possível assegurar o atendimento,

com menos bolsas em estoque para reservas. Conclus~ao: O

monitoramento em cada hospital com controle di�ario de esto-

que e acompanhamento das mudanças de n�umero de cirur-

gias e perfil, foi de fundamental importância para gest~ao com

definiç~ao de novo quantitativo mínimo baseado no padr~ao de

consumo na Pandemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.643

OTIMIZAÇeAO E DIMENSIONAMENTO DO

ESTOQUE DE PLASMA FRESCO CONGELADO

EM UM BANCO DE SANGUE DE SeAO PAULO

LD Santos, ML Savioli, MG Aravechia,

M Facheti, LYL Myazi, AB Franco, JK Pereira,

RME Silva, JM Kutner

Hospital Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: O controle de estoque de hemocomponentes �e

um desafio para os bancos de sangue. Consiste na man-

utenç~ao de um estoque adequado, sem escassez e minimi-

zando descartes, que geram custos desnecess�arios aos

centros produtores. Dentre os hemocomponentes para fins

transfusionais, o plasma fresco congelado (PFC) �e um produto

de indicaç~ao mais restrita. Embora possa ser substituído por

hemoderivados em pacientes com determinadas situaç~oes

clínicas, ainda �e necess�ario mantê-lo em estoque, principal-

mente nos casos de pacientes com p�urpura trombocitopênica

tromb�otica e em pacientes submetidos a transfus~oes maciça.

Segundo dados da ANVISA de 2018, apenas 10% das trans-

fus~oes no Brasil s~ao relacionadas a PFC, por�em sua produç~ao

envolve um alto custo com equipamentos e m~ao de obra

especializada. Objetivo: Estabelecer um modelo de dimensio-

namento de estoque de PFC por tipo sanguíneo afim de evitar

escassez e produç~ao excessiva. Material e m�etodos: O estudo

foi conduzido no Departamento de Hemoterapia e Terapia

Celular do Hospital Israelita Albert Einstein. Realizada uma

an�alise retrospectiva do consumo de 7752 PFCs entre o

período de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Para o c�alculo

do novo estoque foi utilizado limite de normalidade de 95%,

99% e 99,9% de acordo com o grupo sanguíneo. Com isso, ava-

liamos a capacidade de atender a demanda no ano de 2021 e

qual seria a reduç~ao do estoque em relaç~ao ao nosso estoque

atual. Resultados: A distribuiç~ao do consumo por grupo san-

guíneo foi 38,8% A, 15% B, 8% AB e 38,2% O. A m�edia mensal

de PFCs utilizados no período analisado foi de 215,3 unidades

(62 − 654). Para o grupo sanguíneo A, foi utilizado o limite de

normalidade de 99% para o estoque mínimo e de 99,9% para o

estoque m�aximo, 263 e 322 unidades, respectivamente. J�a

para os tipos B e O, foram utilizados os limites de normali-

dade de 95% para o estoque mínimo e de 99% para o estoque

m�aximo. Os estoques mínimo e m�aximo foram de 147 e 195

para tipo B e 246 e 314 para O. Para o grupo sanguíneo AB, ape-

nas o estoque mínimo foi calculado com limite de normali-

dade de 99,9%, 87 unidades. Discuss~ao: Optamos por n~ao

estabelecer um limite m�aximo para o estoque do grupo san-

guíneo AB por ser o tipo universal. Para o estoque de A, opta-

mos por definir limite mínimo e m�aximo mais alto do que do

estoque de B e O, pois �e o tipo sanguíneo de plasma mais

transfundido no nosso serviço, e �e compatível com as

hem�aceas do 2 tipo mais transfundido. Com base no hist�orico

de consumo dos anos de 2017 a 2019 e pensando apenas em

transfus~oes isogrupo, com os novos limites de estoque, tería-

mos plasma suficiente para atender a demanda transfusional

do tipo AB, em 99,9% dos meses, para o tipo A em 99 a 99,9%

dos meses e para tipo B e O em 95 a 99% dos meses. O con-

sumo m�edio de plasma nos 7 primeiros meses do ano de 2021

foi de 174 unidades (46 − 406). Com o novo estoque de PFC

seria possível suprir a demanda mensal. Excluindo o tipo san-

guíneo AB e utilizando os limites m�aximos dos outros grupos,

o novo estoque teria 831 unidades de plasma, uma reduç~ao

de 34% em comparaç~ao com nossa m�edia de estoque atual,

de 1260 unidades. Conclus~ao: Uma medida simples, baseada

em limites de normalidades de uma an�alise retrospectiva

de 3 anos, foi suficiente para estabelecer limites de produç~ao

de PFC, reduzindo custos desnecess�arios associados ao con-

gelamento, armazenamento e manutenç~ao de estoques

superdimensionados, associado a manutenç~ao de um esto-

que suficiente para atender a demanda.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.644
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PERFIL DAS REAÇeAOES TRANSFUSIONAIS DO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA

SENHORA DE NAZARETH NO ANO DE 2018 −

BOA VISTA (RR)

LCA Holanda, IG Fortes, NEA Rodrigues,

LKS Silva, RCRM Alho

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de

Nazareth (HMINSN), Boa Vista, RR, Brasil

Introduç~ao: Reaç~ao transfusional �e definida como toda e qual-

quer intercorrência que ocorra como consequência da trans-

fus~ao sanguínea, durante ou ap�os sua administraç~ao. Mesmo

quando bem indicada, a transfus~ao sanguínea pode levar a

reaç~oes. Objetivos: Caracterizar o perfil de reaç~oes transfusio-

nais do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazar�e

(HMINSN). Materiais e m�etodos: Estudo retrospectivo, descri-

tivo. Foi realizado levantamento das ocorrências de reaç~oes

transfusionais no ano de 2018 no serviço transfusional do

HMINSN. Verificou-se o tipo de reaç~ao, bloco do hospital,

hemocomponente envolvido, tipo sanguíneo do paciente e

faixa et�aria. As informaç~oes foram tratadas em planilhas do

programa Microsoft Office Excel 2016 para an�alise de frequên-

cia. Resultados e discuss~ao: Em 2018 foram realizadas um

total de 2.112 transfus~oes no HMINSN. Verificou-se que ocor-

reram 09 (0,42%) reaç~oes transfusionais, sendo 05 (56%) do

tipo al�ergica, 02 (22%) febril n~ao hemolítica e 02 (22%) sobre-

carga volêmica. As reaç~oes transfusionais ficaram distribuí-

das entre os blocos: Margaridas 05 (56%) pr�e e p�os cir�urgico,

Rosas 02 (22%) alojamento conjunto, Violetas − Centro Cir�ur-

gico 01 (11%) e Pedras Preciosas 01 (11%) UTI neonatal. O

hemocomponente envolvido nas reaç~oes foi o concentrado

de hem�acias 09 (100%). Os tipos sanguíneos mais frequentes

dos pacientes foram O+ 05 (56%), A+ 4 (44%). Com relaç~ao a

faixa et�aria, 04 (44%) pacientes tinham idade maior

que 36 anos, 03 (33%) tinham idade menor que 21 anos e

02 (44%) tinham idade entre 21−35 anos. Foi observado

tamb�em que todas as reaç~oes tinham sido notificadas no Sis-

tema NOTIVISA. As reaç~oes al�ergicas e febril n~ao hemolítica

foram asmais comuns neste estudo corroborando com a liter-

atura. Conclus~ao: �E imprescindível o conhecimento do perfil

de reaç~oes transfusionais no HMINSN no intuito de prevenir

ou minimizar o risco da transfus~ao, bem como para elabo-

raç~ao de protocolos internos com objetivo de orientar/atuali-

zar profissionais para tomada de condutas frente a reaç~ao

transfusional e para prevenç~ao de subnotificaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.645

PERFIL DAS REAÇeOES TRANSFUSIONAIS DO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA

SENHORA DE NAZARETH NO ANO DE 2019 −

BOA VISTA (RR)

LCA Holanda, IG Fortes, NEA Rodrigues,

LKS Silva, RCRM Alho

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de

Nazareth (HMINSN), Boa Vista, RR, Brasil

Introduç~ao: Podemos definir a reaç~ao transfusional como um

resultado ou resposta n~ao desej�avel que ocorra a um indi-

víduo durante ou ap�os a administraç~ao de sangue ou hemo-

derivado. Objetivos: Caracterizar o perfil de reaç~oes

transfusionais do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de

Nazareth (HMINSN) no ano 2019. Materiais e m�etodos: Estudo

retrospectivo, descritivo. Foi realizado levantamento das

ocorrências de reaç~oes transfusionais no ano de 2019 no

serviço transfusional do HMINSN. Verificou-se o tipo de

reaç~ao, bloco do hospital, hemocomponente envolvido, tipo

sanguíneo do paciente e faixa et�aria. As informaç~oes foram

tratadas em planilhas do programaMicrosoft Office Excel 2016

para an�alise de frequência. Resultados e discuss~ao: Em 2019

foram realizadas um total de 2.655 transfus~oes no HMINSN.

Verificou-se que ocorreram 20 (0,75%) reaç~oes transfusionais,

sendo 08 (40%) do tipo al�ergica, 07 (35%) febril n~ao hemolítica,

03 (15%) sobrecarga volêmica e 02 (10%). As reaç~oes transfu-

sionais ficaram distribuídas entre os blocos: Margaridas

06 (30%) pr�e e p�os cir�urgico, Rosas 07 (35%) alojamento con-

junto, Girass�ois − alto risco 04 (20%), Violetas − Centro Cir�ur-

gico 01 (5%), Pedras Preciosas 01 (5%) UTI neonatal e

Orquídeas − centro obst�etrico 01 (5%). Os hemocomponentes

envolvidos nas reaç~oes foram o concentrado de hem�acias

19 (95%) e plasma fresco congelado 01 (5%). Os tipos sanguí-

neos mais frequentes dos pacientes foram O+ 15 (70%), A+

4 (20%), B+ 01 (5%) e O negativo 01 (5%). A faixa et�aria predom-

inante variou entre 21−35 anos 10 (50%), 06 (30%) tinham

mais que 36 anos e 04 (20%) tinham menos de 21 anos. Todas

as reaç~oes foram notificadas no Sistema NOTIVISA. Con-

clus~ao: �E fundamental o conhecimento sobre as alteraç~oes de

sinais e sintomas durante ou ap�os o uso de hemocompo-

nentes, que possam indicar uma reaç~ao transfusional e o

domínio de conhecimento sobre como agir frente a uma sit-

uaç~ao dessa, o mais breve possível. Sobre este tema, a ideia

de uso racional de sangue, vem sendo bastante difundida,

para evitar esses eventos indesej�aveis aos pacientes. Em

casos n~ao urgentes, por exemplo, sugere-se que outras medi-

das possam ser adotadas, colaborando com a diminuiç~ao de

exposiç~ao a riscos de reaç~oes transfusionais e que tamb�em

visam com a reduç~ao de gastos p�ublicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.646

PERFIL DAS REAÇeOES TRANSFUSIONAIS DO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA

SENHORA DE NAZARETH NO ANO DE 2020 −

BOA VISTA (RR)

LCA Holanda, IG Fortes, NEA Rodrigues,

LKS Silva, RCRM Alho

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de

Nazareth (HMINSN), Boa Vista, RR, Brasil

Introduç~ao: Todo evento indesej�avel acometido ao paciente,

durante ou ap�os o uso de sangue e derivados, chamamos de

reaç~ao transfusional. Este risco continua sendo uma grande

preocupaç~ao das políticas voltadas a hemotransfus~ao. Objeti-

vos: Caracterizar o perfil de reaç~oes transfusionais do Hospi-

tal Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN) no
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ano 2020. Materiais e m�etodos: Estudo retrospectivo, descri-

tivo. Foi realizado levantamento das ocorrências de reaç~oes

transfusionais no ano de 2020 no serviço transfusional do

HMINSN. Verificou-se o tipo de reaç~ao, bloco do hospital,

hemocomponente envolvido, tipo sanguíneo do paciente e

faixa et�aria. As informaç~oes foram tratadas em planilhas do

programa Microsoft Office Excel 2016 para an�alise de frequên-

cia. Resultados e discuss~ao: Em 2020 foram realizadas um

total de 1851 transfus~oes no HMINSN. Verificou-se que ocor-

reram 09 (0,48%) reaç~oes transfusionais, sendo 08 (89%) do

tipo al�ergica e 01 (11%) febril n~ao hemolítica. As reaç~oes trans-

fusionais ficaram distribuídas entre os blocos: Margaridas

04 (44%) pr�e e p�os cir�urgico, Rosas 02 (22%) alojamento con-

junto, Girass�ois − alto risco 01 (11%), Violetas − Centro Cir�ur-

gico 01 (11%) e Pedras Preciosas 01 (11%) UTI neonatal. O

hemocomponente envolvido nas reaç~oes foi o concentrado

de hem�acias 09 (100%). Os tipos sanguíneos mais frequentes

dos pacientes foram O+ 07 (78%) e O negativo 02 (22%). Cerca

de 06 (67%) pacientes tinham entre 21−35 anos, 02 (22%)

pacientes tinham idade acima de 36 e 01 (11%) paciente apre-

sentou menos de 21 anos. Todas as reaç~oes foram notificadas

no Sistema NOTIVISA. Vale ressaltar que no ano de 2020,

devido a pandemia por COVID-19, muitos profissionais

saíram de licença m�edica desfalcando os setores, sobrecarre-

gando o serviço e afetando diretamente a assistência aos

pacientes, por isso, sugere-se que houve subnotificaç~ao de

reaç~oes transfusionais. Observou-se tamb�em que as cirurgias

eletivas foram canceladas durante quase o ano todo, justifi-

cando a diminuiç~ao no n�umero de transfus~oes ocorridas

em 2020. Conclus~ao: Diante o atual cen�ario mundial em que

vivenciamos, a pandemia de COVID-19, que afetou direta-

mente as cirurgias e implicou na reduç~ao de transfus~oes ocor-

ridas, ainda assim, observamos grandes quantidades de

transfus~oes e registros de reaç~oes transfusionais, embora

poucas (devido �a ausência de muitos profissionais que adoe-

ceram e sobrecarregaram a assistência), por�em relevantes

para sa�ude de todos. Vale sempre lembrar que, h�a outras

medidas que corrigem os valores inadequados nos exames de

sangue, atuando na causa da doença com a mesma efic�acia

de uma transfus~ao. O uso racional de sangue �e a melhor

opç~ao para tentar minimizar os riscos adversos �a transfus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.647

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO

TECNOL�OGICO E INOVAÇeAO EM

HEMOTERAPIA: GESTeAO DO PROCESSO DE

TRANSFUSeAO

NRB Gomes a, SRS Frantz a, MLC Oliveira a,

EG Menezes a, EC Cardoso b, CA Pinheiro a

aUniversidade do Estado do Amazonas (UEA),

Manaus, AM, Brasil
b Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e

Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM), Manaus,

AM, Brasil

Objetivo: A utilizaç~ao de novas tecnologias na assistência �a

sa�ude adequa-se perfeitamente �a realidade da enfermagem

na busca por aprimoramento da qualidade dos cuidados, ao

facilitar o planejamento, controle gerencial e comunicaç~ao

atrav�es de plataformas digitais. Projetos de desenvolvimento

e inovaç~ao em tecnologias da sa�ude tornam pr�aticos e infor-

matizados os registros de enfermagem e garantem a

segurança do paciente ao atuarem como guias assistenciais.

Portanto, este trabalho tem como objetivo relatar a experiên-

cia de uma pesquisadora durante as etapas de construç~ao de

um projeto de desenvolvimento e inovaç~ao na �area de enfer-

magem. Material e m�etodo: Relato descritivo da experiência

de uma graduanda em Enfermagem sobre a construç~ao de

projeto de desenvolvimento e inovaç~ao de um aplicativo

m�ovel para gerenciamento de transfus~ao sanguínea, ideali-

zado por enfermeiras pesquisadoras em laborat�orio de tecno-

logias em educaç~ao e sa�ude na Universidade do Estado do

Amazonas. Resultados: O projeto de desenvolvimetno pode

ser dividido em três fases: Inception, Construction e Transi-

tion, compreendendo um período de 18 meses. Discuss~ao:

Durante a fase Inception, delineou-se o escopo do projeto e o

levantamento de requisitos funcionais do produto com base

em pesquisa de campo sobre o processo transfusional. Na

fase Construction foi desenvolvido o produto por uma equipe

composta por desenvolvedores e consultores da sa�ude para

direcionar o produto na vis~ao de usu�ario. Na fase Transition

s~ao realizados testes e validaç~ao do produto, com entrega do

aplicativo final ao consumidor. Conclus~ao: Profissionais da

enfermagem ocupam posiç~oes estrat�egicas na liderança na

dimens~ao gerencial e organizacional em serviços de sa�ude.

Nesse contexto, desvelam a importância de sua atuaç~ao no

desenvolvimento de aç~oes empreendedoras na construç~ao de

produtos tecnol�ogicos em enfermagem objetivando a melho-

ria na assistência H�a a necessidade de incentivar a partic-

ipaç~ao e colaboraç~ao de enfermeiros na produç~ao de

tecnologias e pesquisas de desenvolvimento para promover o

empreendedorismo na enfermagem e enriquecer o conheci-

mento na �area tecnol�ogica, assim como o avanço da ciência

em sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.648

REDUÇeAO NO TEMPO DE ESPERA PARA

DOAÇeAO AP�OS APLICAR MELHORIAS NO

FLUXO DE ATENDIMENTO

JR Luzzi, JCD Santos, JM Conti, JLG Pereira,

RAN Xavier, EMB Merchan

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano

(UHHS), Hospital Samaritano, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Diante da necessidade de absorver e fidelizar can-

didatos a doaç~ao de sangue, a busca pelo atendimento de

excelência ao p�ublico torna-se um desafio constante. Dentre

tantos requisitos, desde a chegada do candidato at�e a liber-

aç~ao, o objetivo �e minimizar tempos de espera entre as etapas

do processo de atendimento de forma linear e constante para

aumentar a satisfaç~ao dos clientes e impulsion�a-los a retor-

nar ao nosso serviço periodicamente. Materiais e m�etodos:

Em Março/20 iniciamos aç~oes de melhorias com base na Filo-

sofia Lean (produç~ao enxuta) com foco em reduzir os tempos
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de espera. Foi realizado mapeamento do fluxo da cadeia de

valor e inseridas as aç~oes: controle de atendimento de san-

grias terapêuticas di�arias, voto de autoexclus~ao informati-

zado, o atendimento do doador ocorre atrav�es de fila de

espera via sistema, sinalizaç~ao do fluxo de atendimento por

cores no ch~ao, fornecimento de lanche pr�e-coleta nas

dependências do banco de sangue (antes em �area do hospi-

tal), dimensionamento de grupos de candidatos a doaç~ao, for-

necimento de senha, incremento de colaboradores aos

s�abados (dia demaior movimento), introduç~ao de pr�e-triagem

separada da triagem aos s�abados e dias de grupos, eliminaç~ao

de documentos impressos e introduç~ao de c�odigo QRCode

para acesso aos materiais educativos, pesquisa de satisfaç~ao

e resultados, com metas factíveis de acordo com perfil de

tempo de atendimento. Resultados: No período de Janeiro/20

a Junho/21 foi realizado levantamento das aç~oes e an�alise dos

tempos de atendimento em sistema da qualidade para avaliar

as mudanças. Comparando o n�umero de doadores atendidos

no 1° semestre de 2020 (3179 candidatos) com o 1° semestre

de 2021 (3923 candidatos) observamos aumento de 23%. Nos

dias de semana houve reduç~ao nos tempos de espera entre

cadastro e triagem (00:17:19 vs. 00:11:28) e entre triagem e

coleta (00:17:46 vs. 00:10:54). Somados os tempos de espera

houve reduç~ao de 36,25% (00:35:05 vs. 00:22:22). Tamb�em

ocorreu melhora no tempo de atendimento com m�edia

de 00:50:16 no período de janeiro a junho, enquanto no

mesmo período de 2021 a m�edia foi 00:38:21, indicando

reduç~ao de 00:11:56 (23,71%) e aumento no índice de sat-

isfaç~ao dos doadores nos meses de fevereiro (6,8%) e março

(6,3%) de 2021. Discuss~ao: Ap�os implementaç~ao das aç~oes de

melhoria, iniciadas em Março/20, foram comparados os dois

primeiros semestres (2020/2021) e observamos reduç~ao geral

nos tempos de espera analisados durante o processo de

doaç~ao. Considerando a meta de tempo para atendi-

mento ≤00:50:00, o indicador de tempo de permanência, no

primeiro semestre de 2020 ficou fora nos meses de janeiro a

março, maio e junho. Em contrapartida, no 1° semestre

de 2021 ficou dentro da meta todos os meses, permitindo

ajust�a-la para 00:45:00 no 2° semestre de 2021. O que pode ter

contribuído no aumento do índice de satisfaç~ao dos doadores

de fevereiro a março de 2021. Conclus~ao: Os dados apresenta-

dos demonstram que a Filosofia Lean utilizada pela equipe de

qualidade junto com a equipe de doaç~ao mostrou ser eficaz

em inserir novas rotinas, fluxos e dimensionamentos de pes-

soas e �areas para permitir a reduç~ao de tempo no atendi-

mento e aumentar a satisfaç~ao dos doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.649

MEDICINA TRANSFUSIONAL

ALOIMUNIZAÇeAO EM PACIENTES

PEDI�ATRICOS COM DOENÇA FALCIFORME

R Lievore, FS Santos, MJ Cunha, EN Vargas,

RC Litzkin, HN Silva, FM Costa, GR Venke,

LV Lima

Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espírito

Santo (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil

Objetivo: Avaliar a prevalência de aloanticorpos em pacientes

pedi�atricos com Doença Falciforme. Materiais e m�etodos:

Foram avaliadas um total de 223 amostras encaminhadas do

Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gl�oria (HEINSG) e

Pronto Socorro “Milena Gottardi” ao laborat�orio de Imunohe-

matologia do HEMOES, no período de julho de 2010 a abril

de 2020. Utilizamos o m�etodo em Gel Centrifugaç~ao (cart~oes e

hem�acias da Bi-Rad): Diaclon ABO/D+Prova Reversa, Diaclon

Rh-Subgrupos+K, ID-NaCl/ENZ/AF, ID-LISS/Coombs, DC-

Screening I, ID-Antigen Profile I (P1, Lea, Leb, Lua, Lub, ctl), ID-

Antigen Profile Ii (k, Kpa, Kpb, Jka, Jkb, ctl), ID-Antigen Profile III

(M, N, S, s, Fya, Fyb), ID-Diacell ABO A1,B, ID-Diacell I,II, ID-

Diacell Ip, IIp, IIIp, ID-Diapanel, ID-Diapanel-P, ID-Diaclon

anti-D, ID-Diluent 1 e ID-Diluent 2. As t�ecnicas utilizadas

foram realizadas de acordo com as orientaç~oes do fabricante

e o Procedimento Operacional Padr~ao do Laborat�orio de Imu-

nohematologia do HEMOES. Resultados e discuss~ao:

Das 223 amostras avaliadas, 55 (24,7%) foram identificados os

seguintes anticorpos irregulares: anti-D-n: 1 (2%), anti-C-n:

7 (12%), anti-c-n: 11 (20%), anti-E-n: 10 (18%), anti-e-n: 4 (7%),

anti-K-n: 1 (2%), anti-Fya-n: 1 (2%), anti-Jka-n: 2 (4%), anti-Lea-

n: 3 (5%), anti-M-n: 3 (5%), anti-S-n: 2 (4%), anti-CW-n: 2 (4%),

anti-E+anti-c-n: 3 (5%), anti-C+anti-Lea-n: 1 (2%), anti-E+anti-

Jka-n: 1 (2%), anti-c+anti-S-n: 1 (2%), anti-Lea+anti-Leb-n:

1 (2%) e reaç~ao indeterminada-n: 1 (2%). Foi observado uma

maior prevalência de anticorpos contra o Sistema Rh, que

est�a de acordo com a literatura. Sete casos com associaç~ao de

anticorpos, mostrando assim, o risco de aloimunizaç~ao por

m�ultiplos nticorpos que esses pacientes est~ao sujeitos, devido
�as v�arias transfus~oes recebidas. Conclus~ao: Nossos dados

chama atenç~ao para os pacientes pedi�atricos com Doença Fal-

ciforme em receber concentrados de hem�acias com fenotipa-

gem eritrocit�aria estendida para evitar que evoluam para

esses casos de aloimunizaç~ao, tornando assim, a transfus~ao

mais segura e menos laboriosa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.650

AMOSTRAS DE PLASMA OU SORO DE

RECEPTORES COM VALIDADE DE AT�E 72

HORAS PARA REALIZAÇeAO DE

COMPATIBILIZAÇeAO SANGU�INEA:

IMPLICAÇeAO DESTE INTERVALO DE TEMPO

NA RESPOSTA IMUNE HUMORAL

SECUND�ARIA E POSS�IVEIS REAÇeOES

TRANSFUSIONAIS HEMOL�ITICAS

PG Schimites a,b, FZ Lima a,c, JB M€uller a,b,

IR Schimites a,c, Z Segala b,c, JEP Silva a

aUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cHospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Avaliar a possibilidade de ocorrência de reaç~ao

transfusional hemolítica (RTH) em pacientes sensibilizados

a antígenos eritrocit�arios (AE) quando da realizaç~ao de
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provas cruzadas empregando uma mesma amostra, de

soro ou plasma, com validade de 72 horas para a

compatibilizaç~ao sanguínea de concentrados de hem�acias.

Material e m�etodos: Trata-se de uma discuss~ao sobre a legis-

laç~ao vigente referente �a pr�atica hemoter�apica e sobre

aspectos imunohematol�ogicos da exposiç~ao e resposta

humoral a AE n~ao pr�oprios. Discuss~ao: A sensibilizaç~ao de

um receptor a AE acontece durante a resposta imune

prim�aria, quando os AE n~ao pr�oprios s~ao reconhecidos

pelo sistema imune e passam a ser produzidos anticorpos

(AC) contra esses AE (com maior proporç~ao de AC da

classe IgM) por linf�ocitos B naive. Estes AC podem atingir

títulos muito baixo at�e que ocorra uma nova exposiç~ao ao

AE para o qual o paciente j�a fora previamente sensibili-

zado, situaç~ao na qual linf�ocitos B de mem�oria passam a

produzir rapidamente AC (majoritariamente da classe IgG),

fazendo com que estes possam atingir títulos muito eleva-

dos, o que caracteriza a resposta imune humoral secund�a-

ria. Para antígenos proteicos e de elevada antigenicidade

(a exemplo de muitos antígenos eritrocit�arios) a elevaç~ao

dos títulos desses AC irregulares pode ocorrer entre 24

a 72 horas. Portanto, para discuss~ao, considera-se o caso

hipot�etico de um paciente, com hist�orico de

politransfus~ao, para o qual �e solicitada transfus~ao ambula-

torial de 2 unidade de concentrado de hem�acias (CH) com

intervalo de 2 dias. No dia 1 o paciente �e atendido no

serviço de hemoterapia e tem uma amostra coletada para

realizaç~ao dos testes pr�e-transfusionais, apresentando Pes-

quisa de Anticorpos Irregulares (PAI) negativa, Coombs dir-

eto e autocontrole n~ao reagentes, e prova cruzada

compatível, podendo realizar a transfus~ao com segurança.

No dia 3 o paciente retorna ao serviço de hemoterapia

para a nova transfus~ao de CH. Segundo a RDC 34/2014 e a

Portaria n° 158/2016, a amostra coletada no dia 1 pode ser

mantida por 72 horas (2 a 6°C) e empregada para a real-

izaç~ao de nova prova de compatibilidade para a transfus~ao

da segunda unidade de CH neste paciente. No entanto, o

intervalo de tempo decorrido entre a primeira transfus~ao e

a segunda �e suficiente para a elevaç~ao dos títulos de anti-

corpos irregulares IgG, típicos da resposta imune humoral

secund�aria. Cabe destacar que as provas cruzadas compa-

tíveis e PAI negativa no dia 1 n~ao implicam na ausência de

AC, uma vez que estes podem ter atingido níveis inde-

tect�aveis ou ainda que a t�ecnica empregada nos ensaios

n~ao apresente sensibilidade suficiente para a detecç~ao.

Conclus~ao: Assim, considerando o risco de desenvolvimento

de reaç~ao transfusional em sucessivas transfus~oes empre-

gando a mesma amostra por at�e 72 horas para a

compatibilizaç~ao, a solicitaç~ao e emprego de nova amostra

nos testes pr�e-transfusionais pode evitar reaç~oes hemolíti-

cas imunes relacionadas ao aumento de títulos de AC irregu-

lares contra AE, quando da possibilidade de novo estímulo

antigênico, garantindo a segurança transfusional. No

entanto, isso n~ao significa que as amostras n~ao devam ser

mantidas exclusivamente para eventuais repetiç~oes na con-

firmaç~ao de provas j�a realizadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.651

AN�ALISE DO PERFIL DAS REAÇeOES

TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS NOTIFICADAS

PELO CENTRO DE HEMATOLOGIA E

HEMOTERAPIA DO PAR�A

VS Siqueira a,b, MC Alves c

a Centro de Hematologia e Hemoterapia do Par�a

(HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
bHospital Ophir Loyola (HOL), Bel�em, PA, Brasil
c Fundaç~ao Santa Casa de Miseric�ordia do Par�a

(FSCMPA), Bel�em, PA, Brasil

Objetivo: Analisar o perfil das reaç~oes transfusionais imedia-

tas notificadas pelo Centro de Hemoterapia e Hematologia do

Par�a, no período de janeiro a dezembro de 2018. M�etodos:

Estudo observacional, descritivo com delineamento transver-

sal, local e realizado em um �unico centro, a partir da an�alise

estatística descritiva de informaç~oes coletadas em todas as

Fichas de Notificaç~ao de Incidentes Transfusionais, instru-

mento específico criado pela ANVISA para registro das

reaç~oes transfusionais no Brasil, sendo as seguintes vari�aveis

clínicas e epidemiol�ogicas analisadas: sexo, idade, setor,

hemocomponente, tipagem sanguínea do hemocomponente,

sinais e sintomas, gravidade, tipo de reaç~ao, reaç~ao adversa.

Resultados: O perfil da reaç~ao transfusional mais evidente no

Hemocentro, durante o período estudado, foi a febril n~ao

hemolítica seguida pela al�ergica, sendo a maioria classificada

como grau 1 − leve e sem risco �a vida. Verificou-se que os inci-

dentes transfusionais prevaleceram em pacientes do gênero

masculino, cuja a m�edia de idade foi 46,68; j�a para o sexo fem-

inino essa m�edia foi de 40,12, sem diferença estatisticamente

significativa. No que se refere ao setor, o maior n�umero de

notificaç~oes foi encontrado no ambulat�orio transfusional.

Quanto aos tipos de hemocomponentes transfundidos, o con-

centrado de hem�acias (CH) foi respons�avel pela maioria dos

incidentes. Quanto as manifestaç~oes clínicas mais frequentes

nas reaç~oes imediatas analisadas foram febre, calafrios e

urtic�aria. A reaç~ao febril n~ao hemolítica (RFNH) esteve mais

relacionada aos sinais e sintomas febre e calafrios, j�a a

al�ergica com urtic�aria, prurido, eritema e p�apulas. O concen-

trado de plaquetas (CP) esteve mais relacionado com a reaç~ao

al�ergica (ALG), j�a o concentrado de hem�acias com a reaç~ao

febril n~ao hemolítica e em segundo plano com a al�ergica. Dis-

cuss~ao: No que se refere aos aspectos demogr�aficos, houve

um ligeiro predomínio do sexo masculino, isso pode ser expli-

cado por estes estarem mais expostos aos agravos externos,

ccomumente relacionados �a necessidade de hemotransfus~ao,

o que por consequência os deixaria mais susceptíveis aos

eventos adversos do processo transfusional. O CH prevaleceu

como o hemocomponente mais associado aos incidentes

transfusionais, provavelmente, por sua ampla utilizaç~ao. As

reaç~oes transfusionais agudas registradas n~ao s~ao em sua

maioria graves, tal dado foi ratificado pela presente pesquisa,

que demonstrou que 92,68% dos eventos foram classificados

como leves. Todavia, reaç~oes transfusionais graves s~ao notor-

iamente subestimadas pela diversidade de hip�oteses diag-

n�osticas e pelo desconhecimento destas reaç~oes por muitos

profissionais. Foi observado que a maioria das reaç~oes
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imediatas foram RFNH, caracterizada por presença de febre

(temperatura ≥38°C) com aumento de pelo menos 1°C em

relaç~ao ao valor pr�e-transfusional e/ou tremores e calafrios,

durante a transfus~ao ou at�e quatro horas ap�os e ausência de

outras causas tais como contaminaç~ao bacteriana, reaç~ao

hemolítica ou outra condiç~ao subjacente,correspondendo a

aproximadamente 50% dos casos, seguida pela ALG,

comprometendo 36,5% da amostra. Conclus~ao: Acredita-se

que os resultados deste estudo possam subsidiar o desenvol-

vimento de novas pesquisas sobre os incidentes transfusio-

nais, contribuir para a segurança e qualidade da assistência

de pacientes que s~ao submetidos a transfus~ao de hemocom-

ponentes e agregar novos conhecimentos aos profissionais de

sa�ude que atuam nessa �area.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.652

AN�ALISE DO TESTE DE MMA (MONOCYTE

MONOLAYER ASSAY), SUBCLASSE DE

ANTICORPOS E DESFECHO TRANSFUSIONAL

EM PACIENTES COMPLEXOS ATENDIDOS NA

FUNDAÇeAO HEMOCENTRO DE BRAS�ILIA

DFMM€uhlbeier, PF Ara�ujo, TF Silva,

NC Azevedo, ALA Mafra, EO Pinheiro,

ECA Pinheiro, BMS Pimentel, FM Amaral

Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasilia,

DF, Brasil

Introduç~ao: A t�ecnica de monocamada de mon�ocitos (Mono-

cyte Monolayer Assay − MMA) �e um ensaio celular funcional in

vitro, capaz de prever a sobrevivência in vivo das hem�acias

transfundidas. �E um teste utilizado para diferenciaç~ao entre

anticorpos clinicamente significantes e n~ao significantes,

principalmente em pacientes complexos, para os quais n~ao

s~ao encontrados hemocomponentes com provas de compati-

bilidade negativas. Objetivos: Analisar a relaç~ao entre os

resultados dos testes de MMA, títulos e subclasses dos anti-

corpos envolvidos e o desfecho transfusional em pacientes

complexos atendidos no Laborat�orio de Imuno-hematologia

de Pacientes da Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (LIHP-FHB).

Materiais e m�etodos: As amostras dos pacientes foram coleta-

das nas agências transfusionais do DF e encaminhadas para

os testes no LIHP-FHB. A monocamada dos mon�ocitos foi

obtida a partir de doadores saud�aveis do sexo masculino (O

RhD positivo), seguindo as etapas de isolamento (buffy-coat),

separaç~ao (Ficoll) e cultivo (meio RPMI). A preparaç~ao das

lâminas incluiu as fases de: aderência monocítica, adsorç~ao

do soro do paciente com as hem�acias dos doadores,

incubaç~oes, lavagens e coloraç~ao com Leishman. Os controles

positivos (Control Cell, Immucor) e negativos (hem�acias do doa-

dor) foram realizados nas mesmas condiç~oes. O �Indice Mono-

cit�ario (MI) foi calculado a partir da an�alise por microscopia
�optica das hem�acias fagocitadas ou aderidas, sendo consider-

ados os resultados de MI ≤5%, 5,1%−20% e >20%, como baixo,

moderado e alto risco de hem�olise p�os-transfusional, respec-

tivamente. Foram realizados testes sorol�ogicos em cart~ao gel-

teste (Bio-Rad) para determinaç~ao da classe (IgG, IgM, IgA),

subclasse (IgG1 e IgG3) e título dos anticorpos. Resultados:

Foram avaliados 6 pacientes (13 a 51 anos), sendo 3 (50%) com

m�ultiplos aloanticorpos e autoanticorpos, 2 (33,3%) com auto-

anticorpos e 1 (16,7%) com m�ultiplos aloanticorpos, autoanti-

corpos e anticorpos raros (anti-Hr, -hrs). Desses, 5 (83,3%)

apresentavam anemia falciforme e 1 (16,7%) apresentava IRC

e infecç~ao por COVID-19. Metade dos pacientes apresentavam

anticorpos IgG1 ou IgG3 com baixo risco hemolítico e a outra

metade IgG1 ou IgG3 com alto risco. Foram testados 33 con-

centrados de hem�acias (CHs) por meio do teste de MMA,

sendo 8 (24,2%) com MI ≤5%, 20 (60,7%) com MI entre 5,1%

−20% e 5 (15,1%) com MI >20%. Quatro pacientes receberam

transfus~oes de CHs fen�otipo-compatíveis para os sistemas

Rh, Kell, Kidd, Duffy e MNS (MIs: 0%, 2%, 6% e 8%). Apenas o

CH com MI de 8% resultou em reduç~ao dos índices de Hb

(8,3 para 7,7 g/dL) e Ht (25 para 23,9%), ap�os 1 hora da trans-

fus~ao. Os demais CHs transfundidos promoveram incremento

nos níveis de Hb e Ht, tanto ap�os 1 hora (0,73 a 2,0 g/dL e

2,4 a 5,8%, respectivamente), quanto ap�os 14 dias (0,8 a 1,2 g/

dL e 2,9 a 4,2%, respectivamente). Discuss~ao e conclus~ao:Nos-

sos resultados revelaram que mais de 75% dos CHs testados

apresentaram moderado ou alto risco de hem�olise p�os-trans-

fusional. Das quatro unidades de CHs transfundidos, três

(MIs: 0%, 2%, 6%) promoverem incremento e uma (MI: 8%)

declínio, nos níveis de hemoglobina e hemat�ocrito, indicando

uma possível associaç~ao entre os índices de fagocitose e o

risco de hem�olise. N~ao foi evidenciado associaç~ao entre os

resultados do MMA e as subclasses e títulos dos anticorpos.

Apesar do pequeno n�umero de amostras, nossos resultados

revelam que o MMA pode ser uma importante ferramenta nas

decis~oes transfusionais em pacientes complexos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.653

ANTICORPOS IRREGULARES

ANTIERITROCIT�ARIOS EMMULHERES RHD

POSITIVO NO LABORAT�ORIO MUNICIPAL DE

SA�UDE P�UBLICA DE RECIFE

DN Amaral a, LR Lima a, GO Alves b,

JP Gonçales b, KMF Silva a,b

a CCE Cursos − Centro de Capacitaç~ao Educacional,

P�os-Graduaç~ao em Sa�ude, Recife, PE, Brasil
b Laborat�orio Municipal de Sa�ude P�ublica (LMSP),

Recife, PE, Brasil

O presente estudo tem como objetivo descrever a prevalência

de anticorpos irregulares antieritrocit�arios em pacientes aten-

didos no laborat�orio municipal de sa�ude p�ublica do Recife-PE

e relacionar ao fen�otipo RhD. Foi utilizada uma pesquisa

descritiva com abordagem quantitativa, utilizando dados

secund�arios do período de agosto de 2017 a agosto de 2019. A

t�ecnica utilizada para pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)

foi gel centrifugaç~ao, automatizada, equipamento Erytra

Eflexis, Grifols. Os casos positivos foram pesquisados quanto

ao sexo e fen�otipo RhD, atrav�es do sistema informatizado de

gerenciamento laboratorial. Totalizaram 1983 resultados de

PAI, onde 22 (1,1%) pacientes apresentaram aloimunizaç~ao,

todos os pacientes que apresentaram teste positivo eram do

sexo feminino, das quais 8 tinham informaç~ao de gestantes
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no sistema. Identificou-se que 42% das PAI positivas tinham

fen�otipo RhD positivo. Sabe-se que os anticorpos anti-D apre-

sentam importância clínica e prevalência relevante frente a

outros anticorpos, por�em j�a �e bem estabelecido que outros

anticorpos irregulares podem levar a casos graves de doença

hemolítica perinatal, independente o fen�otipo RhD. O alto

nível de miscigenaç~ao da populaç~ao brasileira favorece uma

maior frequência de grupos sanguíneos como Kell, Duffy e

Kidd encontrados geralmente entre caucasianos, negros e

asi�aticos. Um exemplo destes sistemas de importância clínica

que podem estar envolvidos na DHPN �e o anticorpo anti-Kell.

Este que depois dos casos relacionados ao sistema RhD �e

respons�avel por um grande n�umero de casos de

aloimunizaç~ao materna.A DHPN decorre quando imunoglo-

bulinas maternas G (IgG) atravessam a barreira placent�aria e

se ligam aos eritr�ocitos fetais ou do rec�em-nascido, desenca-

deando um processo hemolítico. Apesar de

apenas 36% afirmar a condiç~ao gestante, n~ao se pode excluir

essa possibilidade das demais, por falta de informaç~ao no

cadastro. Levanta-se, portanto, a necessidade de questiona-

mentos acerca da inclus~ao da PAI no acompanhamento pr�e-

natal, independente do fator RhD da gestante. Diante desses

fatos, �e importante propor a ampliaç~ao da Pesquisa de Anti-

corpos Irregulares tamb�em para gestantes RhD positivo, uma

vez que essas mulheres tamb�em s~ao capazes de desenvolver

aloimunizaç~ao, podendo levar a DHPN. N~ao foi possível iden-

tificar a especificidade dos anticorpos irregulares encontra-

dos, sugere-se pesquisas adicionais, inclusive de

acompanhamento do perfil destes anticorpos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.654

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NAS REAÇeOES

TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS: CONSTRUÇeAO

DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA

DO Almeida a, RF Borges b, KK Lima a

aHospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil
bUniversidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),

S~ao Leopoldo, RS, Brasil

Resumo: A estrat�egia de prevenç~ao e de identificaç~ao precoce

das reaç~oes transfusionais no cuidado direto da equipe de

enfermagem deve garantir segurança transfusional durante e

ap�os o processo de transfus~ao.1,2 A equipe de enfermagem

deve estar capacitada para atuar no processo transfusional de

forma a reconhecer sinais e sintomas de uma possível reaç~ao

transfusional, evitando desfechos desfavor�aveis.3 Objetivo:

Descrever o processo de elaboraç~ao de um vídeo como tecno-

logia educativa (TE) com as melhores evidências científicas

nas reaç~oes transfusionais imediatas (RTI) para uso em Edu-

caç~ao Permanente na Enfermagem. M�etodo: Trata-se de um

estudo metodol�ogico. A construç~ao do vídeo foi realizada em

quatro etapas: 1) Revis~ao integrativa de literatura para busca

de evidências científicas por meio da quest~ao de pesquisa:

Quais as recomendaç~oes para a elaboraç~ao de uma tecnologia

educativa na assistência de enfermagem nas RTI? 2) Identifi-

cou-se:conceito,sinais e sintomas, eventos adversos, fatores

de risco, estrat�egias de prevenç~ao, tratamento padr~ao e assis-

tência de enfermagem; 3) Produç~ao do roteiro do conte�udo do

vídeo, seleç~ao das imagens e sons; 4) Desenvolvimento do

vídeo com as recomendaç~oes sobre RT e Validaç~ao

por 6 profissionais com expertise em hemoterapia que uti-

lizaram o Instrumento de Validaç~ao de Conte�udo Educativo

em Sa�ude (IVCES). Resultados: A busca resultou em 48 artigos,

sendo incluídos 11, conforme percurso metodol�ogico. Eviden-

ciou-se nos estudos os principais sinais e sintomas nas RTI

s~ao: febre, tremores, calafrios, n�auseas, dispneia, dor lombar,

prurido, tosse, placas eritematos ase alteraç~oes de sinais

vitais. Quanto ao manejo assistencial de enfermagem,

destaca-se: verificar a prescriç~ao m�edica, o paciente certo, o

tipo de sangue, Rh, os sinais vitais,orientar o paciente sobre

sinais e sintomas de reaç~ao �a transfus~ao, regular o goteja-

mento e registrar o tempo de infus~ao Discuss~ao: O conheci-

mento cientifico baseado em evidências e a habilidade

profissional da equipe de enfermagem, em especial aspectos

da pr�atica clínica como: observar tempo de infus~ao e

avaliaç~ao clínica do receptor, garantem a qualidade do proc-

esso e minimizam os riscos para o receptor. Conclus~ao: O

vídeo apresenta o desenvolvimento do processo transfu-

sional, destacando as RT como uma produç~ao que agrega con-

hecimento científico, pois foi elaborado na perspectiva da

enfermagem baseada em evidências. Seu uso pode corroborar

e potencializar os serviços de educaç~ao permanente das

organizaç~oes de sa�ude que atuam diretamente em hemotera-

pia, promovendo a pr�atica assistencial de enfermagem quali-

ficada. Palavras-chave: Reaç~oes transfusionais; Pr�atica

assistencial de enfermagem; Tecnologia educativa.
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AVALIAÇeAO DA DIFERENÇA ENTRE CONSUMO

DE HEMOCOMPONENTES EM PER�IODOS

EPIDÊMICOS DE DENGUE: AN�ALISE

RETROSPECTIVA DE 2008 A 2019

AVB Ara�ujo a, ACNR Lima a, DG Britto a,

ER Meneses a, GF S�a a, JVA Silva a, LCV Sales a,

MFT Abreu a, RC Rebelo a, DS Oliveira b

aUniversidade Estadual do Cear�a (UECE),

Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: O estudo se det�em em analisar, estatisticamente, a

diferença entre a quantidade transfus~oes de sangue e de

hemocomponentes, o n�umero de casos e de �obitos por den-

gue, e a taxa de mortalidade por essa doença nos anos em
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que ocorreram e n~ao ocorreram surtos dessa virose. Material

e m�etodos: A presente produç~ao foi elaborada a partir de um

estudo transversal retrospectivo, com os boletins de hemovi-

gilância do Minist�erio da Sa�ude dos anos de 2008 a 2019 e o

boletim epidemiol�ogico de casos e de �obitos por dengue no

Brasil no mesmo período. Os dados foram analisados por

meio do m�etodo Mann-Whitney. O intervalo de confiança uti-

lizado foi de 95%. Os testes estatísticos foram realizados pelo

software R vers~ao 4.1.0. Resultados: As medianas relativas ao

n�umero de casos de dengue nos anos em que houveram e

n~ao houveram surtos de dengue foram, respectivamente,

1.450.000 casos e 580.000 casos (p-valor: 0,028). Com relaç~ao

ao n�umero de mortes por dengue, a mediana foi

de 701 mortes nos anos em que ocorreram surtos e

de 341 mortes nos anos em que eles n~ao ocorreram (p-valor:

0,002). As outras vari�aveis analisadas, como a taxa de mortali-

dade por dengue, a quantidade de transfus~oes sanguíneas, de

concentrados de hem�acias e de plaquetas, a quantidade de

plasma fresco congelado e de crioprecipitado, n~ao tiveram

significância estatística entre os anos de surto e de n~ao surto

de dengue, de modo que o p-valor dessas dessas vari�aveis foi

de 0,34, 0,26, 0,26, 0,63 e 0,26, respectivamente. Discuss~ao: Por

meio dos resultados da pesquisa, foi revelado que apenas o

n�umero de casos de dengue e a quantidade de mortes causa-

das por essa doença mostrou diferença estatística nos dois

grupos analisados, o que j�a era esperado. As outras vari�aveis

analisadas no estudo n~ao mostraram diferenças significativas

nas duas populaç~oes. Esses resultados conflitam com os

dados da literatura, os quais afirmam que h�a uma sobrecarga

dos bancos de sangue em �epocas de surtos de dengue, princi-

palmente por n~ao existirem guidelines baseados em evidên-

cias científicas confi�aveis sobre a utilizaç~ao de sangue e de

seus derivados, o que pode resultar em uso inapropriados

desses componentes. Conclus~ao: A partir do que foi exposto,

depreende-se que, apesar do aumento do n�umero de casos e

de mortes por dengue nos períodos de surto, n~ao h�a

diferenças estatísticas entre as duas populaç~oes analisadas

com relaç~ao a taxa de mortalidade por dengue, o n�umero de

transfus~oes, de concentrado de plaquetas e de hem�acias, a

quantidade de crioprecipitados e de plasma fresco congelado

utilizados.
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AVALIAÇeAO DA FREQUÊNCIA DA

ALOIMUNIZAÇeAO ERITROCIT�ARIA EM

PACIENTES COM DOENÇA FALCIFORME

ACL Gomes a, A Kaliniczenko a,

SHNW Penteado a, JO Martins a,b

aUniversidade Paulista (UNIP), S~ao Paulo, SP,

Brasil
bUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A terapia transfusional �e um recurso de extrema

importância no tratamento de pacientes com doença falci-

forme, entretanto, a repetida exposiç~ao ao sangue de doa-

dores pode levar �a produç~ao de aloanticorpos irregulares

contra antígenos eritrocit�arios por esses indivíduos. A

aloimunizaç~ao eritrocit�aria representa um grande problema

na terapia transfusional, e �e considerada uma das principais

causas de complicaç~oes e mortalidade em pacientes poli-

transfundidos. Objetivos: Avaliar a frequência da

aloimunizaç~ao eritrocit�aria em pacientes com doença falci-

forme e determinar a especificidade dos aloanticorpos forma-

dos. Materiais e m�etodos: Foi realizada uma revis~ao

sistem�atica a partir de levantamento bibliogr�afico de artigos

científicos publicados nos �ultimos anos nas bases de dados

Pubmed, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras-chave

“aloimunizaç~ao eritrocit�aria”, “anemia falciforme”, “doença

falciforme”, “terapia transfusional” em português, e “alloim-

munization”, “red blood cell alloimmunization”, “sickle cell”, “sickle

cell disease” e “transfusion” em inglês. Resultados: A frequência

da aloimunizaç~ao eritrocit�aria observada nos estudos variou

entre 4,1 e 51,8%, com m�edia geral de 22,6%. Os aloanticorpos

contra o sistema Rh foram os mais frequentemente observa-

dos, sendo o mais prevalente o anti-E (18,4%), seguido do

anti-C (16,9%) e anti-D (10%). Aloanticorpos direcionados con-

tra o sistema Kell (anti-K) tamb�em foram observados (6,6%).

Al�em disso, observou-se que indivíduos que receberam mais

de 10 unidades de sangue, indivíduos adultos e as mulheres

apresentaram maior índice de aloimunizaç~ao eritrocit�aria

quando comparados aos demais pacientes. Conclus~ao: A alta

taxa de aloimunizaç~ao eritrocit�aria em pacientes com doença

falciforme evidencia a importância da implementaç~ao de

medidas que diminuam a ocorrência desse evento e aumen-

tem a segurança transfusional. Medidas como a fenotipagem

eritrocit�aria estendida e a genotipagem eritrocit�aria s~ao

t�ecnicas poderosas na correspondência entre doadores e

receptores, podendo ser consideradas ferramentas extrema-

mente importantes na prevenç~ao da formaç~ao de

aloanticorpos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.657

AVALIAÇeAO DA SUSCETIBILIDADE �A

ALOIMUNIZAÇeAO ERITROCIT�ARIA COM A

PRESENÇA DE CITOCINAS INFLAMAT�ORIAS

EM PACIENTES COM DOENÇA FALCIFORME

ES Rodrigues, DGL Laroque, FLS Santos,

J Milhomens, DT Covas, S Kashima

Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto, Faculdade

de Medicina de Ribeir~ao Preto (FMRP), Universidade

de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A aloimunizaç~ao eritrocit�aria �e uma complicaç~ao

grave relacionada �a terapia transfusional de indivíduos com

Doença Falciforme (DF). A presença de um estado pr�o-infla-

mat�orio precedendo a terapêutica de transfus~ao pode ser um

fator relevante para o desenvolvimento de anticorpos eritro-

cit�arios. Desta forma, identificar fatores preditivos e com-

preender as etapas do processo de aloimunizaç~ao

eritrocit�aria em pacientes com DF pode ajudar no manejo

desta doença e de outras que requerem a terapia de trans-

fus~ao. Neste trabalho investigamos a possível associaç~ao de

suscetibilidade �a aloimunizaç~ao eritrocit�aria com a presença
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de citocinas inflamat�orias. M�etodos: Os níveis plasm�aticos

das citocinas pro-inflamat�orias (IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IFNg,

TNFa e IP-10 (CXCL10) foram avaliados com auxílio do kit

Luminex em 30 indivíduos com DF (56% com anticorpos eri-

trocit�arios e 44% n~ao aloimunizados) e comparados com indi-

víduos controles talassêmicos que estavam em regime de

transfus~ao e indivíduos saud�aveis n~ao transfundidos. Resul-

tados: Os níveis de IFN gamma, TNF alfa, IL-10 e IP-10

(CXCL10) foram significativamente maiores nos indivíduos

com DF quando comparados com os indivíduos controles

transfundidos ou saud�aveis. N~ao houve diferença significa-

tiva para as citocinas IL-8, IL-6 e IL-4 nos grupos avaliados.

Alguns indivíduos com DF expressam altos níveis de IL-4,

independente do desenvolvimento ou n~ao de anticorpos. O

nível de TNF alfa �e maior em indivíduos transfundidos

quando comparado com o grupo de indivíduos saud�aveis. No

entanto, n~ao foram encontradas diferenças significativas no

nível de citocinas inflamat�orias plasm�aticas entre os indivíd-

uos com DF que apresentam anticorpos eritr�oides e indivíd-

uos n~ao aloimunizados. Conclus~ao: Nossos dados sugerem

que indivíduos com DF apresentam um perfil inflamat�orio

aumentado, por�em o aumento da concentraç~ao de citocinas

n~ao �e um biomarcador da presença ou suscetibilidade ao

desenvolvimento de aloimunizaç~ao eritrocit�aria. Apoio finan-

ceiro: FAPESP (2017/26950-6); (INCTC-465539/2014-9) e

Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto (FUNDHERP).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.658

AVALIAÇeAO DA VIABILIDADE DA PROVA

CRUZADA EMMEIO SALINO EM ROTINA DE

TESTES PR�E-TRANSFUSIONAIS.

LO Garcia, LDN Vargas, SB Leite, B Blos,

L Sekine, JPM Franz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Nos testes pr�e-transfusionais �e incluída a prova de

compatibilidade, que por sua vez, deve contemplar a fase de

antiglobulina humana (AGH), com intuito de detectar anticor-

pos IgG e/ou complemento. A prova cruzada em fase salina

serve principalmente para identificar incompatibilidade ABO

entre doador e receptor e a detecç~ao de anticorpos frios. Este

trabalho tem como objetivo avaliar a relevância da prova cru-

zada em meio salino na rotina dos testes pr�e-transfusionais

de todos os pacientes atendidos no nosso serviço. Material e

m�etodos: A prova cruzada emmeio salino utilizando metodo-

logia em tubo j�a era realizada em nosso serviço. Associada a

ela, foi incluído o mesmo teste no cart~ao NaCl, realizado na

automaç~ao para comparar em metodologias distintas (tubo e

cart~ao). Quando houve discrepância entre os resultados em

gel e tubo da prova em meio salínico, realizou-se prova cru-

zada com polietilenoglicol (PEG) e tamb�em avaliou-se a prova

cruzada em fase AGH em gel teste. Resultados: Foram analisa-

dos 1.437 testes de prova cruzada durante o mês de maio

de 2021 no Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre, os quais foram realizados paralelamente com a

t�ecnica em tubo e gel teste. Dentre estes, 16 apresentaram

diferença no resultado entre as t�ecnicas (prova em tubo posi-

tiva e em gel negativo). As reaç~oes foram prevalentemente

negativas, sendo apenas um teste com reatividade de 3+. A

prova cruzada em PEG e em fase AGH em gel teste tiveram

resultados negativos. Discuss~ao: A prova cruzada em salina

j�a era realizada no nosso serviço em funç~ao de sermos um

hospital que atende pacientes onco-hematol�ogicos e trans-

plantados de medula �ossea. Os pacientes com esse perfil

podem apresentar rouleaux e discrepância ABO, que podem

ser detectadas na prova cruzada em meio salínico. Ainda, por

estarmos localizados na regi~ao sul do país, onde a tempera-

tura �e mais baixa, os anticorpos frios surgem com uma fre-

quência consider�avel. No nosso estudo foi possível verificar

que a incompatibilidade da prova cruzada apenas em salina

na t�ecnica em tubo e compatível em meio salino em gel, PEG

e fase AGH, era referente �a anticorpos frios sem significado

clínico. E, caso n~ao fosse realizada a t�ecnica em fase salina,

n~ao interferiria na conduta e segurança transfusional do

paciente. Conclus~ao: Com base nos dados expostos, a prova

cruzada emmeio salino pode ser dispensada levando em con-

sideraç~ao que ela detectou apenas anticorpos frios sem signi-

ficado clínico, o que n~ao justificaria o gasto de material para a

realizaç~ao desta t�ecnica. Foi definido que este teste ser�a reali-

zado em pacientes que necessitem de transfus~ao de extrema

urgência com prova cruzada abreviada para detectar incom-

patibilidade ABO entre doador e receptor.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.659

AVALIAÇeAO DO PERFIL IMUNO-

HEMATOL�OGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS

A TRANSPLANTE RENAL

FCB Lemanski a, GK Hammacher a, JNS Saleh b,

F Piovesan b, PS Sarturi b, JS Palaoro c,

CMWink c, BA Machado c, CSR Ara�ujo d

a Faculdade de Medicina, Universidade de Passo

Fundo (UPF), Passo, Fundo, RS, Brasil
b Professor da Faculdade de Medicina da

Universidade de Passo Fundo (UPF), Passo, Fundo,

RS, Brasil
c Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao Vicente de

Paulo (HSVP), Passo, Fundo, RS, Brasil
d Professora da Faculdade de Medicina da

Universidade de Passo Fundo e Respons�avel T�ecnica

do Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao Vicente

de Paulo (HSVP), Passo, Fundo, RS, Brasil

Introduç~ao e objetivo: A avaliaç~ao do perfil imunohema-

tol�ogico dos pacientes listados para transplante renal �e fun-

damental, tendo em vista o risco de perda sanguínea no ato

operat�orio. Essa pesquisa objetiva analisar os exames pr�e-

transfusionais dos candidatos a transplante renal, a fim de

avaliar o risco de aloimunizaç~ao e preparar a hemoterapia

para uma possível politransfus~ao. Materiais e m�etodos:

Estudo retrospectivo dos pacientes (n = 111) que receberam

transplante renal entre 2012 e 2021 em um hospital referência

no norte do Rio Grande do Sul. Avaliou-se classificaç~ao ABO,

fator RhD, Pesquisa de Anticorpos Irregulares (P.A.I) e Teste
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da Antiglobulina Humana Direto (TAD) ou Coombs Direto.

Resultados: Quanto �a classificaç~ao ABO e fator RhD, 46

pacientes eram O Positivo (41,4%), 29 A Positivo (26,1%), 16 O

Negativo (14,4%), 12 B Positivo (10,8%), 5 A Negativo (4,5%), 2

AB Positivo (1,8%) e 1 AB Negativo (0,9%). N~ao houve trans-

plantes em pacientes B Negativo. Dos 111 pacientes analisa-

dos, apena 2 apresentaram P.A.I Positivo, um com

aloanticorpo anti-Fya e outro com Anti-E. O teste de Coombs

direto foi negativo para todos os receptores. Um dos riscos da

transfus~ao sanguínea �e a formaç~ao de anticorpos contra antí-

genos eritrocit�arios. Aloanticorpos eritrocit�arios trazem risco

de hem�olise e ocorrem em pacientes que receberamm�ultiplas

transfus~oes. Se presentes, �e preciso encontrar doadores sem

os antígenos correspondentes. A realizaç~ao de testes imuno-

hematol�ogicos �e obrigat�oria em receptores de sangue, a fim

de reduzir esses riscos. Como pacientes renais crônicos geral-

mente s~ao politransfundidos previamente ao transplante,

essa an�alise torna-se ainda mais importante. Conclus~ao:

Tendo em vista o potencial risco de aloimunizaç~ao, pode-se

ter dificuldade em encontrar unidades compatíveis com

urgência para uma politransfus~ao. Por isso, o conhecimento

do perfil imunohematol�ogico dos pacientes na lista de trans-

plantes �e essencial para um bom resultado cir�urgico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.660

CLASSIFICAÇeAO HEMORR�AGICA DAS

GESTANTES TRANSFUNDIDAS EM UMA

MATERNIDADE

F Akil, MC Mattos, NRS Gomes, SSA Lozano,

LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A hemorragia obst�etrica �e uma emergência

m�edica caracterizada por sangramento materno excessivo.

Esta pode ocorrer antes, durante ou ap�os o parto e, por ser

mais frequente nos dois �ultimos momentos, pode tamb�em

ser chamada de hemorragia puerperal (HPP). Segundo a litera-

tura sua incidência atinge at�e 6% de todas parturientes. Atual-

mente, a HPP configura a principal causa de

morbimortalidade materna em todo mundo. Seu manejo �e

desafiador e, abrange a atuaç~ao de equipe multidisciplinar. A

instituiç~ao de protocolos que, n~ao apenas classificam as ges-

tantes conforme sua maior predisposiç~ao para sangramento,

mas que descrevem as principais medidas obst�etricas, cir�urg-

icas e hemoter�apicas a serem tomadas frente �a uma situaç~ao

emergencial �e fundamental para a reduç~ao da mortalidade

materna. As principais etiologias podem ser divididas

em 4 grandes grupos: alteraç~ao do tônus uterino, retenç~ao de

tecido ou co�agulos, trauma no trato genital e dist�urbios de

coagulaç~ao. Dentre estes a mais frequente �e a atonia uterina,

definida como falha na contratilidade do �utero ap�os o parto

resultando num sangramento excessivo. Material e m�etodo:

Em nosso Serviço, o protocolo de atendimento �a hemorragia

puerperal (HPP) �e bem estabelecido. As pacientes s~ao classifi-

cadas na admiss~ao e, reclassificadas durante a permanência

hospitalar de acordo com o curso clínico. Nas de baixo risco �e

realizada tipagem sanguínea, nas de m�edio risco acrescenta-

mos a pesquisa de anticorpos irregulares e, nas de alto risco

realizamos a prova cruzada de forma que, o concentrado de

hem�acia est�a disponível para atendimento hemoter�apico

imediato. Nosso objetivo foi analisar de forma retrospectiva a

classificaç~ao, pelo protocolo de HPP, das gestantes transfundi-

das em nosso serviço, a fim de avaliar os fatores de risco mais

associados a sangramento obst�etrico com necessidade

transfusional. O período de an�alise foi de abril/2020 �a

Junho/2021. Resultados: No período analisado,

ocorreram 6145 atendimentos obst�etricos que envolveram

parto vaginal, cesariana, curetagem ou reabordagem cir�urg-

ica. Destes 59 (0,96%) necessitaram de transfus~ao durante a

internaç~ao. As gestantes que mais receberam

hemotransfus~ao foram aquelas classificadas em baixo risco

23 (39%), seguidas pelas de alto risco 22 (37,3%) e, por fim as

de m�edio 14 (23,7%). Dentre as causas do sangramento, a

alteraç~ao do tônus foi a mais frequente ocorrendo em

25 (42,4%) pacientes. O total de hemocomponentes transfun-

didos nessas pacientes foi 228 perfazendo uma taxa de 3,9

hemocomponentes por paciente e, distribuído da seguinte

forma: 85 (37,3%) nas de baixo risco, 39 (17,1%) nas de m�edio e

104 (45,6%) nas de alto risco. Conclus~ao: A estratificaç~ao de

risco das gestantes auxilia o serviço a se preparar melhor

para o atendimento das pacientes classificadas em um maior

risco para sangramento. Porem, parte expressiva das parturi-

entes com hemorragia obst�etrica n~ao apresenta fatores de

risco identific�aveis durante a gestaç~ao ou admiss~ao hospi-

talar, sendo inicialmente classificadas como baixo risco. Por-

tanto, os serviços de maternidade devem estar estruturados

e, ter equipe capacitada para o atendimento emergencial.

Apenas dessa forma, conseguiremos reduzir as taxas de mor-

talidade obst�etrica por HPP.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.661

CORRELAÇeAO DE DEFICIÊNCIA DE

IMUNOGLOBULINA IGA EM CHOQUE

ANAFIL�ATICO POR TRANSFUSeAO

FEC Piassa a, SB Azeredo a, VL Camargo a,

VD Rossato a, CMWink b, JS Palaoro b,

CSR Ara�ujo a,b

a Faculdade de Medicina, Universidade de Passo

Fundo (UPF), Passo, Fundo, RS, Brasil
b Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao Vicente de

Paulo (HSVP), Passo, Fundo, RS, Brasil

Introduç~ao: Deficiência de imunoglobulina A (IgA) �e o defeito

imunol�ogico humano mais comum, classificado como uma

imunodeficiência humoral prim�aria e caracterizado pela

ausência de IgA s�erica. As condiç~oes que envolvem essa

doença s~ao heterogêneas, com diversos mecanismos fisiopa-

tol�ogicos como possíveis causas. Com relaç~ao ao quadro clín-

ico, a maioria dos pacientes �e assintom�atico, por�em podem

apresentar infecç~oes de repetiç~ao e doenças autoimunes. Por-

tadores dessa deficiência podem apresentar anticorpos anti-

IgA, que pode ser o respons�avel por reaç~oes anafil�aticas ap�os

transfus~oes de hemocomponentes. Relato do caso: Paciente
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masculino, 65 anos, em tratamento para linfoma N~ao-Hodg-

kin de alto grau, transfundido h�a 7 meses, interna por exacer-

baç~ao de quadro de dispneia iniciado h�a 3 meses em funç~ao

de pneumonia bacteriana. Devido a quadro oncol�ogico subja-

cente, foi solicitada uma unidade de concentrado de

hem�acias (CH) para correç~ao de quadro anêmico grave.

Durante a infus~ao do CH, o paciente evolui com angioedema,

anasarcado, sendo manejado com metilprednisolona, difeni-

dramina e adrenalina. Mesmo com medidas, paciente entra

parada cardio respirat�oria e evolui para �obito em menos de

uma hora ap�os início de infus~ao. Em estudo post-mortem, uti-

lizando a amostra da soroteca do paciente, foi possível confir-

mar que o paciente apresentava deficiência de IgA.

Discuss~ao: A transfus~ao sanguínea, embora seja uma forma

de terapia segura e efetiva, n~ao �e isenta de riscos. A anafilaxia

relacionada �a transfus~ao �e uma reaç~ao transfusional aguda,

rara e explicada, nesse caso, pela presença de anticorpos

anti-IgA em receptores deficientes desse tipo de imunoglobu-

lina que reagem com as proteínas IgA no soro do componente

transfundido. No caso citado, o paciente provavelmente

desenvolveu anticorpos anti-IgA em transfus~ao pr�evia e,

meses depois, na posterior infus~ao de CH, cursou com quadro

respirat�orio, evoluindo para angioedema, anasarca, insufi-

ciência respirat�oria grave e consequente �obito pela reaç~ao

anafil�atica. Esse tipo de reaç~ao pode começar discretamente e

de forma sistêmica, evoluindo para choque, at�e �obito. �E nec-

ess�ario, ent~ao, manejo precoce, que cursa com suspens~ao

imediata da transfus~ao, administraç~ao de epinefrina, infus~ao

de fluídos endovenosos, drogas vasopressoras e manutenç~ao

da permeabilidade e oxigenaç~ao adequados. A prevenç~ao

dessa reaç~ao se faz pelo diagn�ostico precoce da deficiência da

imunoglobulina IgA e posterior uso de concentrado de

hem�acias lavadas e, quando possível, transfus~ao de hemo-

componentes de doadores raros deficientes de IgA. Con-

clus~ao: No Brasil, a legislaç~ao n~ao determina a pesquisa de

imunoglobulina IgA em doadores nem em pacientes, e em

nosso serviço n~ao temos disponível hemocomponentes pro-

venientes de doadores com deficiência de IgA, por�em, para

estes pacientes, existe a possibilidade de transfundir hemo-

componentes lavados como alternativa terapêutica no caso

de pacientes com diagn�ostico de deficiência de imunoglobu-

lina IgA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.662

DOENÇA HEMOL�ITICA DO REC�EM-NASCIDO

POR ANTICORPO ANTI-E (RH) E SISTEMA ABO

E Frossard

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A Doença Hemolítica do Rec�em-nascido (DHRN)

por incompatibilidade do sistema de grupo sanguíneo (GS)

ABO, perfaz 2/3 das incompatibilidades, sendo a mais comum

m~ae “O” e filho “A”. Quando �e por anticorpo anti-D do sistema

Rh esta fraç~ao perfaz em 1/3. Uma fraç~ao mínima se d�a por

outros anticorpos contra outros antígenos do sistema Rh, o

que �e mais raro. Descriç~ao do caso: Paciente recebeu alta da

maternidade, com icterícia em zona II de Kramer, Bilirrubina

Total (BT) de 7,2 mg/dL, hemat�ocrito em 51,6% e com Coombs

direto negativo. N~ao fez FOTOTERAPIA (FT). No 6°dia de vida,

foi encaminhado ao Ambulat�orio de DHRN para acompanha-

mento clínico-hematol�ogico. Colhido sangue do RN e da m~ae

para Estudo ImunoHematol�ogico com seguinte resultado: RN:

“B” Rh positivo, Coombs direto positivo fraco, Pesquisa de

anticorpos Irregulares no Eluato foi negativa, Fen�otipo Rh-

R2r, Hemoglobina (Hb) 15,5 g/dL e Hemat�ocrito (Ht) 48,2%, BT

10,8 mg/dL, Reticul�ocito 1%. M~ae: “O” Rh positivo, no soro

materno presença no IgG anti-b com título de 1/128 e anti-

corpo anti-E (Rh2) do Sistema Rh, Fen�otipo Rh- Ror. Gesta IV

Para IV Aborto 0, todos os 3 primeiros filhos Rh positivos, sem

hist�oria de icterícia ap�os nascimento. Pai: “B” Fator Rh posi-

tivo, Fen�otipo Rh-R1R2. Acompanhamento clínico: Paciente

segue em acompanhamento semanal, com queda do hema-

t�ocrito em 7% por semana, Coombs direto positivo fraca-

mente, bom estado geral (BEG), ativo, reativo. Facies atípica.

Sem adenomegalias. Orofaringe sem alteraç~oes; fontanela

anterior 1£1 cm, normotensa. AR: MVUA em ambos os

pulm~oes, sem RA, FR: 58 irpm, ACV: pulsos is�ocronos, BNF

em 2T, RR, sem sopros, FC: 140 bpm. Abdome: fl�acido, indolor

a palpaç~ao, timpânico, peristalse presente. Baço n~ao palp�avel,

fígado em RCD. Membros: sem edemas. Genit�alia: masculina,

testículos em bolsa. Pele: integra. Moro presente. �Ultima con-

sulta em 09/08/2021, com 26 dias, apresentava Hb 10,3 g/dL e

Ht 32,2%, Coombs direto positivo fraco e clinicamente com-

pensado. Conclus~ao: o caso clínico chama atenç~ao por apre-

sentar duas incompatibilidades por grupos sanguíneos ABO e

Rh, sendo que a incompatibilidade m~ae “O” com filho “B” n~ao
�e a mais comum tanto quanto o título de IgG anti-b elevado.

Mesmo com a proteç~ao da IgM na circulaç~ao materna, o sis-

tema imune respondeu com a produç~ao de anticorpo irregular

anti-E do sistema Rh, que �e mais rara, devido as m�ultiplas

gestaç~oes pois a m~ae nunca recebeu transfus~ao sanguínea.

Observa-se que a hem�olise �e lenta e gradativa, diferente

daquela por anticorpo anti-D. Qualquer que seja a incompati-

bilidade sanguínea materno fetal, deve-se fazer um bom

acompanhamento clínico-hematol�ogico do paciente acom-

panhado de um Estudo Imunohematol�ogico dos pais, pois o

diagn�ostico da DHRN se conclui mostrando que o anticorpo

no soro materno �e o mesmo presente sobre as hem�acias do

paciente e neste caso, os fen�otipos dos pais n~ao s~ao os mais

comuns.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.663
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Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Este estudo visou gerar subsídios para a

implantaç~ao de estrat�egia para uso racional do sangue em cir-

urgias eletivas, no Hospital Universit�ario Pedro Ernesto

(HUPE/UERJ).Material e m�etodos: Foram identificadas as clíni-

cas cir�urgicas e os procedimentos que demandavam reserva

de concentrado de hem�acias (CH). Foi dimensionado o índice

de uso de sangue por cada procedimento, considerando o

sangue transfundido sobre o reservado, gerando o índice de

pacientes transfundidos (IPT) e o índice prova cruzada/trans-

fus~ao (PC/T). Verificou-se a confirmaç~ao destas reservas,

mediante a resposta ao mapa cir�urgico, enviada para o centro

cir�urgico. A utilizaç~ao ou n~ao destas reservas no perioper-

at�orio (at�e 24 horas ap�os a cirurgia), foi confirmada atrav�es da

comprovaç~ao de expediç~ao no sistema informatizado em uso

na Hemoterapia HUPE. O resultado do IPT, indicaria necessi-

dade de reserva se >10%; necessidade de realizaç~ao de tipa-

gem sanguínea (TS) e pesquisa de anticorpo irregular (PAI) se

IPT > 1 e < 10%; ou nenhum preparo hemoter�apico pr�evio

se < 1%. O índice PC/T justificaria a reserva quando = 1. Foram

revisados todos os mapas cir�urgicos de 2017, os mapas cir�ur-

gicos da Neurocirurgia e Ortopedia no período de Jan a

Mai 2021 e os da Ginecologia de Jan a Mar 2021. Resultados:

Cirurgia Cardíaca, justificou reserva de hemocomponente,

com IPT > 10% em todos os procedimentos. TS e PAI apenas,

seriam necess�arios em 50% dos procedimentos na Cirurgia

Vascular. Na Cirurgia Tor�acica, 27,7% dos procedimentos jus-

tificaram a reserva de CH, 16,6% apenas TS e PAI e as demais

n~ao requereriam preparo. Cirurgia Geral tem 22,2% dos proce-

dimentos que justificariam reserva de CH, enquanto que para

nenhum outro justifica sequer TS e PAI. Dos procedimentos

realizados pela Urologia, 27% justificariam reserva, 8% TS e

PAI e os demais nenhum preparo hemoter�apico. A Neurocir-

urgia utilizou apenas 1,8% das reservas solicitadas e a Ortope-

dia, 2,2%. Na Ginecologia, o uso racional do sangue vem

sendo divulgado entre residentes e staff desde 2017 e no

período do estudo, dos 71 procedimentos realizados, foi solici-

tada reserva em 11 deles (15,5%), tendo sido usada em apenas

um procedimento (laparotomia exploradora). Discuss~ao: A

implantaç~ao do “patient blood management” (PBM) e do “maxi-

mum surgical blood ordering schedule” (MSBOS) visam otimizar e

racionalizar as reservas de hemocompoenentes para cirurgias

eletivas. Observa-se que �e alta a solicitaç~ao de reserva de

hemocomponentes no HUPE, justificando a busca por evidên-

cia para a racionalizaç~ao do uso de sangue. Em pacientes

cujos procedimentos e comorbidades n~ao falem a favor de

coagulopatia, uso de anticoagulaç~ao, ou risco acrescido de

sangramento, quando o IPT e PC/T n~ao revelem risco acre-

scido de uso de hemocomponentes, apenas TS e PAI deveriam

ser solicitados. Procedimentos cujo IPT for menor que 1%, n~ao

justifica a reserva de hemocomponentes pr�evia. Conclus~ao: �E

necess�aria a criaç~ao de um protocolo de reservas de hemo-

componentes para cirurgias no HUPE, baseado no PBM e

MSBOS e recomenda-se ampliaç~ao desta avaliaç~ao para novos

procedimentos incorporados no HUPE, tal como cirurgias

rob�oticas. Sugerimos a criaç~ao de uma comiss~ao de

otimizaç~ao de reservas cir�urgicas no hospital, com

participaç~ao da Medicina Transfusional, clínicas Cir�urgicas,

Anestesiologia e com a chancela do Comitê Transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.664

ESTUDOMULTICÊNTRICO DA PREVALÊNCIA

DE MARCADORES VIRAIS PR�E-

TRANSFUSIONAIS

FC Vieira, CG Andrade, MC Moraes,

LFF Dalmazzo, SD Vieira

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia − Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

As hepatites e infecç~oes virais têm grande importância para a

sa�ude p�ublica e para o indivíduo, pelo n�umero de indivíduos

atingidos e pela possibilidade de complicaç~oes das formas

agudas e crônicas. Divergem quanto �as formas de trans-

miss~ao, sendo que o grupo das hepatites B e C possui diversos

mecanismos como o parenteral, sexual, compartilhamento

de objetos contaminados (agulhas, seringas, alicates de mani-

cure), piercing, tatuagens, instrumentos usados para uso de

drogas injet�aveis. De 1999 a 2019, foram notificados no Sinan

(Sist. de Inform. de Agravos de Notificaç~ao) 673.389 casos con-

firmados de hepatites virais no Brasil. Destes, 247.890 (36,8%)

s~ao referentes aos casos de hepatite B e 253.307 (37,6%) aos de

hepatite C. Em relaç~ao ao HIV, cerca de 1,8 milh~ao de pessoas

s~ao infectadas a cada ano no mundo. Em 2017, quase 37 mil

pessoas viviam com o vírus, e 940 mil morreram por causas

relacionadas �a AIDS. No Brasil, s~ao 40 mil novos casos por

ano, ou seja, um a cada 15 minutos. Objetivo: Analisar o

impacto e o perfil sorol�ogico na realizaç~ao dos testes para

marcadores virais (hepatite B, C e HIV) na rotina pr�e transfu-

sional de pacientes internados. M�etodos: Levantamento ret-

rospectivo entre o período de 2015 a 2019, em 9 instituiç~oes

hospitalares de diversas especialidades em S~ao Paulo. Junto �a

coleta de amostras para realizaç~ao de testes pr�e-transfusio-

nais, foi coletada amostra para realizaç~ao dos marcadores

sorol�ogicos para HBsAg, anti-HCV e anti-HIV, cuja metodolo-

gia utilizada foi o teste de Elisa. Resultados: Foram

realizados 12.163 marcadores virais para HBsAg e anti-HCV e

4.745 para anti-HIV. Foram 267 pacientes que apresentaram

alguma sorologia reativa, sendo que um apresentou mais de

um marcador sorol�ogico. A taxa de prevalência foi de 0,9%

para HBsAg, 1,5% para anti-HCV e 0,77% para anti-HIV. A

idade m�edia foi de 63 anos, excluíndo os rec�em-nascidos (de 0

a 4 meses), com predomínio do sexo masculino (68%). Em

relaç~ao ao HBsAg, 86 sorologias positivas foram amostras de

rec�em-nascidos com prov�avel positividade por vacina

materna. A informaç~ao do diagn�ostico pr�evio de sorologia

reagente desses pacientes �e desconhecida. Todos os resulta-

dos foram informados para os m�edicos respons�aveis pelos

pacientes e para e equipe de SCIH (Controle de infecç~oes hos-

pitalares) dos Hospitais, como forma de monitoramento e

controle de cada caso. Conclus~ao: A identificaç~ao de pacientes

hospitalizados apresentando uma determinada sorologia

reagente �a marcadores virais antes da realizaç~ao das trans-

fus~oes prescritas �e de extrema importância, pois desencadeia

uma s�erie de intervenç~oes precoces como o tratamento
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específico dessa patologia, na reduç~ao da potencial exposiç~ao

dessa infecç~ao nos colaboradores e profissionais envolvidos

no seu atendimento/cuidado, na reduç~ao da responsabilidade

m�edico-legal e no programa de hemovigilância sanit�aria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.665

EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO DE

HEMOTERAPIA EM AMENIZAR FALHAS E

MELHORAR O PROCESSO DE ATENDIMENTO

EM CENTRO CIR�URGICO

JR Luzzi, CA Brito, EH Goto, RAN Xavier

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano

(UHHS), Hospital Samaritano, S~ao Paulo, SP, Brasil

Visando minimizar os riscos e desperdícios na utilizaç~ao de

hemocomponentes a Unidade de Hemoterapia e Hematologia

Samaritano (BS) criou protocolos para coleta de tipagem san-

guínea e/ ou preparo de hemocomponentes dos pacientes pr�e

procedimento cir�urgico. Adicionalmente realiza acompanha-

mento de intercorrências relacionadas ao atendimento em

centro cir�urgico (CC). Diariamente o m�edico hemoterapeuta

analisa a programaç~ao cir�urgica e identifica cirurgias com

alto risco de sangramento. As requisiç~oes s~ao realizadas pela

equipe de enfermagem ou diretamente pelo CC na entrada do

paciente. Ap�os o preparo o hemocomponente fica disponível

por at�e 72h. No CC a solicitaç~ao do hemocomponente pode

ser realizada com o paciente em sala via contato telefônico

(gravado). o hemocomponente �e vinculado ao paciente via

sistema informatizado, e uma primeira conferência física e

eletrônica �e realizada pela equipe do laborat�orio de imuno-

hematologia. O hemocomponente fica armazenado em gela-

deira at�e que seja feita a solicitaç~ao de transfus~ao pelo CC.

Mediante solicitaç~ao, a equipe da agência transfusional real-

iza dupla conferência dos dados do paciente e do tipo de

hemocomponente (tamb�em via sistema informatizado). �E

realizada assinatura do r�otulo de identificaç~ao do paciente

afixada a bolsa, pelos profissionais envolvidos na conferência.

A bolsa �e acondicionada em maleta validada para transporte

específico em CC, com controle de temperatura e lacre

numerado, garantindo a integridade do hemocomponente

por at�e 4 horas. A entrega realizada pela equipe de transfus~ao

requer dupla conferência e assinatura dentro do CC. Esta con-

ferência �e realizada pelo enfermeiro e m�edico anestesista

respons�avel pelo procedimento cir�urgico, em caderno de pro-

tocolo, para garantir o recebimento do hemocomponente e

segurança de identificaç~ao do paciente. A cada 2 horas �e reali-

zado controle via telefone at�e confirmaç~ao de uso do hemo-

componente. Se, ap�os o t�ermino do procedimento cir�urgico, o

hemocomponente solicitado n~ao for utilizado deve retornar

no prazo de at�e 4 horas ao banco de sangue para an�alise

(hem�olise, temperatura e inspeç~ao visual) e conforme resul-

tado reintegrar ao estoque ou descartar. No período de 01 de

janeiro de 2018 a 30 de junho de 2021

ocorreram 54831 cirurgias programadas e foram

realizadas 1234 transfus~oes. Os hemocomponentes solicita-

dos e n~ao utilizados em centro cir�urgico foram reintegrados

ao estoque (99,3%) demonstrando bom acondicionamento,

qualidade do hemocomponente e permitindo manutenç~ao do

estoque. No período analisado foram registradas

08 notificaç~oes (0,6%) relacionadas ao banco de sangue, sendo

todas leves: 04 relacionadas a coleta de amostra, 01 reaç~ao

transfusional, 01 tempo de atendimento, 02 relacionadas ao

controle interno do pr�oprio centro cir�urgico (via para

instalaç~ao do hemocomponente). Procedimentos cir�urgicos

em geral, apresentam para o paciente risco associado ao

pr�oprio procedimento cir�urgico ao qual ser�a submetido, ou ao

procedimento anest�esico. Um dos riscos cir�urgicos ao qual

ficamos sempre alerta �e o risco de sangramento e nesse ques-

ito a atuaç~ao do BS �e essencial. O processo desenvolvido por

este centro inspira confiabilidade, traz segurança no atendi-

mento ao paciente, garante a qualidade e integridade do

hemocomponente al�em de reduzir o índice de intercorrências

e de descarte de hemocomponente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.666

EXPERIÊNCIA DO ENSINO DA HEMOTERAPIA

NO INTERNATOM�EDICO − RELATO DE CASO

DGB Ara�ujo a, MB Ara�ujo b, MB Ara�ujo a,

MB Ara�ujo a, HNL Chung c

aUniversidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),

Joinville, SC, Brasil
bUniversidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil
cUniversidade do Vale do Itajaí (UNIVALI), Itajaí,

SC, Brasil

Objetivo: Introduzir conhecimento sobre a hemoterapia, para

acadêmicos de medicina durante o internato m�edico, oportu-

nizando o contato com as portarias que tratam do ciclo do

sangue dentro do ambiente de uma unidade hemoter�apica

hospitalar. Material e m�etodos: Estudo qualitativo baseado na

utilizaç~ao de t�ecnicas de ensino como sala de aula invertida,

utilizando-se a leitura antecipada das Portarias 158 de 04 de

Fevereiro de 2016 e a Portaria de Consolidaç~ao de n°5, de 28 de

setembro de 2017 para o aprendizado de alunos do internato

m�edico se familiarizarem com as boas pr�aticas transfusionais

e o uso racional do sangue. Os alunos s~ao estimulados a pes-

quisarem nas portarias citadas, respostas �as quest~oes

comuns da pr�atica clínica, envolvendo a doaç~ao de sangue,

contraindicaç~oes transit�orias e permanentes, exames sor-

ol�ogicos e pr�e-transfusionais, indicaç~oes e t�ecnicas utilizadas

no preparo das bolsas a serem transfundidas em uma agência

transfusional. Simulando situaç~oes corriqueiras da pr�atica

m�edica em um hospital pedi�atrico de alta complexidade em

Joinville, Santa Catarina. Resultados e discuss~ao: A medicina

transfusional �e uma ciência que tem se expandido acompan-

hada da modernizaç~ao em recursos terapêuticos nos países

desenvolvidos. Entretanto, observa-se na mesma proporç~ao

um aumento da quantidade de transfus~oes, ao passo que h�a

um d�eficit significativo de doadores e uma lacuna importante

no que diz respeito ao ensino da hemoterapia nas grades cur-

riculares nos diversos cursos da �area da sa�ude incluindo a

medicina, refletindo-se nos diversos programas de residência

m�edica. No Brasil, diversos estudos denotam a falta de
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conhecimento na indicaç~ao dos hemocomponentes, sobre o

ciclo do sangue e a legislaç~ao específica, n~ao se observam

quest~oes relacionadas �a segurança do paciente. Silva et al.

(2009) observaram que apenas 33% da equipe m�edica de seu

serviço informaram ter adquirido conhecimento em hemoter-

apia em aulas te�oricas. Fato observado tamb�em por diversos

autores em países europeus. Atualmente, a formaç~ao m�edica

tem enfrentado desafios para caminhar pelas premissas pre-

conizadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os

cursos de medicina, que orienta a formaç~ao de m�edicos para

contemplar as necessidades do Sistema �Unico de Sa�ude

(SUS), e �areas importantes, como a hemoterapia tem ficado

deficit�arias na graduaç~ao. O aprendizado por meio da educa-

ç~ao informal, muitas vezes, facilitado pela internet, pode ser

adquirido em diversos locais como no ambiente de trabalho e

at�e mesmo em atividades de lazer e faz com que obtenhamos

informaç~oes que s~ao considerados como conhecimento �util

at�e mesmo para nossas aprendizagens futuras e o ambiente

educacional e cultural est�a disponível dessa forma em todo

lugar e com custos muito reduzidos ou disponibilizados gra-

tuitamente. Conclus~ao: Observou-se que a hemoterapia pode

ser apresentada em etapas precoces da formaç~ao m�edica uti-

lizando-se o internato m�edico como cen�ario de pr�atica com

bons resultados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.667

FAIXA ET�ARIA DE MULHERES COM

ANTICORPOS IRREGULARES

ANTIERITROCIT�ARIOS NO LABORAT�ORIO

MUNICIPAL DE SA�UDE P�UBLICA DE RECIFE

DN Amaral a, LR Lima a, GO Alves b,

JP Gonçales b, KMF Silva a,b

a Centro de Capacitaç~ao Educacional P�os-Graduaç~ao

em Sa�ude, Brasil
b Laborat�orio Municipal de Sa�ude P�ublica (LMSP),

Recife, PE, Brasil

O presente estudo tem como objetivo descrever a prevalência

de anticorpos irregulares antieritrocit�arios, de acordo com a

faixa et�aria, em pacientes atendidos no laborat�orio municipal

de sa�ude p�ublica do Recife. Utilizou-se como metodologia um

estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foram coleta-

dos dados secund�arios do período entre agosto de 2017 a

agosto de 2019. Foram analisados 1983 resultados de PAI,

onde 22 (1,1%) pacientes apresentaram aloimunizaç~ao, todos

os que apresentaram teste positivo eram do sexo feminino.

Destaca-se a faixa et�aria entre 15 e 19 anos, com 9 (41%) casos

positivos, seguida por 10 (45%) casos na faixa et�aria entre 20 e

34 anos de idade, faixa essa onde, espera-se que maioria das

gestaç~oes ocorra. Apenas 3 (14%) casos ocorreram em ges-

tantes com mais de 35 anos. Uma maior prevalência de

aloimunizaç~ao em mulheres mais jovens, especialmente

quando apresenta um percentual relevante na faixa et�aria de

at�e 19 anos, parece refletir a precocidade e falta de planeja-

mento da gravidez, ao mesmo tempo, a dificuldade de acesso
�a sa�ude, ou at�e mesmo, desprezo aos cuidados do pr�e-natal

nessa populaç~ao. Apesar da pouca idade, a aloimunizaç~ao

pode ter ocorrido devido a incompatibilidade em gestaç~oes

anteriores, quando eram ainda mais jovens. Apesar de a

produç~ao de anticorpos antieritrocit�arios poder ter ocorrido

devido �a transfus~ao sanguínea pr�evia, sabe-se que na pop-

ulaç~ao em geral de mulheres, a probabilidade �e pequena

frente �a gestaç~ao. Os resultados indicam necessidade de

maior ênfase nas políticas de acesso ao pr�e-natal e conscien-

tizaç~ao da importância dos cuidados de sa�ude da gestante na

faixa et�aria mais jovem. Sabe-se que as dificuldades nas

relaç~oes sociais e familiares nessas condiç~oes podem adiar a

informaç~ao da gestaç~ao e, at�e mesmo, impedir o acesso

destas jovens ao pr�e-natal.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.668

FREQUÊNCIA DA ALOIMUNIZAÇeAO

ERITROCIT�ARIA EM PACIENTES COM

S�INDROMEMIELODISPL�ASICA ATENDIDOS EM

UMHOSPITAL DA CIDADE DE SeAO PAULO

ICS Santos a, MMO Barros b, A Kaliniczenko a,

SHNW Penteado a, JO Martins a,b

aUniversidade Paulista (UNIP), S~ao Paulo, SP,

Brasil
bUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A Síndrome Mielodispl�asica (SMD) pertence a um

grupo de neoplasias malignas sanguíneas originados na

medula �ossea, caracterizada pela deficiência clonal de c�elulas

progenitoras hematopoi�eticas, podendo causar como resul-

tado a produç~ao de c�elulas anormais e ineficientes, aumento

de c�elulas imaturas, displasia em uma ou mais linhagens

celulares e risco de desenvolver leucemia mielobl�astica aguda

(LMA). Devido �a deficiência hematopoi�etica, os pacientes com

SMD realizam transfus~oes sanguíneas com frequência

durante o percurso da doença, onde deve-se garantir a com-

patibilidade sanguínea entre doador e receptor. �E fundamen-

tal a realizaç~ao dos testes pr�e-transfusionais em pacientes

que recebem transfus~oes sanguíneas cronicamente, como os

pacientes com SMD, afim de diminuir a frequência da

aloimunizaç~ao eritrocit�aria e posterior reaç~oes transfusio-

nais. Objetivo: Avaliar a frequência da aloimunizaç~ao eritro-

cit�aria em pacientes com SMD e caracterizar a importância da

fenotipagem eritrocit�aria estendida nesses pacientes. Materi-

ais e m�etodos: Foram incluídos no estudo 29 pacientes com

SMD que possuem prontu�arios no hemocentro da Universi-

dade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP). A coleta de dados foi

realizada no período de agosto de 2020 a setembro de 2020 e

todos os dados clínicos foram coletados dos prontu�arios dos

pacientes e dos registros presentes no caderno da seç~ao de

imunohematologia do hemocentro. Resultados: Foram incluí-

dos no presente estudo 29 pacientes com SMD, sendo

13 (44,8%) homens e 16 (55,2%) mulheres. Coombs Direto (CD)

positivo foi encontrado em 21 (72,4%) pacientes, Coombs

Indireto (CI) positivo em 18 (62%) pacientes e Autoanticorpos

(AC) positivo em 19 (65,5%) pacientes. A fenotipagem eritro-

cit�aria estendida foi realizada com 7/29 (24,1%) dos pacientes.

Valor estatisticamente significativo foi encontrado ao
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comparar pacientes com fenotipagem eritrocit�aria e

pacientes sem fenotipagem eritrocit�aria, onde pacientes com

fenotipagem eritrocit�aria formaram menos aloanticorpos

quando comparados com os pacientes sem fenotipagem eri-

trocit�aria (p = 0,05). Conclus~ao: A fenotipagem eritrocit�aria �e

indispens�avel em pacientes com SMD que necessitam de

transfus~oes frequentemente, os mesmos se encontram com

uma ineficiência hematopoi�etica pr�e-existente, por isso, ela �e

imprescindível durante os testes pr�e-transfusionais com o

objetivo de evitar a aloimunizaç~ao eritrocit�aria p�os trans-

fus~oes sanguíneas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.669

FREQUÊNCIA DE HEMOLISINAS ANTI-A E

ANTI-B EM DOADORES DE SANGUE DO GRUPO

SANGU�INEO “O” DO HEMOCENTRO

COORDENADOR DA FUNDAÇeAO HEMOPA

FRR Carvalho, KADS Barile, RS Vilhena,

MG Carvalho, CEM Amaral, MK Palmeira,

RBH Castro

Centro de Hemoterapia e Hematologia do Par�a

(HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: Em uma transfus~ao de plaquetas n~ao isogrupo h�a

o risco de reaç~ao hemolítica por anticorpos anti-A e/ou anti-

B. A maior causa deste tipo de transfus~ao ocorrer, �e devido �a

falta deste componente nos bancos de sangue haja vista sua

validade ser de apenas cinco dias. A Portaria de Consolidaç~ao

n° 5/2017 do MS, anexo IV, recomenda a realizaç~ao do teste de

hemolisinas para transfus~oes de plaquetas n~ao isogrupo uti-

lizando um m�etodo qualitativo com incubaç~ao a 37°C. Com-

ponentes sanguíneos com resultados de hem�olise total ou

parcial devem ser evitados em transfus~oes n~ao isogrupo.

Objetivo: Este estudo se propôs a descrever a frequência de

hemolisinas anti-A e anti-B nos doadores de sangue do grupo

sanguíneo “O” da Fundaç~ao HEMOPA. Metodologia: No

período de junho de 2017 a março de 2018, foram

selecionadas 1002 amostras de doadores do grupo sanguíneo

“O” atendidos na Fundaç~ao HEMOPA. Foram realizados o teste

qualitativo a 37°C para detecç~ao de hemolisinas e teste quan-

titativo para detecç~ao de títulos de anticorpos anti-A e anti-B.

Das amostras testadas, em 12% foram realizados os mesmos

testes nos componentes plaquet�arios correspondentes para

uma comparaç~ao dos resultados. Sendo estes, 20 af�ereses de

plaquetas, 24 plaquetas randômicas (CP5) e 16 CPBC (concen-

trado de plaquetas pool de bufy coat). Todos os testes foram

realizados em microplacas utilizando soro dos doadores e

suspens~ao de hem�acias A1, B a 5%. Resultados:

Das 1002 amostras testadas, 16% n~ao apresentaram hem�olise

e 84% apresentaram hem�olise por anti-A e/ou anti-B em qual-

quer grau (parcial ou total). Foi observado ainda que

dos 841 doadores com hem�olise em qualquer grau,

68% apresentaram hem�olise por anti-A e anti-B,

24% hem�olise por anti-A e 8% hem�olise por anti-B. Em relaç~ao
�a titulaç~ao dos anticorpos, os dados mais significativos

observados foram títulos menores que 1/64 apresentando

hem�olise total. No anti-A foram 14% no título 1/8, 22,7% no

título 1/16 e 23% em 1/32. Na titulaç~ao do anti-B foi eviden-

ciado hem�olise total em 17% no título 1/8, 20% no título 1/16 e

23% em 1/32. Nos testes realizados nos hemocomponentes de

af�ereses plaquet�arias e CP5 foi observado que houve uma

diminuiç~ao da hem�olise parcial/total quando comparados

com as respectivas amostras de soro. E nos CPBC’s, foi observ-

ada uma diluiç~ao dos anticorpos no resultado final do hemo-

componente. Discuss~ao: Os resultados observados neste

estudo s~ao diferentes de alguns j�a descritos na literatura

onde a frequência observada foi menor pois se considerou o

teste de hem�olise como padr~ao. Se a frequência neste estudo

fosse descrita pelo teste de titulaç~ao, o resultado

seria 28% doadores considerados perigosos com título de

corte 1/64 e 13% com título de corte 1/128 o que revela que o

teste de hem�olise n~ao se correlaciona com a titulaç~ao dos

anticorpos. Outro dado relevante foi que o anticorpo anti-A

apresentou maior percentual em graus de hem�olise total e

parcial (24%) em relaç~ao ao anti-B que obteve 8%. Estes resul-

tados est~ao de acordo com os estudos realizados no Brasil

onde os resultados descritos na pesquisa de hemolisinas

demonstraram um percentual mais elevado no anticorpo

anti-A. Conclus~ao: O Minist�erio da Sa�ude recomenda o teste

qualitativo �a 37°C, por�em n~ao especifica em que amostra o

mesmo dever�a ser realizado. Talvez por este motivo os estu-

dos descritos na literatura, descreveram a frequência de

hemolisinas em testes realizados nas amostras de doadores e

n~ao nos hemocomponentes correspondentes. Assim, sugere-

se a descriç~ao de protocolos para investigaç~ao de reaç~ao

transfusional em casos de transfus~ao de plaquetas n~ao iso-

grupo, para posterior definiç~ao de qual seria a metodologia

mais eficiente para uma transfus~ao segura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.670

HEMOVIGILÂNCIA E REAÇeOES

TRANSFUSIONAIS EM UMHOSPITAL

PEDI�ATRICO NO SUL DO BRASIL

MB Ara�ujo a, DGB Ara�ujo b, MB Ara�ujo b,

MB Ara�ujo b, HNL Chung c

aUniversidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil
bUniversidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),

Joinville, SC, Brasil
cUniversidade do Vale do Itajaí (UNIVALI), Itajaí,

SC, Brasil

Objetivos: Avaliar a prevalência das reaç~oes transfusionais

mais presentes nos receptores do Hospital Infantil Jeser Amar-

ante Faria (HJAF) em Joinville, Santa Catarina no período

de 2011 a 2015. Analisar o consumo de hemocomponentes

relacionando com “tipo de reaç~ao transfusional”, idade,

gênero, presença de pesquisa de Anticorpos Irregulares posi-

tiva (PAI +) e reaç~oes transfusionais”. Materiais e m�etodos:

Estudo retrospectivo, quantitativo e qualitativo, atrav�es de

an�alise estatística descritiva de prontu�arios, utilizando-se o

software SPSS e Excel. Para os testes de hip�otese, foram utiliza-

dos o Teste de Qui-quadrado, Teste Exato de Fisher, Teste U de

Mann-Whitney e Raz~ao de Verossimilhança. A pesquisa teve
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aprovaç~ao do Comitê de �Etica. Resultados: No período foram

transfundidos 2429 pacientes, totalizando 18079 transfus~oes

de hemocomponentes, com descarte de 191 transfus~oes

(1,06%) da amostra por inconsistência no registro dos dados.

1301 (54%) eram do sexo masculino e 1128 (46%), do sexo femi-

nino. A faixa et�aria prevalente foi a de 0 a 2 anos em ambos os

sexos. Por se tratar de um hospital referência no estado, foram

atendidos pacientes de diversos municípios. A religi~ao mais

prevalente foi a Cat�olica (65,42%), seguida da Evang�elica

(14,04%). Os hemocomponentes mais prescritos foram o con-

centrado de hem�acias (30,09%), concentrado de plaquetas

(25,36%) e plasma fresco congelado (16,51%). o fen�otipo mais

comum foi o tipo O positivo (38,08%) e o menos comum foi o

tipo AB negativo (0,66%). Dos 2362 pacientes transfundidos

com concentrado de hem�acias, 16 (0,68%) apresentaram resul-

tado da Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) positivo.

Nestes, os anticorpos mais encontrados foram autoanticorpos

frios n~ao específicos (30%), autoanticorpos quentes n~ao especí-

ficos (30%) e autoanticorpos frios anti-I (10%).

Das 17888 transfus~oes de hemocomponentes realizadas, em

141 (0,79%) foram relatadas reaç~oes transfusionais. As mais

comuns foram febre (44,44%), urtic�aria (13,58%) e prurido

(11,11%). Uma Raz~ao de Verossimilhança entre os diferentes

tipos de hemocomponentes pode rejeitar a hip�otese nula com

95% de nível de confiança (RV (13, n = 17888) = 86,55, p < 0,001),

sendo amaior proporç~ao de reaç~oes transfusionais encontrada

no componente plaquetas af�erese/pool (2,8%). Um Teste Exato

de Fisher foi conduzido para verificar a relaç~ao entre reaç~ao

transfusional e PAI. A relaç~ao foi significativa (p = 0,002, TEF).

Discuss~ao: Cada transfus~ao traz consigo riscos, na forma de

reaç~oes adversas, que variam de leves a fatais. Podem ser clas-

sificadas das mais diversas formas (imunes e n~ao-imunes,

infecciosas e n~ao-infecciosas, febris e al�ergicas, agudas e tar-

dias). Ocorrem durante ou ap�os 24h ap�os a transfus~ao. S~ao

divididas em 3 categorias: as reaç~oes leves, causadas por hiper-

sensibilidade com liberaç~ao de histamina, clinicamente mani-

festada como prurido e urtic�aria; Reaç~oes moderadamente

severas. Os anticorpos mais frequentemente associados com

as reaç~oes transfusionais hemolíticas tardias s~ao aqueles diri-

gidos a antígenos do sistema Kidd, Duffy, Kell e MNS. Con-

clus~ao: Das 17888 transfus~oes de hemocomponentes

realizadas, em 141 (0,79%) foram relatadas reaç~oes transfusio-

nais. As mais comuns foram febre (44,44%), urtic�aria (13,58%) e

prurido (11,11%). Forammais frequentes emmeninos, brancos,

abaixo de 2 anos de idade, fen�otipo O positivo, cat�olicos. Houve

maior frequencia de reaç~oes com plaquetas e houve relaç~ao

com PAI.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.671

HEMOVIGILÂNCIA E SEGURANÇA DO

PACIENTE: AN�ALISE DE REAÇeOES

TRANSFUSIONAIS EM UMHOSPITAL PRIVADO

DE BEL�EM ATENDIDO PELO INSTITUTO DE

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE BEL�EM

TM Costa, FS Cordeiro, LN Guimar~aes,

CFM Bezerra, MDSO Cardoso, AMA Souza,

EJ Cardoso, JCPS Filho, MC Azevedo, SS Braga

Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Bel�em

(IHEBE), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: A hemovigilância consiste em um conjunto de

metodologias de vigilância referente ao ciclo do sangue, a

qual objetiva obter e disponibilizar informaç~oes sobre as

Reaç~oes Adversas ocorridas dentro do processo, visando

prevenir sua ocorrência ou repetiç~ao, melhorando e

aumentando a segurança do doador e receptor. Sobretudo,

em relaç~ao as reaç~oes transfusionais que podem repercutir

como complicaç~oes agudas graves no quadro paciente.

Objetivo: Avaliar as reaç~oes transfusionais (RT) notificadas

ao Sistema de Notificaç~ao em Vigilância Sanit�aria - NOTI-

VISA em um hospital privado de Bel�em atendido pelo IHEBE

e o papel do enfermeiro na segurança do paciente. M�etodo:

Estudo descritivo retrospectivo, com an�alise das RTs notifi-

cadas para o NOTIVISA no período de Janeiro de 2019 a

dezembro de 2020 de um hospital privado de Bel�em. Os

dados foram tabulados em planilhas e gr�aficos do Microsoft

Office Excel 2016. Resultados: Neste período foram

realizadas 11.143 transfus~oes e notificadas 54 reaç~oes trans-

fusionais (RT) (0,48%), destas 02 foram reaç~oes do tipo tar-

dias e 42 do tipo imediatas. Estavam associadas �as hem�acias

35%, plasma 1% e plaquetas 64%. As RTs mais prevalentes

foram Reaç~ao Febril n~ao Hemolítica (40%) e al�ergica (33%). Os

sinais e sintomas mais relatados foram febre, urtic�aria, cala-

frios, prurido e hipertens~ao. Em relaç~ao ao sexo e idade n~ao

foram observadas diferenças significativas. Discuss~ao:

Durante a an�alise das RTs 54 foram confirmadas e 06 n~ao

foram confirmadas, ficando 01 como improv�avel, 2 como

possível, 1 como inconclusiva e 2 foram descartadas. O des-

carte da bolsa p�os transfus~ao impossibilitou a realizaç~ao da

hemocultura, o que levou a dificuldade em concluir efetiva-

mente as respectivas RTs. Al�em do registro de alteraç~ao dos

sinais e sintomas incomuns, como formigamento, vertigem

e rebaixamento do nível de consciência. Conclus~ao: Conclui-

se a necessidade constante de treinamentos junto a equipe

de sa�ude do hospital, com destaque a equipe de enferma-

gem, a qual, em sua maioria, realiza a notificaç~ao e acompa-

nha o paciente 24h, com ênfase nas condutas frente �as

reaç~oes transfusionais. O que proporcionar�a maior quali-

dade na investigaç~ao da RT e maior segurança e qualidade

aos pacientes submetidos �a transfus~ao sanguínea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.672

IMPACTO DA ADESeAO AO PROTOCOLO DE

RESERVA CIR�URGICA DE COMPONENTES

SANGU�INOS EM HOSPITAIS DE BEL�EM-PAR�A

ATENDIDOS PELO INSTITUTO DE

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE BEL�EM

LN Guimar~aes, TM Costa, MDSO Cardoso,

MDSRFE Ferreira, AMA Souza, EJ Cardoso,

JCPS Filho, MC Azevedo, SS Braga, KCM Pontes

Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Bel�em

(IHEBE), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: Em 1970 Friedman et al. descreveram pela pri-

meira vez a pr�atica de reservar componentes sanguíneos
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para pacientes que se submeteriam a procedimentos cir�ur-

gicos. No ano de 2000, o IHEBE foi inaugurado e logo ap�os,

a OMS (2002) sugeriu que as instituiç~oes criassem protoco-

los de acordo com a realidade de cada serviço. Posterior-

mente (2015), o IHEBE elaborou o Protocolo de Reserva

Cir�urgica de Componentes Sanguíneos (CS), atrav�es de

reuni~oes com a equipe de enfermagem e com os m�edicos

de cada clínica do Bloco Cir�urgico dos hospitais a fim de

evitar o desperdício de materiais m�edico-hospitalares, con-

sumo de reagentes imunohematol�ogicos e de tempo dos

recursos humanos, al�em de reduzir a possibilidade da

equipe estar executando um procedimento e ser surpreen-

dida com a necessidade de transfus~ao de um CS em que

n~ao foi solicitado reserva. Objetivo: Avaliar a ades~ao das

equipes hospitalares ao Protocolo de Reserva Cir�urgica de

Sangue e CS. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo,

realizado no IHEBE no período de 01/01/2017 a 31/12/2020

em 02 hospitais privados de Bel�em/PA. Foram selecionados

todos os procedimentos cir�urgicos que constam no Protocolo

de Reserva Cir�urgica CS. Todos os dados foram tabulados em

planilhas do programa Microsoft Office Excel 2013. Com isso,

foram realizadas an�alises comparativas do quantitativo

solicitado pela equipe m�edica e o quantitativo preconizado

no Protocolo para verificaç~ao da sua efetividade e ades~ao.

Resultados e discuss~ao: Em 2017, no hospital A, foram

avaliados 737 reservas de CS para cirurgias eletivas,

destes 578 (66%) apresentaram conformidade com a quanti-

dade constante no Protocolo de Reserva Cir�urgica de CS; No

ano de 2018 foram avaliados 941 reservas, sendo 639 (69%)

conformes; No ano de 2019 foram avaliados 1.177 reservas,

sendo 881 (75%) conformes e no ano 2020 foram avaliados

877 reservas, sendo 663 (76%) conformes. Em 2017, no hospi-

tal B, foram avaliados 252 reservas de CS para cirurgias eleti-

vas, no ano de 2017, destes 162 (63%) apresentaram

conformidade com a quantidade constante no Protocolo de

Reserva Cir�urgica de CS; No ano de 2018 foram

avaliados 259 reservas, sendo 169 (65%) conformes; No ano

de 2019 foram avaliados 351 reservas, sendo 259 (74%) con-

formes e no ano 2020 foram avaliados 275 reservas, sendo

215 (78%) conformes. A construç~ao deste indicador demon-

stra que em ambos os hospitais houve um incremento na

taxa de conformidade ao Protocolo demonstrando melhor

ades~ao sobre esta boa pr�atica e maior organizaç~ao por parte

da Agência Transfusional e conscientizaç~ao mais efetiva da

equipe m�edica acerca do uso racional dos CS. Conclus~ao: A

implantaç~ao do Protocolo de Reserva Cir�urgica de Sangue e

CS contribuiu para minimizaç~ao das solicitaç~oes em car�ater

de emergência durante o procedimento e no p�os-operat�orio

para garantir a segurança transfusional do paciente e das

Instituiç~oes envolvidas. Melhores taxas de ades~ao ao Proto-

colo s~ao asseguradas atrav�es de revis~oes peri�odicas do docu-

mento, al�em de sua inclus~ao no programa de educaç~ao

continuada de modo a manter as equipes cir�urgicas

atualizadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.673

IMPACTO NAS SOLICITAÇeOES DE

TRANSFUSeOES ALOGÊNICAS NOS PACIENTES

SUBMETIDOS �A TRANSPLANTE HEP�ATICO DE

DOADOR CAD�AVER COM O USO DE

RECUPERAÇeAO INTRA-OPERAT�ORIA NO

HOSPITAL MUNICIPAL VILA SANTA

CATARINA (HMVSC)

CY Nakazawa a, EMS Freitas a, RD Santos a,

BCC Cremasco a, PM Braga a, PE Kamioka a,

AM Sakashita b, A Bousso a, D Nobrega a,

TAO Paula a

aHospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC),

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert

Einstein, S~ao Paulo, SP, Brasil
b Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital

Albert Einstein, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Os transplantes hep�aticos possuem um risco de

sangramento intra-operat�orio bastante vari�avel. Em alguns

cen�arios devido �a coagulopatia associada �a hepatopatia

crônica e ao porte cir�urgico complexo (antecedente de trom-

bose de veia porta, hipertens~ao portal com colaterais, cirurgia

abdominal pr�evia entre outros), sangramentos de grande vol-

ume s~ao frequentes e podem requerer o uso de transfus~oes

sanguíneas. O uso de recuperaç~ao intra-operat�oria tem o

potencial de reduzir a necessidade de transfus~ao alogênica.

Objetivos: Analisar o impacto nas solicitaç~oes de transfus~oes

alogênicas nos pacientes submetidos �a transplante hep�atico

de doador cad�aver com o uso de recuperaç~ao intra-operat�oria.

Material e m�etodos: Estudo retrospectivo, com levantamento

de dados baseados nos registros internos do Departamento

de Hemoterapia. Foram analisados os transplantes hep�aticos

de doador cad�aver realizados no período de janeiro de 2017 �a

julho de 2021 no Hospital Municipal Vila Santa Catarina

(HMVSC), quanto aos dados demogr�aficos dos pacientes,

dados do procedimento de recuperaç~ao intra-operat�oria (RIO)

e de consumo transfusional de concentrado de hem�acias

heter�ologo e aut�ologo em dois grupos de pacientes de

pacientes: com ou sem uso de RIO. Resultados: Foram

analisados 285 transplantes hep�aticos realizados no período

de janeiro de 2017 �a julho de 2021 no Hospital Municipal Vila

Santa Catarina (HMVSC). A mediana de idade dos pacientes

foi 55 anos, sendo 68% dos pacientes do sexo masculino (193)

e 32% do sexo feminino (92). 218 receberam transfus~ao de CH

alogênica (76,5%), sendo a mediana de consumo transfusional

de 2,0 unidades. Entre os 285 transplantes, 216 destes uti-

lizaram a RIO (75,8%) e 69 n~ao utilizaram (24,2%) sendo as

principais contra-indicaç~oes para uso de RIO: hepatocarci-

noma celular e transplante com baixo risco de sangramento.

Dos 216 pacientes que utilizaram RIO, a mediana de volume

recuperado da RIO foi de 743,5 mL por procedimento (o que

equivale a cerca de 2,7 unidades de CH aut�ologo) e mediana

de transfus~ao alogênica de 1 unidade de CH. Dos 69 pacientes

que n~ao utilizaram RIO, a mediana de transfus~ao alogênica

foi de 2 unidades de CH. Discuss~ao: No HMVSC, a maioria dos

pacientes submetidos a transplante hep�atico usou RIO
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(75,8% casos) e 76,5% dos pacientes recebeu pelo

menos 1 unidade de CH alogênica. Alguns estudos demon-

straram que a transfus~ao alogênica causa imunossupress~ao e

impacta negativamente no desfecho clínico nos pacientes

submetidos a transplante hep�atico. Al�em disso, h�a o risco de

exposiç~ao �a reaç~oes transfusionais (tais como infecciosas e

imunol�ogicas). A utilizaç~ao de transfus~ao aut�ologa �e uma

estrat�egia para diminuir a incidência dos efeitos negativos da

transfus~ao alogênica, assim evitando a utilizaç~ao excessiva

do sangue proveniente de doaç~oes, um recurso limitado,

sendo o sangue recuperado na RIO uma boa estrat�egia trans-

fusional. Na populaç~ao estudada, o uso de recuperaç~ao intra-

operat�oria minimizou o uso de CH alogênico, o que poupou o

consumo de 2,7 unidades de CH. Conclus~ao: O uso de recuper-

aç~ao intra-operat�oria minimiza o uso perioperat�orio de CH

alôgenico, prevenindo a exposiç~ao de transfus~ao alogênica e

seus possíveis efeitos negativos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.674

IMPLANTAÇeAO DA T�ECNICAMONOCYTE

MONOLAYER ASSAY NO LABORAT�ORIO DE

IMUNO-HEMATOLOGIA DO CENTRO DE

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA

CATARINA

JHN Kahl a, EJ Schorner a, MCAV Conrado b,

CL Dinardo b, MR Dezan b

a Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil
b Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,

S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: O ensaio MMA (Monocyte Monolayer Assay) �e uma

simulaç~ao in vitro do comportamento dos anticorpos, demon-

strando as reaç~oes que ocorreriam no sistema retículo endo-

telial ap�os uma transfus~ao de hem�acias incompatíveis. Desta

forma, �e capaz de determinar o significado clínico dos anticor-

pos e avaliar a possibilidade de uma Reaç~ao Transfusional

Hemolítica. Neste cen�ario, o presente estudo teve como obje-

tivo validar a t�ecnica MMA, afim de verificar se o ensaio satis-

faz aos requisitos especificados e se �e adequado para o uso

pretendido. Al�em disso, visou apresentar o custo por teste

realizado. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo quanti-

tativo-qualitativo de natureza descritiva, realizado no labo-

rat�orio de Imuno-hematologia do Centro de Hematologia e

Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC) de Florian�opolis.

Foram utilizadas 90 amostras de pacientes aloimunizados

atendidos pelo serviço. Em primeiro momento foi realizado o

teste MMA das 90 amostras aleatoriamente. Ap�os a obtenç~ao

destes resultados foram aplicados os testes preconizados

pela RE n° 899, de 29 de maio de 2003 da Agência Nacional de

Vigilância Sanit�aria, seguindo as diretrizes publicadas no

“Guia para validaç~ao de m�etodos analíticos e bioanalíticos”

afim de validar o ensaio. Resultados: O parâmetro seletivi-

dade obteve p > 0,05 (teste t Student). A linearidade apresentou

valores de regress~ao linear simples [F(1,22)= 113,93 p < 0,05,

R2 = 0,83]. O intervalo foi de [0,32 ≤ a ≤ 0,48] e [0,12 ≤ b ≤ 0,47]

ao nível de confiança 95%. O limite de detecç~ao foi de um

título de 0,28 e o de quantificaç~ao 0,84. A exatid~ao alcançou

p > 0,05 (teste de Levene). A precis~ao apresentou valores de

coeficiente de variaç~ao <15%. O valor total por teste calculado

foi de R$36,64. Discuss~ao: A seletividade foi avaliada atrav�es

de um estudo de efeito matriz, empregando um teste t (Stu-

dent), demonstrou que a matriz n~ao interfere sobre o resul-

tado por nível de concentraç~ao. A an�alise da linearidade se

deu atrav�es de uma regress~ao linear simples e indicou que o

Título dos aloanticorpos prevê aproximadamente 83% dos

resultados de forma linear. A exatid~ao foi mensurada atrav�es

da comparaç~ao dos resultados obtidos na instituiç~ao, com os

resultados do laborat�orio da Fundaç~ao Pr�o-Sangue. Os dois

serviços obtiveram resultados que podem ser considerados

estatisticamente iguais. Ainda, o teste MMA apresentou

capacidade de ser reprodutível, uma vez que os valores

encontrados apresentaram baixa variaç~ao, quando repetidos

sob as mesmas condiç~oes. O custo por teste pode ser consid-

erado acessível, uma vez que, n~ao requer a aquisiç~ao de equi-

pamentos específicos, n~ao gerando gastos de manutenç~ao e

assim n~ao demandando maiores investimentos. Conclus~ao:

Verificou-se que o ensaio atendeu todos os crit�erios testados

e �e eficaz em avaliar o significado clínico dos aloanticorpos.

Foi observado que a implantaç~ao do MMA no laborat�orio de

Imuno-hematologia se justifica tanto por ser uma t�ecnica n~ao

invasiva. Quanto, por se tratar de um teste acessível a

instituiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.675

IMPLANTAÇeAO DO “PROTOCOLO DE ALERTA

VERMELHO”NOMANEJO DE HEMORRAGIA

PUERPERAL NO HOSPITAL DE CL�INICAS DE

PORTO ALEGRE

DMR Speransa, LO Garcia, SB Leite, LDN Vargas,

E Aguiar, L Sekine, JPM Franz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: A hemorragia puerperal �e considerada a maior

causa de morbimortalidade materna no mundo, sendo

respons�avel por 27% dos �obitos. Este trabalho teve como obje-

tivo relatar o processo de implantaç~ao do protocolo de alerta

vermelho, referente �as transfus~oes de extrema urgência, no

Centro Obst�etrico (CO) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre

(HCPA) a fim de proporcionar um atendimento mais r�apido e

seguro a estas pacientes. Material e m�etodos: Foi realizada a

an�alise das transfus~oes de extrema urgência e transfus~oes

maciças ocorridas no CO, no período de 2016 a 2021, os princi-

pais eventos envolvidos e seus desfechos, incluindo os �obitos.

Em 2016, foi elaborado um protocolo de avaliaç~ao de risco de

hemorragia puerperal no CO e dos indicadores de tempo de

atendimento �as transfus~oes de extrema urgência do serviço

de hemoterapia Resultados: Durante o período de

implementaç~ao do protocolo, em 2016, 28 gestantes necessi-

taram de atendimento de extrema urgência, das

quais 20 transfundiram hemocomponentes, e destas,

2 (7,14%) evoluíram para �obito. Os principais eventos envolvi-

dos foram: eclâmpsia, coagulaç~ao intravascular disseminada
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(CIVD), pr�e eclâmpsia, atonia uterina, acretismo placent�ario,

hipotonia uterina, parto vaginal com laceraç~ao de grau II pos-

terior, retenç~ao placent�aria, choque hipovolêmico p�os ces�aria

com CIVD, descolamento de placenta pr�evia com hemorragia

e histerectomia. Discuss~ao: A fim de diminuir o n�umero de

transfus~oes de extrema urgências no CO e aumentar a

segurança transfusional, em 2017 foi proposta uma revis~ao

na classificaç~ao de risco para hemorragia puerperal, incluindo

a solicitaç~ao de amostra para PCT e dos parâmetros laborator-

iais hemat�ocrito/hemoglobina nas pacientes classificadas

como m�edio risco. Nas pacientes classificadas como alto

risco, al�em dos parâmetros laboratoriais citados e amostra

para PCT, foi solicitado tamb�em reserva de hemocompo-

nentes que corresponde pelo menos a 2 unidades de concen-

trado de hem�acias. Com essa mudança no protocolo e

treinamento entre as equipes, n~ao houveram mais casos de
�obitos no CO por hemorragia puerperal. Conclus~ao: A elabo-

raç~ao do protocolo de alerta vermelho no CO em parceria com

o serviço de hemoterapia, aumentou a segurança transfu-

sional das gestantes de m�edio e alto risco de sangramento no

pr�e-parto e puerp�erio imediato. Antecipar a realizaç~ao dos

testes pr�e-transfusionais e, nos casos em que a pesquisa de

anticorpos irregulares for positiva, conseguir identificar os

anticorpos e realizar pesquisas imunohematol�ogicas adicio-

nais, quando necess�ario, proporciona uma maior segurança e

agilidade no atendimento. Com isso, �e possível selecionar, na

maioria das vezes,o hemocomponente mais adequado em

tempo h�abil, aumentando a segurança transfusional e dimin-

uindo risco de reaç~ao hemolítica transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.676

IMPLEMENTAÇeAO DO PROTOCOLO DE

SANGUE TOTAL NO HOSPITAL CRISTO

REDENTOR/RS ESPECIALISTA EM TRAUMA

MMO Rodrigues a, HM Silva a, S Gladzik a,

PR Menegoto b, D Mattos b, MAWinckler b,

MS Fernandes a

aHospital Cristo Redentor (HCR), Grupo Hospitalar

Conceiç~ao (GHC), Porto Alegre, RS, Brasil
bHospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC),

Grupo Hospitalar Conceiç~ao (GHC), Porto Alegre,

RS, Brasil

Objetivos: A fim de qualificar o atendimento �as vítimas poli

traumatizadas em choque hipovolêmico, foi elaborado e

implementado o Protocolo de Sangue Total O+ (PTS) no

Hospital Cristo Redentor (HCR), instituiç~ao p�ublica federal

integrante do Grupo Hospitalar Conceiç~ao, especializado

em atendimento de trauma. Material e m�etodos: O PST �e

utilizado em situaç~oes de choque hemorr�agico em pacientes

adultos e crianças >6 anos. O Banco de Sangue (BS) do Hospi-

tal Nossa Senhora da Conceiç~ao seleciona as unidades de

sangue total (ST) de acordo com os seguintes crit�erios de

inclus~ao: Grupo sanguíneo O, RhD positivo, sexo masculino,

HbS negativo e título de anticorpos ABO IgG < 200. As uni-

dades de ST s~ao utilizadas por at�e 3 semanas, ap�os esse

período retornam ao BS HNSC para fracionamento e uti-

lizaç~ao do CH. O BS envia conforme a necessidade da AT

HCR as unidades de ST, a fim de manter um estoque de 6

unidades no local. Ao optar pelo PST os m�edicos emergen-

cistas assinam o termo de autorizaç~ao de transfus~ao de

sangue total O RhD positivo, sem provas de compatibilidade

antes da transfus~ao. No decorrer do protocolo o m�edico

decide pelo n�umero de unidades de ST a serem transfundi-

das e se �e necess�ario mudar a abordagem para o protocolo

de transfus~ao maciça. Resultados: Desde sua implantaç~ao

em abril de 2021, foram atendidos 16 pacientes atendidos na

emergência, e desses, 3 utilizaram o protocolo de transfus~ao

maciça ap�os o PTS. Dentre os pacientes beneficiados pela

utilizaç~ao do PST est~ao vítimas de colis~ao (moto£carro ou

moto£caminh~ao), queda de grande altura e ferimento por

arma de fogo. A m�edia utilizada foi de 2 unidades de ST por

paciente. Discuss~ao: No cen�ario de trauma, a hemorragia

maciça �e a causa mais comum de morte na primeira hora de

chegada ao hospital. A mortalidade de pacientes com

trauma que requerem transfus~ao maciça �e superior a 50%, e

foi demonstrado em outros estudos que pelo menos 10%

dessas mortes poderiam ser evitadas. Dessa forma, o PST foi

elaborado para otimizar o atendimento aos pacientes em

choque hipovolêmico, contribuindo com a agilidade no aten-

dimento ao paciente e disponibilizando o mais r�apido possí-

vel os fatores de coagulaç~ao, plaquetas e hem�acias.

Conclus~ao: A efic�acia e segurança do ST do Grupo O RhD Pos-

itivo foram bem demonstradas no cen�ario militar e no

âmbito civil tem sido utilizada progressivamente. Pesquisas

recentes sugerem substancial vantagem com o uso de ST O

RhD positivo de baixo título o qual �e utilizado para

ressuscitaç~ao pr�e-hospitalar e nas emergências de trauma

em hospitais fora do Brasil, simplificando a transfus~ao e for-

necendo a soluç~ao provavelmente ideal para esta situaç~ao.

Embora o PST tenha sido implantado recentemente, nota-se

uma progressiva aceitaç~ao no meio m�edico emergencista e

do bloco cir�urgico em utilizar o protocolo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.677

INCIDÊNCIA DE ALOIMUNIZAÇeAO EM

PACIENTES PORTADORES DE DOENÇA

FALCIFORME: UM ESTUDO ANAL�ITICO

OBSERVACIONAL TRANSVERSAL PARA

IDENTIFICAÇeAO DOS ALOANTICORPOS EM

PACIENTES FALCIFORMES DE UM

HEMOCENTRO

BMF Faria, AJM Parente, DSLN J�unior,

B Carvalho

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: A Doença Falciforme (DF) �e a doença gen�etica

heredit�aria mais prevalente no Brasil, e pode-se reduzir

morbimortalidade associada a ela de 80% para 1,8% com

cuidados de sa�ude adequados, incluindo qualidade de

suporte transfusional. O paciente com DF tem 50% mais
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chance de se tornar aloimunizado quando comparado a

populaç~ao geral. Isso acontece devido a maior chance de

realizar transfus~oes durante a vida e manter estado infla-

mat�orio crônico, pelo dano constante ao endot�elio, que

implica em desregulaç~ao imunol�ogica que favorece o

mecanismo de aloimunizaç~ao. Objetivo: Identificar a preva-

lência de aloimunizados por antígenos eritrocit�arios bem

como, os antígenos mais envolvidos com a produç~ao de

aloanticorpos em pacientes portadores de doença falciforme

no hemocentro do Hospital das Clínicas da Faculdade de

Medicina de Marília (HC/FAMEMA); rastrear os antígenos

que s~ao mais envolvidos no processo de aloimunizaç~ao eri-

trocit�aria nos pacientes portadores de DF que s~ao acompan-

hados pelo hemocentro HC/FAMEMA; relacionar a

aloimunizaç~ao com a quantidade de transfus~oes realizadas

em pacientes com doença falciforme; avaliar a importância

de incluir pesquisa dos anticorpos mais comumente relacio-

nados com aloimunizaç~ao dos pacientes com anemia falci-

forme no hemocentro de Marília na rotina da imuno-

hematologia deste serviço. Metodologia: Trata-se de um

estudo analítico observacional transversal. O c�alculo do

tamanho da amostra foi definido por conveniência, baseado

no n�umero de casos de pacientes com diagn�ostico de DF

atendidos pela hematologia pedi�atrica do HC/FAMEMA.

Dentre esses, ser~ao selecionados aqueles que j�a receberam

pelo menos uma transfus~ao sanguínea. Por meio do sistema

de dados do serviço em quest~ao, ser�a verificado quais

pacientes foram aloimunizados e quais eram seus fen�otipos.

Resultados: Foram avaliados prontu�arios de 42 pacientes

com DF acompanhados no ambulat�orio de hemalogia ped-

i�atrica do HC/FAMEMA que receberam pelo menos uma

transfus~ao de concentrado de hem�aceas. Destes 10 (23,8%)

foram aloimunizados ao longo do tratamento, sem diferença

estatística entre sexo (p 0,2). A m�edia de n�umero de trans-

fus~oes foi de 23, variando de 1 a 158. A m�edia de transfus~oes

pr�evias a aloimunizaç~ao foi 15,9. Nos 10 pacientes aloimuni-

zados 9 diferentes anticorpos foram identificados, 4/9 anti-

Jk(a) > 3/9 anti-C(w), 3/9 Anti-C, 3/9 anti-E > 2/9 anti-K >1/9

anti-c, 1/9 anti-Le(a), 1/9 anti-Fy(a), 1/9 Di(a). A associaç~ao

entre aloimunizaç~ao e n�umero de transfus~oes pr�evias mos-

trou significancia pelo teste de Mann Whitney. Dos

pacientes aloimunizados 4 receberam transfus~ao de

emergência: 1/4 devido acidente vascular cerebral (AVC), 3/4

com sequestro esplênico (SE) e hemoglobina <3g/L e sinais

clínicos de instabilidade hemodinâmica. Discuss~ao: Como

evidenciado em estudos pr�evios e maior amostra, o antíge-

nos associados ao sistema Rh s~ao os mais frequentemente

implicados em aloimunizaç~ao em pacientes politransfundi-

dos, com os portadores de anemia falciforme. O n�umero de

transfus~oes pr�evias e fenotipagem das bolsas transfundidas

s~ao vari�aveis implicadas na frequencia de aloimunizaç~ao e

que podem, at�e certo ponto, ser controlada pela equipe mul-

tiprofissional envolvida no tratamento do paciente com DF.

Entretanto intercorrências clínicas graves como AVC e SE,

pela emergência de se estabeblecer tratamento para reduzir

morbidade e mortalidade, deixam o paciente sob risco de

aloimunizaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.678

INTERVENÇeOES EDUCATIVAS EMMEDICINA

TRANSFUSIONAL: UMA REVISeAO

INTEGRATIVA

VS Siqueira a,b, SS Neto a,b

a Fundaç~ao Santa Casa de Miseric�ordia do Par�a

(FSCMPA), Bel�em, PA, Brasil
bHospital Ophir Loyola (HOL), Bel�em, PA, Brasil

Objetivo: Analisar as intervenç~oes educativas em medicina

transfusional de produç~oes científicas nacionais e internacio-

nais.Material e m�etodos: O estudo teve uma abordagem qual-

itativa descritiva, do tipo revis~ao integrativa de literatura e

ocorreu por meio de seis etapas: formulaç~ao da quest~ao de

pesquisa; escolha de descritores; posteriormente definiram-

se os crit�erios de inclus~ao e exclus~ao; escolha das

informaç~oes que deveriam ser extraídas; interpretaç~ao e dis-

cuss~ao dos resultados e apresentaç~ao da síntese das

informaç~oes. Construiu-se o estudo a partir da seguinte ques-

t~ao norteadora: “Quais as principais produç~oes científicas

sobre as intervenç~oes educativas em medicina transfu-

sional?”. Consultaram-se as bases eletrônicas de dados uti-

lizando-se os descritores: Transfus~ao, Medicina

Transfusional e Educaç~ao em Sa�ude empregando-se o opera-

dor booleano “AND” para realizar as associaç~oes de todos os

descritores entre si. Teve como crit�erio de inclus~ao para

seleç~ao: materiais com idiomas em português, espanhol e

inglês; apenas materiais contidos em peri�odicos científicos

publicados nos �ultimos cinco anos, que contivessem inter-

venç~ao educativa. Sendo encontradas

inicialmente 346 publicaç~oes, das quais 2 estavam duplica-

das. Ap�os triagem de título e resumo, selecionaram-

se 43 artigos para leitura de texto completo. Destes, 14 apre-

sentavam intervenç~ao educativa e apenas 5 foram publicados

nos �ultimos cinco anos, atendendo, portanto, os crit�erios de

elegibilidade. Ap�os a seleç~ao do material os dados foram

extraídos a partir de um roteiro sistem�atico com o objetivo de

organizar as informaç~oes sintetizadas contidas nos artigos

selecionados, tais como: c�odigo do artigo, título, autor, ano,

país, base de dados, objetivo, intervenç~ao proposta e princi-

pais conclus~oes. Discuss~ao: A produç~ao científica sobre

avaliaç~ao do ensino em hemoterapia notoriamente demon-

stra resultados alarmantes sobre o nível de conhecimento

insuficiente dos profissionais da �area da sa�ude em relaç~ao ao

tema. Nota-se, ainda, uma variabilidade de abordagem do

tema entre os diversos currículos da �area da sa�ude. A pre-

sente revis~ao permitiu a convergência de v�arios estudos que

demonstrassem opç~oes de intervenç~oes educativas em

hemoterapia. V�arias s~ao as opç~oes propostas pela literatura

como formas de intervenç~oes educacionais com bons resulta-

dos identificados: software, simulaç~ao de alta fidelidade, guia

hospitalar, cartilha, algoritmo de suporte a decis~ao clinica no

provedor utilizado pelo hospital, programas educativos que

alberguem palestras, aulas remotas, auditorias e boletins da

gest~ao hospitalar, para an�alise dos resultados obtidos pela

intervenç~ao. Uma combinaç~ao entre formas de aprendizado

tradicionais, complementadas por novos recursos e tecnolo-

gias de forma continuada parece ser uma abordagem interes-

sante e efetiva. Conclus~ao: �E necess�ario que estas

intervenç~oes se estabelecem de forma continuada e que um
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processo avaliativo rigoroso validado, por exemplo, atrav�es

do BEST-TEST, seja aplicado intermitentemente, para que a

qualidade da pr�atica transfusional perdure. Ademais, consta-

tou-se, a carência de estudos que abordem a tem�atica em

quest~ao, dessa forma, espera-se que tal estudo seja um estí-

mulo para novas produç~oes científicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.679

IRRADIATED BLOOD PRODUCTS-INSTITUTE

PORTUGUESE OF ONCOLOGY − COIMBRA

(IPOC) − EXPERIENCE OF BLOOD QUALITY

ASSURANCE

C Soares, A Grazina, C Vaz, P Henriques,

G Correia, R Nunes, A Pereira, V Mykhayliv,

M Sousa, C Spencer

Institute Portuguese of Oncology Coimbra, Coimbra,

Portugal

Introduction: The risks and benefits in the transfusionmedicine

are a great challenges for blood quality assurance. They must be

sufficient to support answers to the acute and late effects. The

irradiation of blood components for avoid Graft Versus Host Dis-

ease (GVHD) isn’t different. The Medicine Transfusional Service

(MST) − IPOC have procedures considered of excellence in Portu-

gal-Central that take a good prevention for DHEC. Goals: This

work has with objectives introduce our procedures and results

for irradiated blood components to Central Portugal region

by 1 year. Material and methods: The MST-IPOC irradiated blood

components (CE − erythrocyte concentrate, PP − platelets pool

and CUP − platelet concentrate unit by apheresis) for internal

and external hospitals use, principally to central region at Portu-

gal and we work with Physical Medicine to maintain the quality

of this service that is included in the European hemovigilance

system. We has a IBL 437C irradiator since 1997 and use RAD-

SURE type 25Gy hand tags and supporting labels of irradiation,

separated records to internal and external irradiation, descrip-

tion step by step since activation doctor/technical staff and the

pos tranfusional tracking of GVHD around all irradiated units in

this service. Results and conclusion: Our results: 60 % CE, 70% PP

and 100% CUP of all irradiated components are used in IPOC

internally and 72% of those irradiated from external institutions

were University Hospital of Coimbra. 94% and 6% CE, 93% and 7

% PP had irradiated for adults and children, respectively. In the

evaluation of acute or late GVHD we hadnt been positive case

notified in the last years. We considered that our answer are the

result of our quality procedures and the good training in this

process.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.680

LEVANTAMENTO DO QUANTITATIVO

TRANSFUSIONAL EM PACIENTES

INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA DE UM HOSPITAL FILANTR�OPICO

NO DISTRITO FEDERAL

DCT Leite, LEB Oliveira, MRM Soares

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal, Brasília,

DF, Brasil

Resumo: Levantamento do quantitativo de hemocompo-

nentes transfundidos no P�os-operat�orio de pacientes subme-

tidos �a cirurgia de grande porte e que se encontram alocados

na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Filantr�opico

de Brasília. A maior demanda de atendimento �e dos pacientes

que realizam acompanhamento ambulatorial na Secretaria

de Sa�ude do Distrito Federal e que s~ao encaminhados ao Hos-

pital Filantr�opico para realizaç~ao do procedimento cir�urgico,

n~ao sendo realizado pelo hospital mencionado todo o ato pr�e-

operat�orio. Objetivo: Avaliar o quantitativo transfusional de

hemocomponentes utilizado em pacientes submetidos �a cir-

urgia cardíaca ou de transplante de �org~aos s�olidos, durante a

internaç~ao na unidade de terapia intensiva de um Hospital

Filantr�opico de Brasília. M�etodo: Estudo descritivo, quantita-

tivo, realizado no período de julho de 2020 a julho de 2021.

Resultados: Observamos a partir dos resultados obtidos que o

quantitativo de cirurgias n~ao �e regular, principalmente em

virtude da pandemia, o que interfere na quantidade de hemo-

componentes transfundidos. Entretanto os resultados obtidos

demonstraram um aumento significativo de transfus~oes nos

períodos de abril a julho/2021. Os hemocomponentes trans-

fundidos em abril que houve maior destaque foi o crioprecip-

tado que correspondeu a 48% das transfus~oes, ultrapassando

inclusive as transfus~oes de hem�acias que foram 33%. Con-

clus~ao: A transfus~ao de hemocomponentes trata-se de um

procedimento clinico essencial para corrigir deficiências no

transporte de oxigênio e hemostasia, a partir de perdas agu-

das ou crônicas de sangue e/ou alteraç~oes na produç~ao de

hem�acias, plaquetas ou proteínas da coagulaç~ao sanguínea.

Sua indicaç~ao deve ser feita a partir da avaliaç~ao clínica do

paciente, buscando a identificaç~ao de sinais e sintomas que

apontem para repercuss~oes clínicas significativa da deficiên-

cia que se deseja corrigir, e, n~ao apenas, o tratamento de

alteraç~oes laboratoriais. As transfus~oes s~ao uma pr�atica fre-

quente em unidades de terapia intensiva, principalmente no

p�os-operat�orio de cirurgias de grande porte. A transfus~ao

indicada por meio de indicaç~ao precisa e respeitando todas as

normais t�ecnicas preconizadas pode ajudar a salvar vidas e

melhorar a sa�ude do paciente. Entretanto, o uso de hemocom-

ponentes em hospitais de alta complexidade �e elevada, sendo

necess�ario controle e racionalizaç~ao da sua utilizaç~ao, dada

sua escassez, alto custo e assim como outras intervenç~oes

terapêuticas, sempre h�a um risco potencial de reaç~oes trans-

fusionais imediatas ou tardias. N~ao podendo tamb�em ser des-

cartado o risco de transmiss~ao de doenças infecciosas entre

outras complicaç~oes clinicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.681

MANEJO HEMOTERAPICO DE PACIENTE

SUBMETIDA A TRANSFUSeAO INTRAUTERINA

− RELATO DE CASO

ST Alves, CDV Moraes, SR Fernandes,

JSR Oliveira

Hospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil
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Objetivos: Descrever as condutas hemoter�apicas na seleç~ao

do hemocomponente para realizaç~ao do primeiro caso de

transfus~ao intrauterina atendido pela Agência Transfusional

do Banco de Sangue do Hospital Santa Marcelina. Descriç~ao

do caso: Paciente de 36 anos, terceira gestaç~ao, em acompan-

hamento no ambulat�orio pr�e-natal de alto risco desde 31/10/

2018, por aloimunizaç~ao eritrocit�aria (exame externo de 09/

10/2018: anti-D, título 1/8, sem referências a outros anticor-

pos) e com idade gestacional de 31 semanas. A Agência Trans-

fusional fez a pesquisa e identificaç~ao de anticorpos irregular

(P.A.I e I.A.I) com detecç~ao de anticorpos anti-D e -C, tipagem

O Negativo. Continuou seguimento ambulatorial com ultra-

ssom doppler fetal que avaliou, entre outros parâmetros, a

velocidade m�axima (VM�ax) e os m�ultiplos da mediana (MoM)

da art�eria cerebral m�edia nos dias 05, 19 e 21/11/2018. No USG

Doppler de 21/11/2018 n~ao havia sinais de hidropsia ou der-

rames cardíaco, pleural ou abdominal, mas pelos valores de

Vm�axde 86,5 cm/s e MoM de 1,77 DP foi recomendado cordo-

centese para quantificar anemia fetal. Em 22/11/2018, a

Agência Transfusional recebe a requisiç~ao de transfus~ao por

“aloimunizaç~ao materna com anemia fetal − transfus~ao

intrautero”. Seguindo as recomendaç~oes foi selecionado um

concentrado de hem�acia deleucocitado (bolsa de coleta com

sistema de filtraç~ao in line), recente, fen�otipos compatíveis (D,

C negativos), irradiada, hemoglobina S negativa e optou-se

por lavar o hemocomponente. E 46 mL da bolsa foi transfun-

dido por cordocentese, em centro cir�urgico, sem intercorrên-

cias. A hemoglobina fetal ao final do procedimento foi

de 14,5 g/dL. Com 35 semanas, realizou o parto, com nasci-

mento de rec�em-nascido, feminino, peso 2536 g, apgar 9/9.

Realizado exames no sangue de cord~ao umbilical com tipa-

gem A RhD Positivo, teste da antiglobulina direto (TAD) nega-

tivo. Pu�erpera e rec�em-nascido recebem alta ap�os 2 dias do

parto. Discuss~ao: Gestantes aloimunizadas s~ao acompanha-

das durante a gestaç~ao, pois alguns anticorpos causam

doença hemolítica perinatal (DHPN) de moderada a grave

intensidade e at�e �obito fetal. Exames n~ao invasivos como

doppler fetal fornecem informaç~oes indiretas se o feto est�a

com anemia, e atrav�es de um procedimento invasivo, como a

transfus~ao intrauterina, podemos corrigir a anemia e a ges-

taç~ao chegar a um est�agio seguro para realizaç~ao do parto.

Atrav�es da punç~ao guiada por ultrassonografia da veia umbili-

cal, pelo abdomematerno sob anestesia local, �e possível reali-

zar a transfus~ao do feto. A comunicaç~ao com a Agência

Transfusional �e imprescindível para seleç~ao do hemocompo-

nente correto, deve-se escolher um concentrado de hem�acias

recente (níveis de pot�assio baixo, entre outras vantagens), fil-

trado (prevenç~ao da transmiss~ao do citomegalovírus), sem

hemoglobina S, antígenos negativos para os quais a gestante

possui anticorpos. A bolsa deve ser submetida a irradiaç~ao

antes da transfus~ao para prevenç~ao da doença do enxerto

contra hospedeiro transfusional (DECH-T). A recomendaç~ao

de lavar o concentrado de hem�acia n~ao �e obrigat�oria, mas

pode ser �util para retirar anticorpos como anti-A e anti-B, ou

quando a bolsa foi coletada da gestante para remover o anti-

corpo do plasma da bolsa (situaç~ao geralmente utilizada

quando o antígeno envolvido �e de alta frequência). �E reco-

mendado que o hemat�ocrito da bolsa esteja em 85% e

remover o plasma pode auxiliar a atingir esse valor. Con-

clus~ao: A transfus~ao intrauterina �e um procedimento

complexo, com riscos envolvidos, e o Serviço de Hemoterapia

deve ser previamente comunicado para selecionar e preparar

o melhor hemocomponente. Dependendo dos anticorpos

pode haver dificuldade de localizar bolsas com fen�otipos neg-

ativos, demandando convocaç~ao de doadores e at�e uso de

sangue materno para realizaç~ao da transfus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.682

O IMPACTO DA IRRADIAÇeAO DE

CONCENTRADO DE HEM�ACIAS DESTINADOS
�A TRANSFUSeAO EM REC�EM-NASCIDOS

SB Leite, LDN Vargas, LO Garcia, G Zucchetti,

RM Benites, L Sekine, JPM Franz

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: A transfus~ao de concentrado de hem�acias irradia-

das �e indicada em rec�em-nascidos de baixo peso e/ou prema-

turos, no entanto, est�a associada ao aumento da

concentraç~ao de pot�assio dos hemocomponentes. Em altas

concentraç~oes, pode implicar em alteraç~oes cardíacas e neu-

rol�ogicas. O objetivo do trabalho foi determinar o tempo de

uso de uma bolsa de concentrado de hem�acias irradiadas des-

tinada para rec�em-nascido (RN) e/ou prematuro de acordo

com os níveis de pot�assio e hem�olise no plasma. Material e

m�etodos: Foram analisadas 20 bolsas de concentrado de

hem�acias (CH) antes de serem desleucocitadas e irradiadas

(D0) e em datas controle ap�os a desleucocitaç~ao e irradiaç~ao:

2, 3, 4, 5, 10 e 14 dias − D2, D3, D4, D5, D10 e D14, respectiva-

mente. A desleucocitaç~ao respeitou o prazo recomendado de

at�e 48h ap�os a coleta. Avaliou-se os seguintes parâmetros lab-

oratoriais: pot�assio (K+) e hemoglobina livre (Alinity C. ICT,

Abbott), hemoglobina, hemat�ocrito (XN-900, Roche) e

avaliaç~ao da hem�olise atrav�es do grau de hem�olise (%)

(Plasma Low Hemocue), hem�olise visual (Haemonetics). O

ponto de corte para concentraç~ao de K+ foi 60 mEq/L. Resulta-

dos: Realizou-se 2 etapas de validaç~ao. A 1� etapa

avaliou 5 CH no D0, D5, D10, D14 e D14 ap�os a lavagem do CH.

Os resultados apresentaram apenas 2 bolsas com valores de K

+ <60 mEq/L, que eram referentes ao D5. Ap�os a lavagem do

hemocomponente a m�edia de K+ (3,03 mEq/L) foi inferior ao

D0 (3,92 mEq/L). Pelos valores elevados de K+ observado nos

D5 (60,88 mEq/L), D10 (79,9 mEq/L) e D14 (87,64 mEq/L), reali-

zou-se uma 2� etapa com avaliaç~ao de 15 CH no D0, D2, D3 e

D4. A m�edia de K+ observada foi D0: 9,43 mEq/L,

D2: 46,69 mEq/L, D3: 54,00 mEq/L e D4: 58,69 mEq/L, sendo

que, das 75 an�alises, apenas 7 foram >60 mEq/L. Em ambas as

etapas os demais parâmetros avaliados se mantiveram den-

tro do esperado. Discuss~ao: A les~ao de estoque de CH �e uma

realidade nos serviços de hemoterapia e causam alteraç~oes

dos parâmetros de hem�olise e de K+. Em RN, sobretudo pre-

maturos, a hipercalemia promove uma s�erie de complicaç~oes

que podem, inclusive, causar �obito do paciente. Comomedida

profil�atica, recomenda-se a transfus~ao de CH at�e 24h ap�os a

irradiaç~ao, no entanto, na rotina do nosso serviço �e difícil ter

disponibilidade de bolsa irradiada nas primeiras 24h. Por isso,

a validaç~ao foi realizada e os resultados apontaram a
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transfus~ao de CH com no m�aximo 72h de irradiaç~ao ou com

hem�acias lavadas como opç~oes para atender ao suporte

transfusional de RN. No entanto, a lavagem de hem�acias �e

realizada, em sua maioria, em sistema aberto, podendo expor

o paciente a contaminaç~ao bacteriana. Al�em disso, requer

tempo para a realizaç~ao do procedimento e em emergências

se torna invi�avel realizar o atendimento em tempo h�abil.

Com os resultados desta validaç~ao, o serviço adotou como

medida a manutenç~ao de uma alíquota de unidade de CH do

grupo sanguíneo O RhD positivo e uma O RhD negativo

desleucocitados com baixo título anti-A e anti-B no estoque.

A cada 3 dias uma alíquota irradiada �e renovada para ser uti-

lizada no suporte transfusional dos RN garantindo assim,

uma maior segurança transfusional. Conclus~ao: Mesmo com

a necessidade de manutenç~ao das alíquotas por um período

menor, n~ao foi identificado comprometimento no volume de

concentrado de hem�acias no estoque de nosso serviço, tendo

em vista que uma alíquota pode ser utilizada por mais de um

RN. Al�em disso, aliquotar bolsas de CH em volumes menores

aumenta a possibilidade do paciente receber transfus~ao do

mesmo doador, diminuindo a sua exposiç~ao. O uso de con-

centrado de hem�acias com at�e três dias de irradiaç~ao mini-

miza os possíveis danos causados pelos níveis de pot�assio,

permitindo uma seleç~ao mais adequada para o suporte trans-

fusional de rec�em-nascidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.683

OTIMIZAÇeAO NA LIBERAÇeAO DE PLAQUETAS

IRRADIADAS NO INSTITUTO DE

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE BEL�EM

LN Guimar~aes, TM Costa, MDSFD Dores,

D Monteiro, TQB Freitas, ILL Pinto, CLR Oliveira,

JCPS Filho, MDSO Cardoso, AJA Monteiro

Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Bel�em

(IHEBE), Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao: O IHEBE �e um serviço de hemoterapia privado,

localizado no município de Bel�em/Par�a, respons�avel pelo

atendimento de Maternidades e Hospitais, que atendem

p�ublico de perfil variado, localizados na regi~ao metropolitana.

Possui 6 Agências Transfusionais e recebe em

m�edia 8.000 solicitaç~oes de unidades de plaquetas anuais e

transfunde em m�edia 6.000 unidades de plaquetas/ano. Obje-

tivo: Realizar liberaç~ao do estoque de concentrado de plaque-

tas previamente irradiadas para otimizar o atendimento ao

receptor.Material e m�etodos: Estudo retrospectivo, descritivo,

realizado no IHEBE no período de 01/01/2021 a 31/07/2021.

Foram selecionadas todas as solicitaç~oes m�edicas de plaque-

tas irradiadas e n~ao-irradiadas deste período e todas as pla-

quetas processadas neste intervalo de tempo. Todos os dados

foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Office

Excel 2013 para an�alise. Resultados: Dos 5.152 Concentrados

de Plaquetas (CP5) solicitados neste período, foram requeridos

em janeiro 819 CP5, sendo 547 (67%) irradiados. Em fevereiro,

630 CP5, sendo 455 (72%) irradiados. Emmarço, 687 CP5, sendo

624 (91%) irradiados. Em abril, 1.192 CP5, sendo 594 (50%) irra-

diados. Em maio, 432 CP5, sendo 369 (85%) irradiados. Em

junho, 615 CP5, sendo 483 (79%) irradiados. Em julho 777 CP5,

sendo 673 (87%) irradiados. Dos 5.152 CP5 solicitados, foram

transfundidos 4.500 unidades, sendo a diferença 652 (13%)

referente a pacientes que tiveram seus pedidos atendidos

parcialmente. Discuss~ao: Analisando a variaç~ao percentual

de solicitaç~oes de concentrado de plaquetas irradiadas,

observou-se que a maior demanda �e de unidades irradiadas, a

exceç~ao aconteceu no mês de abril que devido ao bandeira-

mento vermelho pela pandemia por Coronavívus, em que

houve um incremento de CP5 n~ao-irradiadas devido ao perfil

de atendimento da �epoca. Conclus~ao: Diante deste cen�ario o

IHEBE implementou o protocolo de irradiaç~ao de todas as pla-

quetas previamente �a liberaç~ao. Desta forma, os Concentra-

dos de Plaquetas Randômicas (CP5) ou Concentrado de

Plaquetas de Buffy Coat (CPBC) processados s~ao enviados �a

Irradiaç~ao, sendo em seguida s~ao devolvidos ao Setor de Proc-

essamento para liberaç~ao, rotulagem e distribuiç~ao �as

Agências Transfusionais, garantindo a otimizaç~ao da disponi-

bilidade de plaquetas irradiadas e diminuindo o tempo de

espera para o atendimento ao receptor.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.684

PERFIL DE ANTICORPOS IRREGULARES

ANTIERITROCIT�ARIOS EM DOADORES DE

SANGUE DO HEMOPE RECIFE

LR Lima, DN Amaral, MSS Cardeal, DKMF Silva

Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil

Este estudo teve como objetivo descrever a prevalência e per-

fil de anticorpos irregulares antieritrocit�arios em doadores de

sangue do Hemope Recife no ano de 2018. Foi realizado um

estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantita-

tiva. Utilizou-se a t�ecnica em microplaca, atrav�es do equipa-

mento PK 7200. Os resultados positivos ou duvidosos foram

repetidos pela t�ecnica em gel centrifugaç~ao manual. Os testes

pr�e transfusionais preconizados por legislaç~ao para triagem

laboratorial de doadores de sangue, al�em dos exames que

detectem marcadores para doenças infecciosas transmissí-

veis, incluem exames imuno-hematol�ogicos. Para qual-

ificaç~ao do sangue do doador, est~ao incluídas tipagens ABO/

RhD e pesquisa de anticorpos irregulares (PAI). Seu objetivo �e

identificar o m�aximo possível de anticorpos dirigidos a antí-

genos eritrocit�arios, especialmente os com significância

clínica. De modo geral, trata-se de imunoglobulinas que rea-

gem bem a 37°C e/ou no Teste da Antiglobulina Humana

(AGH), conhecidos por gerar reaç~oes transfusionais graves.

Todas as imunoglobulinas possuem car�ater significativo na

medicina transfusional, no entanto, a IgG, IgM e IgA s~ao mais

importantes. Grande parte dos anticorpos de significância

clínica que reagem bem a 37°C, s~ao da classe IgG isotipos,

onde suas diferenças funcionais est~ao relacionadas com a

habilidade de ativar o complemento e atravessar a placenta.

A importância clínica dos anticorpos antieritrocit�arios

depende de fatores como imunogenicidade, incidência clínica

do antígeno e epis�odios clínicos que o envolvam. Apesar de

v�arios estudos focarem nos anticorpos identificados em
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pacientes, poucos estudos pesquisam a realidade destes anti-

corpos nos doadores de sangue, mesmo esta an�alise sendo

obrigat�oria para todos os doadores em todas as doaç~oes, e

quando positiva, demandar condutas hemoter�apicas específi-

cas. Foram analisados resultados de 81.354 doadores que se

apresentaram ao hemocentro no período entre 1 de janeiro

a 31 de dezembro de 2018. Foram encontradas 71 PAI positivas

(0,09% do total). Destes, 44 (62%) foram aloanticorpos identifi-

cados, enquanto que em 27 (38%) dos casos positivos, corre-

spondeu a anticorpos de especificidade n~ao identificada.

Dentre os 44 anticorpos identificados, os que apresentaram

destaque por maior percentual foram o Anti-M (13, 30%),

seguido pelo Anti-D (11, 25%). Outros anticorpos que se mos-

traram presentes foram Anti-Kell (6, 14%), Anti-E (5, 11%),

associaç~ao Anti-D+C (4, 9%), Anti-N (2, 5%), Anti-Lea (2, 5%) e

Anti-Leab (1, 2%). N~ao foram identificados autoanticorpos.

Chamou atenç~ao para a presença de 62% dos anticorpos anti-

M se apresentarem com efeito de dose. O conhecimento da

prevalência e perfil de anticorpos encontrados em doadores

de sangue contribui para estabelecer t�ecnicas adequadas �a

identificaç~ao correta da especificidade e abre discuss~ao para

avaliar a importância clínica dos anticorpos frios nas uni-

dades de plasma e plaquetas. Estes achados s~ao relevantes

para a conduta hemoter�apica em casos de PAI positivas em

doadores, pois percebe-se diferentes destinos para estes

hemocomponentes, desde o descarte de todos os compo-

nentes sanguíneos, at�e aplicaç~ao de t�ecnicas que permitam a

utilizaç~ao do concentrado de hem�acias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.685

PERFIL DE PACIENTES COM RESULTADO

POSITIVO PARA PESQUISA DE ANTICORPOS

IRREGULARES ATENDIDOS NO LABORAT�ORIO

MUNICIPAL DE SA�UDE P�UBLICA DE RECIFE

DN Amaral a, LR Lima a, KMF Silva a,b

a Centro de Capacitaç~ao Educacional P�os-Graduaç~ao

em Sa�ude, Recife, PE, Brasil
b Laborat�orio Municipal de Sa�ude P�ublica (LMSP),

Recife, PE, Brasil

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil dos pacientes

com resultado positivos para anticorpos irregulares antieritro-

cit�arios atendidos no laborat�orio municipal de sa�ude p�ublica do

Recife-PE (LMSP). Trata-se de um estudo descritivo com aborda-

gem quantitativa, utilizando dados secund�arios dos usu�arios do

referido laborat�orio entre setembro de 2019 a junho de 2021. Os

casos positivos passaram por uma an�alise atrav�es do sistema de

gerenciamento laboratorial, quanto �a idade, gênero e gestaç~ao. A

t�ecnica utilizada para pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) foi

gel centrifugaç~ao, automatizada, equipamento Erytra Eflexis, Gri-

fols. Foram analisados 1000 resultados de PAI, onde 17 (1,7%)

pacientes apresentaram resultado positivo. Todos os casos posi-

tivos eram do sexo feminino, destas mulheres, 10 (58,82%) afir-

maram estar gestantes no momento da coleta de sangue.

Dos 17 casos positivos, a faixa et�aria de at�e 24 anos

contemplou 41%. Foram 2 (12%) casos com idade entre 15

e 19 anos e 5 (29%) entre 20 e 24 anos. Na faixa et�aria entre 25

e 29 anos ocorreram 6 (35%) casos positivos, enquanto que ape-

nas 3 (18%) tinham idade acima de 30 anos. A maioria dos casos

de aloimunizaç~ao em gr�avidas acontece devido a gestaç~oes

anteriores, quando o feto possui algum tipo de aloantígeno eri-

trocit�ario. O processo gravídico nessas condiç~oes faz com que a

m~ae seja sensibilizada e passe a produzir anticorpos. Apesar das

políticas p�ublicas de sa�ude da gestante e disponibilidade do

exame laboratorial para triagem da aloimunizaç~ao, a PAI, casos

de doença hemolítica perinatal (DHPN), s~ao uma realidade e

desafio. O percentual de aloimunizaç~ao encontrado �e compatível

com outros estudos com p�ublico semelhante, sem quest~oes

transfusionais. Pesquisa em período anterior no mesmo labo-

rat�orio j�a chamava atenç~ao para aloimunizaç~ao das mulheres

mais jovens, demonstrando que esse perfil est�a se mantendo.

Al�em dos temas de dificuldade de acesso �a sa�ude da gestante no

p�ublico de baixa idade, os resultados tamb�em indicam para

maior risco de DHPN a medida que as mulheres mais jovens

ainda mant�em plena capacidade reprodutiva por muitos anos �a

frente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.686

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS PACIENTES

SUBMETIDOS A SANGRIA TERAPÊUTICA EM

SERVIÇO P�UBLICO DE REFERÊNCIA NO

ESTADO DE SeAO PAULO

SMCBP Jesus, DE Fujimoto, FL Lupinacci,

MS Figueiredo

Disciplina de Hematologia e Hemoterapia, Escola

Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal

de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: A flebotomia ou sangria terapêutica consiste em um

procedimento hemoter�apico em que �e retirada uma quantidade

de sangue do paciente com objetivo terapêutico. A sangria est�a

indicada para o tratamento de doenças associadas a eritrocitose,

excesso de dep�osito de ferro e ac�umulo de metab�olitos t�oxicos,

como Policitemia Vera, Hemocromatose, Porfiria Cutânea Tarda,

Policitemia secund�aria a DPOC e Doença Falciforme. Apesar de

ser considerado um procedimento seguro, pode causar raros

efeitos adversos: eventos vasovagais, hipovolemia, infecç~ao e

les~oes no local da punç~ao. Embora seja umprocedimento ampla-

mente indicado, h�a poucas evidências na literatura quanto �a sua

padronizaç~ao: frequência de realizaç~ao, volume a ser retirado,

dentre outros aspectos. O presente estudo tem como objetivo

demonstrar o perfil dos pacientes submetidos a sangria terapêu-

tica emumserviço de referência no estado de S~ao Paulo.M�etodo:

Realizou-se um estudo observacional, transversal e descritivo

com dados secund�arios obtidos nos registros eletrônicos do

Serviço de Flebotomia Terapêutica do Hemocentro da Universi-

dade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP) no período de janeiro a

julho de 2021. As vari�aveis quantitativas foram avaliadas com

medidas de dispers~ao (intervalo de confiança de 95%) e as var-

i�aveis categ�oricas foram expressas com medidas de frequência.

Resultados: Foram avaliados 200 pacientes que realizaram san-

gria no período de janeiro a julho de 2021. Os pacientes apresen-

taram idade m�edia de 50 (§17,15; 95% IC=2,38) anos e houve

predomínio do sexo masculino (82%). Dentre as indicaç~oes de
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sangria, a mais frequente foi a Anemia Falciforme (n= 38)

seguida de Policitemia Vera (n =30), Poliglobulia a esclarecer

(n= 30), Hemocromatose Heredit�aria (n = 29) e Hiperferritinemia

a esclarecer (n = 29). Houve apenas 2 casos de Porfiria. Osmaiores

valores m�edios de Hemoglobina antes da flebotomia foram evi-

denciados no grupo Poliglobulia Secund�aria a DPOC (18,08§ 2,10;

95% IC= 0,19) e os menores no grupo Anemia Falciforme

(10,73 § 1,23; 95% IC=0,11). O volume m�edio retirado em cada

sangria foi de 421,58 (§38,17; 95% IC= 3,52) mL e 5,78 (§1,30;

95% IC=0,12) mL/kg e houve eventos adversos em 3,49% dos

pacientes (sintomas vasovagais). Discuss~ao: O presente estudo

ratifica o uso da sangria terapêutica paramanejo de poliglobulias

e hiperferritinemia. Em concordância com estudos pr�evios, evi-

denciou-se predomínio de indivíduos do sexo masculino e da

indicaç~ao em casos de Policitemia Vera e Hemacromatose. A

grande prevalência de indivíduos com Anemia Falciforme neste

estudo pode ser justificada pelo fato de a UNIFESP ter um serviço

de referência de Hemoglobinopatias. Evidenciou-se que o vol-

umem�edio retirado em cada sangria (5,78 mL/kg) est�a de acordo

com as principais evidências na literatura que respaldam a retir-

ada de um volume de 5 a 10 mL/kg. A frequência de intercorrên-

cias relacionadas �a sangria neste estudo foi de 3,49%, ratificando

a segurança do procedimento.Conclus~ao:Conclui-se que a flebo-

tomia terapêutica �e um procedimento seguro e de grande rele-

vância para manejo de diversas doenças. No Brasil, existem

poucos estudos que avaliam seu uso de forma sistematizada

analisando a indicaç~ao da sangria, o volume de sangue retirado

e a ocorrência de intercorrências, evidenciando, portanto, a

grande relevância do presente estudo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.687

PERFIL TRANSFUSIONAL DOS PACIENTES

SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEP�ATICO

EM 2020

LCA Gama, MC Mattos, DADNM Szrajbman,

LCRM Silva, CC Lipari, AC Santoro, CP Rebello,

LFF Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

O transplante hepatico consolidou-se como uma alternativa no

tratamento de pacientes com doenca hepatica terminal. O man-

ejo hematol�ogico relacionado a terapia transfusional �e um dos

problemas nesses doentes. Estudos recentes mostram efeitos

indesejados associados ao excesso de transfus~ao na morbimor-

talidade de pacientes submetidos a transplantes de fígado. Existe

um Protocolo de Reserva no Hospital desenvolvido junto da

equipe de GSH baseado na classificaç~ao de MELD (score utilizado

para desde 2002 para estratificar os pacientes de acordo com a

gravidade da doença hep�atica usando crit�erios laboratoriais).

Material e m�etodo: Emnosso serviço existe um Protocolo de Res-

erva Cir�urgica para Transplante Hep�atico bem estabelecido. Os

pacientes a serem submetidos a Transplante entram numa fila

de espera . A partir do momento em que existe um “fígado”

somos sinalizados sobre o paciente que ser�a submetido ao trans-

plante. Dados como grupo sanguíneo, sexo, Escala deMeld, idade

s~ao fornecidos. A reserva de sangue feita pela equipe m�edica �e

baseada na escala de Meld. Quantomaior oMeldmaior a taxa de

mortalidade. Adotamos como modelo de reserva desde janeiro

de 2020: MELD menor que 25, solicitamos 10 crioprecipitados,

8 plaquetas, 4 hem�acias e 4 plasmas. MELD maior que 25

solicitamos 20 criprecipitados, 10 plaquetas, 6 hem�acias e

6 plasma. O nosso objetivo foi analisar o perfil dos pacientes

atendidos pelo GSH em 2020 quanto a idade, grupo sanguíneo,

MELD, al�em de uma an�alise dos Hemocomponentes (Hem�acias)

solicitadas e as Hem�acias utilizadas no Centro cir�urgico ou den-

tro das primeiras 72 horas. Foi feita uma an�alise retrospectiva

dos dados dos pacientes submetidos ao Transplante Hep�atico.

Resultados: No período analisado (janeiro a dezembro de 2020)

foram realizados 103 transplantes. Desses 72 homens (70%) e

31 mulheres (30%). Seis pacientes precisaram de mais de um

transplante. Dois necessitaram de 3 transplantes. Analisando o

Score de gravidade (escala de MELD), 90 pacientes eram MELD <

25 e 13 pacientes eramMELD >25. Distribuindo os pacientes pelo

Grupo sanguíneo relacionado a Gravidade obtivemos na an�alise:

30 pacientes eram do Grupo A (sendo 3 MELD maior 25 − 10%);

4 pacientes eram AB (nenhumMELDmaior 25); 8 pacientes eram

B (nenhum MELD maior 25); 61 pacientes eram O (sendo 10

MELD maior 25 − 16%). Em relaç~ao a distribuiç~ao por faixa

et�aria 6 pacientes tinham de 21−30 anos (6%); 7 pacientes tin-

ham 31−40 anos (7%); 15 pacientes tinham 41−50 anos (14,5%);

34 pacientes tinham de 51−60 anos (33%); 33 pacientes tinham

de 61−70 anos (32%) e 8 pacientes tinham de 71−80 anos (7,5%).

Foram solicitados 617 Concentrados de Hem�acias para reserva,

sendo utilizados 207 Hem�acias (38% das hem�acias solicitadas).

Sendo que 99 utilizadas no Centro Cir�urgico (48%) e 108 utilizadas

nas primeiras 72 horas ap�os a cirurgia (52%). Conclus~ao: Diante

da escassez de estudos nacionais para esclarecer as questoes cit-

adas, este estudo teve como objetivo avaliar as demandas trans-

fusionais e o perfil de pacientes submetidos a transplante

hep�atico, visando evitar reservas de sangue de forma exagerada

assim como transfus~oes. No estudo analisado houve um predo-

mínio do sexo masculino, relaç~ao do grupo O com maior gravi-

dade da doença hep�atica. Al�em disso teve um índice de

utilizaç~ao das Hem�acias reservadas de 38%, sugerindo uma

revis~ao do Protocolo para possível reduç~ao da reserva. A uti-

lizaç~ao de hem�acias, quando necess�ario, foi alta no Centro Cir�ur-

gico demonstrando a necessidade de se ter um estoque

adequado para atender a demanda das transfus~oes empacientes

submetidos a Transplante Hep�atico e um fluxo adequado do

Hospital com aAgência Transfusional .

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.688

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES

POSITIVA EMMULHERES RHD POSITIVO

ATENDIDAS NO LABORAT�ORIO MUNICIPAL DE

SA�UDE P�UBLICA DE RECIFE ENTRE 2019 A 2021

DN Amaral a, LR Lima a, KMF Silva a,b

a Centro de Capacitaç~ao Educacional P�os-Graduaç~ao

em Sa�ude, Brasil
b Laborat�orio Municipal de Sa�ude P�ublica (LMSP),

Recife, PE, Brasil
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Este estudo teve como objetivo identificar a prevalência de

mulheres com tipagem RhD positivo que apresentaram posi-

tividade na pesquisa de anticorpos irregulares antieritro-

cit�arios (PAI). Trata-se de uma pesquisa descritiva com

abordagem quantitativa. Os dados foram colhidos dos

usu�arios atendidos no laborat�orio municipal de sa�ude p�ublica

do Recife-PE (LMSP) durante o período de setembro de 2019 a

junho de 2021. A t�ecnica utilizada para pesquisa de anticorpos

irregulares (PAI) e fenotipagem eritrocit�aria RhD foi gel cen-

trifugaç~ao, automatizada, equipamento Erytra Eflexis, Grifols.

Todos os casos de PAI positivos foram repetidos ap�os cen-

trifugaç~ao do plasma por 15 minutos. Os casos positivos pas-

saram por uma an�alise atrav�es do sistema de gerenciamento

laboratorial, quanto ao gênero e o fator RhD. Foram

analisados 1000 resultados de PAI, onde 17 pacientes apresen-

taram aloimunizaç~ao, todos os pacientes que apresentaram

teste positivo eram do sexo feminino. Das 17 mulheres com PAI

positiva, 10 n~ao tinham solicitaç~ao de tipagem sanguínea.

Das 7 tipagens conhecidas, 5 (71%) eram RhD positivo, enquanto

que 2 (29%) tinham fen�otipo RhD negativo. Um percentual rele-

vante de PAI reagente em indivíduos RhD positivo tamb�em foi

visto em outros estudos com gestantes, inclusive nomesmo lab-

orat�orio em períodos anteriores. A ausência de solicitaç~ao de

grupo sanguíneo pode se dar por conhecimento pr�evio desta

informaç~ao ou solicitaç~ao de PAI independente do grupo sanguí-

neo. A aloimunizaç~ao eritrocit�aria acontece em decorrência de

transfus~oes de sangue ou gestaç~oes incompatíveis. A incompati-

bilidade entre a m~ae e o feto ocorre na maioria dos casos devido

os sistemas ABO e RhD, emmeio a isso houve avanços, quanto �a

reduç~ao na mortalidade em decorrência da doença hemolítica

perinatal (DHPN). No entanto, outros sistemas sanguíneos

podem estar envolvidos nesse processo, inclusive, em alguns

países �e observada a compatibilidade para o sistema Kell, em

mulheres com potencial de engravidar. A aloimunizaç~ao faz

parte dos cuidados elencados no manual t�ecnico de gestaç~ao de

alto risco. Com o objetivo de reduzir os índices de DHPN e as

taxas de morbidade e mortalidade neonatal foi desenvolvido um

programa de profilaxia �a aloimunizaç~ao RhD, onde, administra-

se imunoglobulina anti-RhD nas gestantes RhD negativo, esse

procedimento tem a capacidade de prevenir a aloimunizaç~ao. J�a

para os outros antígenos de importância clínica, al�emdo descon-

hecimento dos fen�otipos de m~ae e filho, n~ao h�a profilaxia via

imunoglobulina. Sendo assim, a �unica maneira de identificar a

aloimunizaç~ao materna e possível risco para gestaç~ao envol-

vendo anticorpos antieritrocit�arios �e atrav�es da pesquisa de anti-

corpos irregulares independente do fen�otipo RhD.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.689

RECUPERAÇeAO DE SANGUE AUT�OLOGO EM

CIRURGIA CARD�IACA: AVALIAÇeAO DE

VALORES DO HEMAT�OCRITO DO PRODUTO E

RELAÇeAO ENTRE VOLUME PROCESSADO E

RECUPERADO ENTRE DIFERENTES

EQUIPAMENTOS

MRM Soares, SM Costa, LL Silva, KM Gomes,

IR Ramos

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Brasília, DF, Brasil

Objetivo: A recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue �e uma

t�ecnica que envolve a coleta e reinfus~ao de sangue aut�ologo

obtido da aspiraç~ao do campo cirurgico, reduzindo a

exposiç~ao do paciente a transfus~oes alogênicas. Em cirurgias

cardíacas, ela �e universalmente utilizada devido a complexi-

dade do procedimento e alta probabilidade de transfus~ao san-

guínea. O objetivo deste estudo �e avaliar os valores de

hemat�ocrito no produto coletado a ser infundido e avaliar a

relaç~ao entre o volume processado e o volume recuperado em

procedimentos de recuperaç~ao intraoperat�oria em pacientes

submetidos a cirurgia cardíaca. Met�odos: Foram

avaliados 27 procedimentos de 27 pacientes durante cirurgias

de revascularizaç~ao mioc�ardica e troca valvar onde foi uti-

lizada a t�ecnica de recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue

aut�ologo. Em 09 procedimentos foi utilizado o sistema da

Haemonetics e em 18 o SORIN. Amostras de sangue do pro-

duto recuperado a ser infundido foram submetidos a

avaliaç~ao do nível de hemat�ocrito utilizando o equipamento

de gasometria. Al�em disso, avaliamos o volume de sangue

total processado em relaç~ao ao total recuperado e compara-

mos entre os equipamentos. Resultado: A m�edia do hema-

t�ocrito encontrada foi de 56% na Haemonetics e 58% na

SORIN. No modelo Haemonetics, a m�edia de volume proces-

sado foi de 2595 mL e de volume recuperado de 296 mL com

relaç~ao de 11% e no modelo SORIN, a m�edia de volume proc-

essado foi de 2663 mL e volume recuperado de 326 mL e

relaç~ao de 12,4%. Conclus~ao: Foi possível concluir que os val-

ores de hemat�ocrito encontrados s~aomenores do que o anun-

ciado pelos fabricantes. E que a m�aquina do modelo SORIN

tem maior hemat�ocrito no produto a ser infundido e maior

aproveitamento do produto processado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.690

RESOLUÇeAO DE PROBLEMAS SOROLOGICOS

DEVIDO A PRESENÇA DE AUTO-ANTICORPO

FRIO£TRANSFUSeAO

MValvasori, AS Oliveira, AA Silva, ESB Junior,

EP Ara�ujo, FDN Gonzaga, LFS Rosa,

PLS Piovesan, RS Moraes, WDAD Nascimento

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Brasil

Introduç~ao: A Anemia hemolítica auto-imune (AHAI) �e uma

doença rara caracterizada pela hem�olise mediada por auto-

anticorpo, podendo ser classificada em: AHAI quente, AHAI a

frio ou Síndrome da Aglutinina Fria, Hemoglobin�uria paroxís-

tica a Frio (HPF); AHAI mista (combinaç~ao de AHAI quente e

fria); AHAI atípica, AHAI induzida por drogas e AHAI induzida

por aloanticorpos. A AHAI fria �e geralmente causada por uma

IgM. A incidência �e incomum, podendo ocorrer em ambos os

sexos. Esses pacientes costumam chegar ao serviço com

resultados de Hb/Ht críticos e com solicitaç~ao de transfus~ao.

A primeira observaç~ao que sugere o diagn�ostico �e a auto

aglutinaç~ao da amostra de sangue do paciente. Nosso serviço

avalia, al�em dos resultados laboratoriais, seu hist�orico e
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juntamente com a equipe m�edica do hospital, o resultado

da hemoglobina e, se existe uma doença de base que n~ao

permita que esse paciente permaneça com um Hb/Ht crít-

ico e sua transfus~ao n~ao possa ser postergada. M�etodo: A

tipagem sanguínea ABO/RhD �e realizada utilizando a t�ecnica

de gel teste (BioRad), a prova Reversa �e realizada utilizando a

t�ecnica de tubo com as hem�acias RA1/RB (BioRad), em casos

mais graves observamos uma discrepância entre a prova dir-

eta e a reversa. A Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI)

juntamente com o teste de Coombs Direto (TAD), e autocon-

trole tamb�em s~ao realizados atrav�es da t�ecnica em Gel/Liss

Coombs, nesses casos, os testes apresentam uma pan reati-

vidade, sendo detectado no Coombs Direto, atrav�es do

cart~ao monoespecífico em Gel (BioRad), a presença das imu-

noglobulinas (IgG, IgM, IgA e C3). Com os resultados obtidos

sempre levantamos algumas quest~oes: Qual �e a causa da

hem�olise? Como solucionar a discrepância ABO e resolver o

PAI? Seria a transfus~ao de sangue a melhor escolha nesse

momento para os pacientes? Para solucionar o problema

com a discrepância ABO, separamos um pouco das hem�acias

e colocamos no banho-maria a 37°C por 15 min, ap�os a

incubaç~ao, lavamos essas hem�acias com soluç~ao fisiol�ogica

pr�e-aquecida a 37°C, podemos utilizar o DTT 0,01M que cliva

as ligaç~oes das mol�eculas IgM dissociando auto-anticorpo

frio. A aglutinaç~ao visível desaparece, e ent~ao, utilizamos a

t�ecnica em tubo com reagentes anti-A; -B; -AB; -D e Ctl para

realizar a tipagem direta. Finalmente lançamos m~ao da

adsorç~ao, utilizando hem�acias do paciente, lavadas com

soro fisiol�ogico pr�e-aquecido, e incubando com o soro do

paciente a 4°C, por 1 hora ou banho de gelo. Discuss~ao: Em

todos os casos tivemos sucesso com as adsorç~oes, consegui-

mos diminuir a interferência dos autoanticorpos (pan reati-

vidade) e solucionar os problemas nos testes pr�e-

transfusionais. Nos casos em que o título dos anticorpos �e

baixo, os pacientes recuperam os níveis de hemoglobina

gradualmente, n~ao sendo necess�ario a transfus~ao, esta deve

ser postergada o quanto for possível. No entanto nos casos

apresentados, os pacientes apresentavam uma severa crise

de hem�olise (Hb <4), levando o paciente ao risco de vida,

sendo necess�aria a transfus~ao urgente. Durante a trans-

fus~ao, os cuidados ao paciente e com a transfus~ao, foram

fatores primordiais para o sucesso transfusional. Conclus~ao:

O laborat�orio de Imuno-hematologia deve estar apto para

resolver os casos de pacientes com anemia hemolítica auto-

imune, e metodologias capazes de resolver os problemas

ocasionados por essa pan aglutinaç~ao, e expertise para dis-

ponibilizar a transfus~ao o mais r�apido possível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.691

S�INDROME DE HIPER-HEM�OLISE P�OS

TRANSFUSIONAL EM PACIENTES COM

DOENÇA FALCIFORME: DIFICULDADES

ENCONTRADAS

LR Lima, KMF Silva, SB Andrade

Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil

Este estudo teve como objetivo abordar a síndrome de hiper-

hem�olise (SHH) p�os-transfusional em pacientes de doença Falci-

forme atrav�es de revis~ao de literatura. A gravidade das manifes-

taç~oes clínicas da doença falciforme �e atribuída �as diferentes

concentraç~oes de hemoglobina fetal (HbF) associadas aos

hapl�otipos da hemoglobina S (HbS). A terapêutica transfusional

com concentrado de hem�acias �e uma pr�atica comum no trata-

mento e prevenç~ao de complicaç~oes. O principal objetivo da

transfus~ao �e melhorar a capacidade de transporte de oxigênio e

o fluxo de sangue na microcirculaç~ao, tanto pela diminuiç~ao na

porcentagem de hemoglobina S (HbS) quanto pelo aumento no

nível do hemat�ocrito. Em virtude da elevada frequência de trans-

fus~oes a que esses pacientes s~ao submetidos, �e importante o

conhecimento das principais reaç~oes envolvidas e o diagn�ostico

adequado das complicaç~oes decorrentes da terapia transfu-

sional. A síndrome de hiperhem�olise �e uma forma atípica de

reaç~ao transfusional, foi descrita com uma frequência de 4% em

pacientes com anemia falciforme ap�os transfus~ao de hem�acias

aparentemente compatíveis. �E um quadro raro e grave caracteri-

zado por queda da hemoglobina ap�os a transfus~ao, atingindo

valor inferior ao pr�e-transfusional. Ocorre hem�olise n~ao s�o das

hem�acias transfundidas, como tamb�em de hem�acias aut�ologas.

Espera-se n~ao apenas anticorpos antieritrocit�arios, como

tamb�em anticorpos anti-HLA ou voltados contra proteínas

heter�ologas, ativem o complemento que leva �a hem�olise. Um

dos mecanismos propostos para a hem�olise aut�ologa baseia-se

no desenvolvimento, ou aumento, de autoanticorpos circulantes,

resultante de estímulos transfusionais pr�evios. Apesar da fisio-

patologia ser pouco esclarecida, a síndrome pode ser classificada

como aguda ou tardia. Na primeira forma, a hem�olise tem início

com menos de 7 dias ap�os a transfus~ao e normalmente n~ao �e

encontrado nenhumnovo anticorpo irregular antieritrocit�ario no

soro do paciente,como teste direto da antiglobulina positivo. Nos

casos tardios �e frequente a detecç~ao de um novo aloanticorpo

relacionado ao evento. O tratamento consiste na suspens~ao da

transfus~ao, corticoterapia e/ou administraç~ao de imunoglobu-

lina, evitando novas transfus~oes. Uma problem�atica enfrentada
�e o n~ao reconhecimento do evento e, consequente, terapêutica

inapropriada, acarretando risco de morte. Uma queixa geral-

mente presente nos pacientes s~ao epis�odios de crise dolorosa

que têm início ou intensificaç~ao ap�os a transfus~ao de concen-

trado de hem�acias, por�em pode ser interpretada como conse-

quência de vaso-oclus~ao sem relaç~ao com a transfus~ao. Outra

dificuldade enfrentada �e o diagn�ostico laboratorial, pois a prova

cruzada �e compatível e a pesquisa de anticorpos irregulares neg-

ativa ou se respeita o fen�otipo dos anticorpos, o Coombs direto

p�os transfusional geralmente �e negativo. O ensaio de monoca-

mada de monocitos (Monocyte Monolayer Assay − MMA) �e indi-

cada para quando a reaç~ao de hem�olise n~ao pode ser atribuída �a

aloanticorpos. �E uma t�ecnica laboratorial que mimetizan o clear-

ance de hem�acias no sistema reticulo endotelial (SRE). Com essa

t�ecnica �e possível evidenciar fagocitose signicativa dos eritr�ocitos

transfundidos ou predizer a porcentagem de hem�acias alogêni-

cas que sofrer~ao fagocitose. Esta t�ecnica ainda �e pouco disponí-

vel nos serviços de terapia transfusional, o que alerta para

necessidade de atualizaç~oes e treinamentos que possam inserir

a t�ecnica na gama de testes laboratoriais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.692
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SUPORTE TRANSFUSIONAL AO TRANSPLANTE

HEP�ATICO

SL Castilho, T Vicente, R Ribeiro, L Dalmazzo

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: O transplante (TX) hep�atico �e o tratamento para

pacientes com doença hep�atica severa e terminal. �E um pro-

cedimento cir�urgico complexo com risco de sangramento

importante. A evoluç~ao das t�ecnicas cir�urgicas e das ferra-

mentas para controle da hemostasia vêm contribuindo para a

reduç~ao do uso de hemocomponentes. O conhecimento da

necessidade de hemocomponentes nas intervenç~oes cir�urgi-

cas �e fundamental para que a Agência Transfusional (AT)

ofereça um suporte transfusional r�apido e seguro. Este tra-

balho visa avaliar o uso de hemocomponentes no TX hep�atico

para o planejamento das reservas cir�urgicas. Material e

m�etodos: Foi realizado um estudo observacional e retrospec-

tivo. Foi verificado o hist�orico transfusional de 82 pacientes

submetidos ao TX hep�atico no período de 01/2019 a 07/2021.

As informaç~oes foram obtidas no banco de dados do software

de gerenciamento da AT. Foi calculado o �Indice de Pacientes

Transfundidos (IPT) e a m�edia de transfus~oes por paciente.

Resultados: Dos 82 pacientes, 60 (73%) eram do sexo mascu-

lino e 22 (27%) do sexo feminino. Quanto ao grupo sanguíneo

ABO, 35 (42,68%) pacientes eram do grupo O, 33 (40,24%) do

grupo A, 13 (15,85%) grupo B e 1 (1,21%) do grupo AB.

Dos 82 pacientes 21 receberam hemocomponentes nas 24h a

partir do início da cirurgia. Destes 18 receberam apenas Con-

centrado de Hem�acias (CH), 2 exclusivamente Concentrado

de Plaquetas (CP) e 1 recebeu CH e CP. O n�umero de CH trans-

fundidos foi 96 (1 − 26) sendo a m�edia por paciente de 5.

Em 13 pacientes foi realizada a recuperaç~ao intraoperat�oria

de sangue e processados 35616 mL de sangue total e

reinfundidos 6307mL de CH aut�ologo. Dos 13 pacientes 2 rece-

beram 10 CH alogênicos com m�edia de 5 CH por paciente.

Dos 69 pacientes sem realizaç~ao da recuperaç~ao intraoperat�o-

ria de sangue, 17 receberam 86 CH alogênicos com m�edia

de 5 CH por paciente. Discuss~ao: O IPT �e um indicador efi-

ciente da necessidade de hemocomponentes em cirurgias ele-

tivas. Ele �e calculado dividindo o n�umero de pacientes

transfundidos pelo n�umero de pacientes operados multipli-

cado por 100. Quando IPT est�a entre 1 e 10%, recomenda-se

que seja realizada apenas a tipagem sanguínea ABO e RhD e a

pesquisa de anticorpos irregulares (PAI), quando �e maior

que 10%, recomenda-se a reserva cir�urgica e o n�umero de uni-

dades compatibilizadas deve corresponder �a m�edia de hemo-

componentes utilizados. Considerando todos os pacientes, o

IPT em relaç~ao ao CH �e de 23% e em relaç~ao ao CP, 3,6%. Nas

cirurgias em que n~ao foi utilizada a salvadora de c�elulas o IPT
�e de 24,63% e nas cirurgias em que foi utilizada a salvadora de

c�elulas �e 15,38%. Ao aplicarmos o teste exato de Fisher com

nível de significância de 0,05 seu valor �e 0.7224. Este resultado

demonstra que n~ao existe diferença significativa no uso de

hemocomponentes nas cirurgias com e sem utilizaç~ao da sal-

vadora de c�elulas (p > 0,05). Tamb�em n~ao houve diferença na

m�edia de transfus~ao por paciente nos 2 grupos. Conclus~ao: Os

resultados apontam que para cirurgias de TX hep�atico est�a

indicado a reserva de CH realizando ou n~ao a recuperaç~ao

intraoperat�oria de sangue (IPT > 10). O n�umero de CH a ser

reservado deve ser 5. N~ao h�a indicaç~ao para reserva de pla-

quetas ou plasma. O uso da recuperaç~ao intraoperat�oria de

sangue deveria reduzir a utilizaç~ao de CH, no entanto isto n~ao

foi observado neste trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.693

TRANSFUSeAO DE SANGUE E DE

HEMOCOMPONENTES E O N�UMERO TOTAL DE
�OBITOS POR DENGUE: ESTUDO

RETROSPECTIVA DE 2008 A 2019

MFT Abreu a, AVB Ara�ujo a, BCF Borges a,

DG Britto a, ER Meneses a, GF S�a a, GM Frota a,

LCV Sales a, TAB Batista a, DS Oliveira b

aUniversidade Estadual do Cear�a (UECE),

Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: O estudo se det�em em analisar a diferença estatís-

tica entre o n�umero de transfus~oes de sangue e de hemocom-

ponentes e do n�umero de �obitos por dengue nos anos em que

ocorreram e n~ao ocorreram surtos dessa virose. Material e

m�etodos: O presente resumo foi produzido com base em um

estudo transversal retrospectivo, a partir de boletins de

hemovigilância do Minist�erio da Sa�ude datados de 2008 a

2019 e do boletim epidemiol�ogico de casos e de �obitos por

dengue no Brasil no mesmo intervalo de tempo. Os dados

obtidos foram investigados atrav�es do m�etodo de Mann-

Whitney. O intervalo de confiança utilizado foi de 95%. Os tes-

tes estatísticos foram realizados pelo software R vers~ao 4.1.0.

Resultados: A partir de regress~ao logística probit, realizou-se

uma avaliaç~ao, pela teoria dose-resposta, da probabilidade,

vari�avel de 0 a 1, da ocorrência de transfus~oes de sangue e de

hemocomponentes nesse período, sendo dependente do

n�umero de casos de morte por dengue em anos em que houve

e que n~ao houve surto de dengue, sendo obtido o p-valor

de 0,09. Discuss~ao: A partir da an�alise dos dados da pesquisa,

verifica-se que a relaç~ao do n�umero de casos de �obito por den-

gue e o n�umero de transfus~oes de sangue e hemocompo-

nentes no período apresenta uma tendência estatística, sem

entretanto caracterizar uma significância estatística propria-

mente dita, j�a que o p-valor se encontra entre 0,05 e 0,1. Esses

resultados corroboram com os dados da literatura, que deno-

tam que h�a um descomedimento dos bancos de sangue em

períodos de surtos de dengue, notadamente por n~ao existirem

guidelines cientificamente comprovados acerca do uso de

hemocomponentes no tratamento, evidenciando que a real-

izaç~ao da transfus~ao sanguínea sem os devidos crit�erios

aumenta o tempo de internaç~ao dos pacientes, havendo

tendência com casos mais graves, mais propícios ao desfecho

de �obito. Entretanto, n~ao h�a uma correlaç~ao estabelecida dire-

tamente entre o n�umero dessas transfus~oes e a taxa de mor-

talidade propriamente dita de tais pacientes. Conclus~ao: A

partir do que foi exposto, infere-se que a transfus~ao de

sangue e de hemocomponentes, apesar de demonstrar uma
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tendência, n~ao apresentou significância estatística em

relaç~ao ao n�umero de casos de �obito por dengue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.694

TRANSFUSeAO DE SANGUE E DE

HEMOCOMPONENTES E TAXA DE

MORTALIDADE POR DENGUE: ESTUDO

RETROSPECTIVO DE 2008 A 2019

ER Meneses a, ACNR Lima a, DG Britto a,

GM Frota a, JVA Silva a, LCV Sales a, MFT Abreu a,

NSA Ferreira a, RC Rebelo a, DS Oliveira b

aUniversidade Estadual do Cear�a (UECE),

Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Analisar estatisticamente a influência da trans-

fus~ao de sangue e de hemocomponentes sobre a taxa de mor-

talidade por dengue (DDR). Material e m�etodos: O presente

resumo foi produzido com base em um estudo transversal

retrospectivo, a partir de boletins de hemovigilância do Minis-

t�erio da Sa�ude datados de 2008 a 2019 e do boletim epide-

miol�ogico de casos e de �obitos por dengue no Brasil no

mesmo intervalo de tempo. Os dados obtidos foram investiga-

dos atrav�es do m�etodo de Mann-Whitney. O intervalo de con-

fiança utilizado foi de 95%. Os testes estatísticos foram

realizados pelo software R vers~ao 4.1.0. Resultados: A partir

de regress~ao linear multivariada (RLMV), definiu-se a taxa de

mortalidade por dengue como vari�avel dependente e verifi-

cou-se que casos de dengue, transfus~ao de sangue e trans-

fus~ao de concentrados de hem�acias, de concentrado de

plaquetas, de plasma fresco congelado e de crioprecipitado

(hemoderivados), definidos como vari�aveis independentes,

obtiveram p-valores de 0,03, 0,2, 0,1, 0,4, 0,2 e 0,7, respectiva-

mente. Todo o modelo RLMV gerado apresentou coeficiente

de determinaç~ao (R2) igual a 0,6 e p-valor de 0,06. Discuss~ao:

A an�alise dos dados da pesquisa atesta que nenhuma vari�avel

isoladamente obteve significância estatística em relaç~ao �a

DDR, �a exceç~ao dos casos de dengue, conforme j�a esperado

(p-valor < 0,05). Embora a RLMV tenha apresentado significân-

cia clínica (R2
> 0,5), foi observada apenas uma tendência de

significância estatística (0,05 < p-valor < 0,1). Tais resultados

s~ao consubstanciados na literatura, visto que a realizaç~ao de

transfus~oes em obediência a guidelines internacionais n~ao

est�a relacionada a complicaç~oes em pacientes com dengue.

Um estudo brasileiro realizado no mesmo recorte temporal

da pesquisa mostrou que transfus~oes realizadas de modo

arbitr�ario se relacionaram positivamente ao aumento do

tempo e do custo da hospitalizaç~ao em pacientes, n~ao

havendo, todavia, o estabelecimento de uma correlaç~ao posi-

tiva entre transfus~ao de sangue de hemocomponentes nessas

condiç~oes e taxa de mortalidade por dengue. Conclus~ao: Com

base no que foi exposto, conclui-se que a transfus~ao de

sangue e/ou de hemocomponentes n~ao apresentou signi-

ficância estatística em relaç~ao �a taxa de mortalidade por den-

gue. A literatura, todavia, denota que a realizaç~ao da

transfus~ao sem os devidos crit�erios aumenta o tempo de

internaç~ao e o custo de hospitalizaç~ao para pacientes com

dengue, fato que corrobora a importância do cumprimento de

protocolos para o manejo adequado desses enfermos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.695

TRANSFUSeOES SANGU�INEAS E O N�UMERO DE

CASOS DE DENGUE: AN�ALISE RETROSPECTIVA

DE 2008 A 2019

ACNR Lima a, AVB Ara�ujo a, DG Britto a, GF S�a a,

JVA Silva a, LR Gomes a, MMMaciel a,

NSA Ferreira a, RC Rebelo a, DS Oliveira b

aUniversidade Estadual do Cear�a (UECE),

Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Analisar estatisticamente se o consumo de hemo-

componentes nos anos em que ocorreram surtos de dengue

foi maior ou menor do que a mediana de transfus~oes de

sangue no período de 2008 a 2019. Material e m�etodos: O tra-

balho foi elaborado com base em um estudo transversal retro-

spectivo, a partir de boletins de hemovigilância do Minist�erio

da Sa�ude datados de 2008 a 2019 e do boletim epidemiol�ogico

de casos e de �obitos por dengue no Brasil no mesmo intervalo

de tempo. Os resultados foram obtidos atrav�es do m�etodo de

Mann-Whitney. O intervalo de confiança utilizado foi de 95%.

Os testes estatísticos foram realizados pelo software R

vers~ao 4.1.0. Resultados: A partir do teste de regress~ao logís-

tica probit, realizou-se uma avaliaç~ao para identificar se o

n�umero de transfus~oes sanguíneas aumenta com o n�umero

de casos de dengue. A avaliaç~ao foi feita com base na teoria

dose-resposta − doses de casos de dengue que s~ao neces-

s�arias aumentar para ter um valor de consumo de hemocom-

ponentes acima da mediana de transfus~oes de sangue no

período de 2008 a 2019. Utilizou-se os valores num�ericos 0,

que equivale �as situaç~oes nas quais n~ao houve consumo de

hemocomponentes acima da mediana, e 1 para as situaç~oes

nas quais houve consumo acima da mediana. Obteve-se o p-

valor de 0,16. Discuss~ao: A partir da an�alise dos dados da pes-

quisa, verifica-se que, mesmo ocorrendo um maior n�umero

de transfus~oes sanguíneas durante surtos de dengue em com-

paraç~ao com os períodos nos quais n~ao houve crescimento

acima do esperado do n�umero de casos dessa virose, o

aumento do consumo de hemocomponentes n~ao foi estatisti-

camente significante, pois o p-valor �e maior que 0,05. Alguns

dados da literatura mostram que a transfus~ao de hemocom-

ponentes �e indicada em certos casos de dengue, principal-

mente nas formas graves da doença, como na Febre

Hemorr�agica da Dengue e na Síndrome do Choque da Dengue.

Esse fato corrobora com os resultados desse estudo, que dem-

onstra aumento do n�umero de transfus~oes sanguíneas em

períodos de surto de dengue. Ademais, �e importante ressaltar

que o uso de hemocomponentes deve ser terapêutico e n~ao

profil�atico. Al�em disso, �e preciso levar em consideraç~ao os ris-

cos, avaliar as manifestaç~oes clínicas e os valores laborator-

iais, e seguir as diretrizes de uso de hemocomponentes em

casos de dengue, a fim de diminuir o n�umero de transfus~oes
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sanguínea realizadas inadequadamente. Conclus~ao: A partir

do que foi exposto, infere-se que, apesar de visivelmente

ocorrer um aumento da chance de o consumo de hemocom-

ponentes nos anos que aconteceram surtos de dengue estar

acima da mediana de transfus~oes de sangue realizadas no

período analisado, essa diferença n~ao tem significância

estatística.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.696

TRANSPLANTE CARD�IACO E SUPORTE

HEMOTER�APICO: PERFIL TRANSFUSIONAL

EM 10 ANOS DE UM HOSPITAL DE ALTA

COMPLEXIDADE NA CIDADE DE SeAO PAULO

FC Vieira, CG Andrade, MC Moraes,

LFF Dalmazzo, SD Vieira

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia - Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Grandes avanços no diagn�ostico, monitorizaç~ao e

tratamento da Insuficiência Cardíaca (IC) foram observados

nos �ultimos anos, por�em o Transplante Cardíaco (TxC) ainda
�e o tratamento de escolha para a IC est�agio final, com mais

de 110 mil procedimentos realizados no mundo, especial-

mente a partir da d�ecada de 1980, com o advento da ciclospor-

ina. Essa cirurgia de alta complexidade exige o suporte gasoso

e hemodinâmico da Circulaç~ao Extracorp�orea (CEC) sendo,

portanto, suscetíveis a perdas sanguíneas expressivas, tanto

pelo uso frequente de antiagregantes plaquet�arios, quanto

pelo tempo de perfus~ao e de anoxia extensos. M�etodos:

Levantamento retrospectivo e an�alise dos pacientes que

foram submetidos a transplante cardíaco no período

de 10 anos (2011 a julho de 2021), com e sem uso de recupera-

dora celular automatizada de sangue intraoperat�oria (Cell-

Saver), em hospital de alta complexidade referência em cardi-

ologia na cidade de S~ao Paulo. O c�alculo das unidades

aut�ologas recuperadas nas cirurgias foi realizado

considerando 1 unidade aut�ologa = 250 mL. Resultados: Nesse

período tivemos 25 pacientes submetidos ao TxC,

onde 21 eram do sexo masculino (84%) e 4 do sexo feminino

(16%), com faixa et�aria m�edia de 46 anos; o mais novo foi uma

criança de 2 anos e o mais idoso um paciente de 72 anos.

Nesse grupo, 7 dos pacientes (28%) evoluíram a �obito

at�e 30 dias ap�os o transplante. O total de hemocomponentes

transfundidos foram de 865 unidades, com uma m�edia

de 34,6 por paciente; 2 pacientes n~ao receberam nenhuma

transfus~ao e o que mais recebeu totalizou 261 transfus~oes,

durante toda a internaç~ao. O hemocomponente mais trans-

fundido foi plaquetas (51%), seguido de concentrado de

hem�acia (29,2%) e plasma fresco congelado (14,9%). Em

relaç~ao ao local de transfus~oes, tivemos 278 unid. (32%)

durante o intraoperat�orio e 587 unid. (68%) na Unidade de Ter-

apia Intensiva (UTI). A autotransfus~ao intraoperat�oria foi uti-

lizada em 15 cirurgias, com uma m�edia de 982 mL

recuperadas (242 a 1.644), que equivale em m�edia

a 4 unidades hom�ologas por paciente, com m�edia de hema-

t�ocrito de 69,5% e grau de hem�olise 0,54%, conforme nossos

registros dos controles de qualidade realizados. Conclus~ao:

Mesmo com o avanço das t�ecnicas cir�urgicas, uso de tromboe-

lastografia para auxiliar no manejo transfusional, uso de

recuperaç~ao intraoperat�oria e uma estrat�egica restritiva de

transfus~ao conforme �ultima diretriz brasileira de transplante

cardíaco, ainda temos um n�umero elevado de transfus~ao de

hemocomponentes nos pacientes submetidos a transplante

cardíaco. Isso se deve �a complexidade da cirurgia, gravidade

dos pacientes, uso de medicamentos que predisp~oe a um

maior sangramento e o tempo prolongado de circulaç~ao

extracorp�orea. A autotransfus~ao intraoperat�oria �e um grande

aliado na reduç~ao de transfus~ao de concentrados de hem�acias

alogênicos. O sucesso de uma cirurgia de grande porte

envolve uma excelente interaç~ao multidisciplinar dos diver-

sos setores envolvidos, e isso inclui a equipe de hemoterapia

que deve estar pronta para atender as necessidades

transfusionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.697

USO TERAPÊUTICO DE SANGRIAS: UMA

REVISeAO DE LITERATURA

ALM Lopes a, JSI Chaves a, JPL Cezar b

aUniversidade Luterana do Brasil, Canoas, RS,

Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: A flebotomia terapêutica �e um m�etodo de retirada

de sangue, de modo a tratar e prevenir diversas condiç~oes

t�oxicas para o organismo. O objetivo do presente trabalho �e

realizar uma revis~ao da literatura sobre as principais

aplicaç~oes terapêuticas da sangria atualmente. Material e

m�etodos: Revis~ao de artigos científicos atrav�es das bases de

dados Google Scholar e Pubmed no mês de agosto de 2021.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: therapeutic

phlebotomy, therapeutic phlebotomy AND applications,

bloodletting therapy, phlebotomy AND nonalcoholic fatty

liver disease, therapeutic phlebotomy AND hemochromato-

sis. Resultados: A realizaç~ao de sangrias est�a indicada no tra-

tamento de Policitemia Vera (PV), eritrocitoses secund�arias �a

hip�oxia (como doenças pulmonares crônicas e cardiopatias

cian�oticas), porfiria cutânea tarda (PCT), e demais doenças

que podem cursar com hiperferritinemia como hemocroma-

tose heredit�aria (HH) e estenose hep�atica n~ao alco�olica

(EHNA). A flebotomia terapêutica deve ser realizada no trata-

mento de PV quando os valores de hemat�ocrito (Ht) s~ao

maiores que 54%, principalmente se houver risco tromb�otico.

No caso das doenças pulmonares com sintomas de hipervis-

cosidade ou com Ht superior a 56%, a realizaç~ao do procedi-

mento �e indicada, com objetivo de reduzir o Ht para 50−52%.

Na PCT, as sangrias devem ser realizadas a cada 2 semanas,

at�e que os níveis de hemoglobina (Hb) estejam inferiores

a 20 ng/mL. Na EHNA, frequentemente h�a aumento de depos-

iç~ao de ferro no fígado e níveis de ferritina elevados, ambos

relacionados ao carcinoma hepatocelular. Tamb�em pode

ocorrer a síndrome da sobrecarga dismetab�olica de ferro, car-

acterizada por hiperferritinemia com leve ac�umulo hep�atico

de ferro. Nesses casos, a sangria foi associada �a normalizaç~ao
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dos parâmetros de ferro e �a melhora nos níveis das enzimas

hep�aticas. Na HH, as sangrias s~ao realizadas semanalmente

at�e atingir níveis de ferritina menores que 50 ng/mL e de satu-

raç~ao de transferrina menor que 50%, a fim de prevenir

complicaç~oes em pacientes sintom�aticos ou dano em �org~aos

alvo. Pacientes com HH devem realizar sangrias de man-

utenç~ao continuamente. Discuss~ao: A flebotomia terapêutica

pode ser realizada em doenças com aumento de massa eritro-

cit�aria como a PV e PCT, a fim de prevenir eventos

tromb�oticos, como acidentes cardiovasculares e cerebrovas-

culares, desfechos principalmente frequentes em pacientes

com mais de 60 anos e com hist�orico pr�evio de eventos trom-

boemb�olicos. Tamb�em pode ser utilizada em doenças que

cursam com hiperferritinemia, como a HH, que atrav�es de

sangrias objetiva a normalizaç~ao do ferro nos tecidos,

reduç~ao do risco de desenvolver cirrose hep�atica e melhora

na expectativa de vida. Conclus~ao: A flebotomia terapêutica �e

importante no tratamento de diversas doenças, levando

resultados positivos aos pacientes. Apesar de ser um procedi-

mento simples, �e essencial o conhecimento e promoç~ao de

suas indicaç~oes, al�em do treinamento e preparo dos bancos

de sangue e hospitais para a sua execuç~ao. Evidenciamos que

a flebotomia terapêutica �e v�alida para a prevenç~ao de desfe-

chos tr�agicos como eventos tromb�oticos, cirrose, câncer

hep�atico e para o aumento da expectativa de vida m�edia na

HH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.698

UTILIZAÇeAO DE HEMOCOMPONENTES EM

PESSOAS ACOMETIDAS PELA COVID-19, EM

UM HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO DO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO

FMGC Bandeira a,b, KB Fonseca a,b, VL Xavier c,d,

MC Hora a, LSD Santos a

aDisciplina de Hematologia e Hemoterapia,

Faculdade de Ciências M�edicas, Universidade do

Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil
bHospital Universit�ario Pedro Ernesto,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
cDepartamento de Estatística, Instituto de

Matem�atica e Estatística, Universidade do Estado do

Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
d Programa de P�os-Graduaç~ao em Ciências

Computacionais, Instituto de Matem�atica e

Estatística, Universidade do Estado do Rio de Janeiro

(UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Diante de uma doença viral desconhecida e de alto

impacto sobre o sistema de sa�ude, este estudo visou analisar

o perfil transfusional em portadores da COVID-19, no Hospital

Universit�ario Pedro Ernesto- UERJ, referência para atendi-

mento de casos graves. Material e m�etodos: Trata-se de

estudo descritivo, transversal, observacional, realizado entre

abril a julho/2020 (primeira onda) e janeiro a junho/2021

(segunda onda). Foram incluídos todos os casos de COVID-19,

internados no HUPE, tanto em unidade fechada quanto em

enfermarias. Adultos e crianças. As vari�aveis analisadas

foram tipo de hemocomponentes, indicaç~oes, comorbidades,

suporte ventilat�orio e hemodi�alise, tipagem sanguínea e

reaç~ao transfusional. A partir de revis~ao de prontu�ario

eletrônico e consulta ao banco de dados do serviço de Hemo-

terapia do HUPE, foram obtidas as frequências simples das

vari�aveis estudadas. O estudo foi aprovado pela CEP do HUPE,

sob o CAAE 31421620.7.1001.5259. Resultados: Foram

analisados 560 e 328 pacientes na primeira e segunda onda,

respectivamente. Destes 19,7% (n = 110) e 22% (n = 72) rece-

beram transfus~ao nos respectivos grupos. Na primeira e

segunda ondas, concentrado de hem�acias (CH) foi o hemo-

componente mais utilizado (80% e 73%) e plasma fresco con-

gelado (PFC) o segundo mais frequente (26,3% e 10,6%).

Anemia e sangramento foram as principais causas para

indicaç~ao de transfus~ao. Na primeira onda, 32 pacientes

transfundidos tinham HAS e DM e os demais apresentavam

estas isoladas, ou associadas a outras comorbidades. Ven-

tilaç~ao mecânica e hemodi�alise simultâneas, foram observa-

das em 36 dos pacientes transfundidos (32,7%) na primeira

onda onde predominaram os tipos sanguíneos O (n = 45;

40,9%) e A (n = 40; 36,3%). Na segunda onda, a m�edia de idade

foi de 57,7 anos, sendo HAS e DM as comorbidades mais prev-

alentes. N~ao houve notificaç~ao de reaç~ao transfusional em

nenhum dos grupos. Discuss~ao: Tem sido observado uma

“síndrome anêmica” em pacientes com COVID-19 sendo rela-

tado em diversos estudos, a necessidade de reposiç~ao de CH.

O uso de PFC, foi utilizado para eventos hemorr�agicos ou na

vigência de discrasia sanguínea, por�em na primeira onda,

havia um estudo sobre uso de plasma convalescente no

HUPE, o que pode ter sido um vi�es na quantificaç~ao do uso de

plasma, nesta fase. A n~ao realizaç~ao de busca ativa nas uni-

dades COVID-19, e a n~ao notificaç~ao ativa pelos prescritores,

pode justificar a ausência de notificaç~ao de reaç~ao transfu-

sional. Conclus~ao: A indicaç~ao de transfus~ao na COVID-19,

tem sido baseada nas mesmas indicaç~oes para pacientes crít-

icos. S~ao necess�arios estudos analíticos para a construç~ao de

conhecimento transfusional na COVID-19, comparando-a

com outros grupos de pacientes graves.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.699

UTILIZAÇeAO DO PLASMA FRESCO

CONVALESCENTE EM PACIENTES DE ALTO

RISCO DURANTE FASES PRECOCES DE

INFECÇeAO POR COVID-19

SWendel a, R Fachini a, R Achkar a,

P Scuracchio a, S Miyaji a, M Erdens a,

AS Helito b, M Bordignon b, A Song b, E Kallas b

a Instituto de Hemoterapia Sírio Libanês (IHSL), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bHospital Sírio-Libanês, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Dentre o arsenal terapêutico atual contra a COVID-

19, a terapia com plasma convalescente proveniente de doa-

dores recuperados da COVID-19 (CCP), pode ser ben�efica em

pacientes de alto risco que estejam em fase precoce desta
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infecç~ao, especialmente at�e o quinto dia de sintomas. Relata-

mos abaixo dados iniciais de uma s�erie de pacientes de alto

risco com infecç~ao por SARS-CoV-2 que receberam esta ter-

apêutica. Material e m�etodos: As unidades de CCP foram cole-

tadas por af�erese e submetidas �a titulaç~ao de anticorpos

neutralizantes atrav�es da neutralizaç~ao viral em placa. As

unidades com títulos ≥ 160 foram liberadas para uso, consti-

tuídos pools de duas doaç~oes e submetidas ao tratamento de

reduç~ao de pat�ogenos pelo Intercept�. Os crit�erios de inclus~ao

dos pacientes para o estudo foram: idade ≥ 60 anos, presença

de comorbidades, diagn�ostico confirmado de SARS-CoV-2 por

RT-PCR e sintomas de COVID-19 com início ≤ 5 dias. Ap�os

solicitaç~ao m�edica e assinatura do termo de consentimento

informado, os pacientes receberam pr�e-medicaç~ao (anti-his-

tamínico) seguido de uma dose �unica de plasma convales-

cente (200 mL). O desfecho prim�ario foi considerado �obito

ap�os 28 dias da transfus~ao e o secund�ario, internaç~ao ap�os

receber a transfus~ao ambulatorial. Resultados:

Estudamos 120 pacientes entre 01/01/2021 e 31/07/2021,

sendo 37 (30,8%) pacientes internados devido �a condiç~ao

clínica no momento da transfus~ao e 83 (69,2%) ambulatoriais;

84 (70%) eram masculinos e 36 (30%) femininos. A m�edia de

idade foi de 66 anos. Quanto aos antecedentes vacinais: 40/

120 (33,4%) haviam recebido pelo menos a primeira dose da

vacina (período m�edio da vacina �a transfus~ao de plasma

de 46 dias) sendo 25/40 (62,5%) Coronavac, 14/40 (35%) Astra-

zeneca e 1/40 (0,5%) Pfizer. As comorbidades mais encontra-

das foram hipertens~ao arterial (57,5%), obesidade (36,7%),

diabetes (28,4%), cardiopatia (25%), neoplasia (18,4%), imuno-

deficiência (13,4%) e pneumopatia (8,4%). Observamos 3 (2,5%)

reaç~oes transfusionais leves (2 al�ergicas, 1 RFNH), sem danos

aos pacientes. Entre os pacientes internados, 5/37 (13,5%)

foram a �obito, pela pr�opria condiç~ao clínica de base, associada
�as comorbidades, principalmente imunossupress~ao. Tais
�obitos ocorreram em m�edia, 25 dias ap�os a transfus~ao. Dos

pacientes ambulatoriais, 14/83 (16,9%) internaram nos 28 dias

seguintes �a transfus~ao, permanecendo, em m�edia, 15 dias no

hospital. Neste grupo, houve apenas 1 (1,2%) �obito, por

complicaç~oes hemorr�agicas e cardiol�ogicas, em paciente com

importante imunossupress~ao por transplante hep�atico

recente. Discuss~ao: Nossos dados demonstram a viabilidade

do tratamento precoce na infecç~ao pelo SARS-CoV-2 uti-

lizando-se plasma convalescente com altos títulos de anticor-

pos neutralizantes em pacientes de alto risco, internados ou

n~ao, prevenindo, inclusive, internaç~oes subsequentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.700

VALIDAÇeAO DO ENSAIO DAMONOCAMADA

DEMON�OCITOS NA FUNDAÇeAO HEMOMINAS

MMGodin a,b, LC Schmidt a, LMS Dusse b

a Central de Imuno-Hematologia, Hemocentro de

Belo Horizonte, Fundaç~ao Hemominas, Belo

Horizonte, MG, Brasil
b Faculdade de Farm�acia, Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Validar o Ensaio da Monocamada de Mon�ocitos

(MMA) na Central de Imuno-Hematologia da Fundaç~ao

Hemominas, Belo Horizonte/MG, de forma a contribuir

para elevar ainda mais a segurança transfusional no

estado. Material e m�etodos: A validaç~ao do ensaio de MMA

foi realizada tendo como base estudos de referência na �area.

Em síntese, as etapas do ensaio incluem: isolamento dos

mon�ocitos a partir de bolsas de sangue total (ST), adsorç~ao

do anticorpo �a hem�acia do concentrado de hem�acias (CHM)

selecionado, induç~ao da fagocitose, pelos mon�ocitos, das

hem�acias opsonizadas, fixaç~ao e coloraç~ao das c�elulas e lei-

tura da lâmina em microsc�opio �optico. O resultado do ensaio
�e obtido pelo c�alculo do �Indice de Mon�ocitos (MI) e a inter-

pretaç~ao �e a seguinte: MI ≤ 5,0%: anticorpo clinicamente n~ao

significante (baixo risco de hem�olise); MI = 5,1−20,0%: risco

de 33% do receptor apresentar hem�olise p�os-transfusional;

MI > 20,0%: risco de 64% do receptor apresentar hem�olise

p�os-transfusional. A validaç~ao do ensaio foi realizada testa-

ndo-se controles positivos (CP) e controles negativos (CN),

al�em da testagem de amostras de soro de pacientes que con-

tinham anticorpos da classe IgG de reconhecido significado

clínico. Resultados: A validaç~ao do ensaio abrangeu a defi-

niç~ao da infraestrutura necess�aria: espaço físico, equipa-

mentos, aquisiç~ao de insumos/reagentes e elaboraç~ao de

Procedimento Operacional Padr~ao. Foram realizadas testa-

gens m�ultiplas de CP (hem�acias comerciais sensibilizadas

com anticorpos da classe IgG) e CN (hem�acias da bolsa de

ST). Foram testadas amostras de soro de pacientes com anti-

corpos direcionados a antígenos dos sistemas Rh (D, E), Kell

(K) e Kidd (Jka/Jkb). Os resultados dos MI para os CP e CN

foram superiores a 20,0% e zero, respectivamente, enquanto

que para os anticorpos testados foram inferiores a 5,0%. Dis-

cuss~ao: Foram validadas bolsas de ST de baixo volume, que

seriam descartadas, para o isolamento dos mon�ocitos. Dessa

forma, evitou-se o uso de bolsas vi�aveis para transfus~ao,

considerando-se a expressiva reduç~ao do n�umero de

doaç~oes devido, principalmente, �a atual pandemia pelo

novo coronavírus. Foram incluídas bolsas de doadores e doa-

doras, com idades inferiores a 45 anos, sendo satisfat�orio o

n�umero de mon�ocitos isolados para ambos os sexos. As eta-

pas de lavagem das c�elulas com soluç~ao fisiol�ogica foram

delicadamente executadas para n~ao gerar o seu desprendi-

mento e perda. Os tempos ideais para fixaç~ao e coloraç~ao

das c�elulas foram cuidadosamente padronizados. A lavagem

das hem�acias p�os-adsorç~ao dos anticorpos, com salina

aquecida a 37°C, foi essencial para evitar a dissociaç~ao des-

ses. Os resultados de MI obtidos para os controles

foram 100% satisfat�orios. Com relaç~ao aos resultados de MI

inferiores a 5,0% para os anticorpos testados, a literatura

apresenta casos em que anticorpos clinicamente impor-

tantes est~ao associados a MI inferiores a 5,0%. N~ao foram

avaliadas as subclasses das imunoglobulinas IgG testadas.

Conclus~ao: A validaç~ao do MMA na Fundaç~ao Hemominas

constitui um passo importante para elevar ainda mais a

segurança transfusional dos receptores de CHM em Minas

Gerais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.701
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PREPARO DE COMPONENTE DE ARMAZENAGEM

CONTAMINAÇeAO BACTERIANA POR KOCURIA

ROSEA EM CONCENTRADO DE PLAQUETAS

POR AF�ERESE

G Kohl a, MMPD Santos a, G Bertoncelo a,

LM Volpi a, JS Palaoro b, CMWink b,

LO Siqueira c, CSR Ara�ujo a,b

a Faculdade de Medicina da Universidade de Passo

Fundo (UPF), Passo Fundo, RS, Brasil
b Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao Vicente de

Paulo (HSVP), Passo Fundo, RS, Brasil
cUniversidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,

RS, Brasil

Introduç~ao: A Kocuria rosea �e uma bact�eria gram-positiva,

estritamente anaer�obia, pertencente �a família Micrococca-

ceae. S~ao microrganismos comensais n~ao patogênicos que

colonizam a orofaringe, mucosas e pele e s~ao geralmente con-

siderados como contaminantes e ignorados quando isolados.

Por�em, nos �ultimos anos vem ganhando importância como

pat�ogeno em diversas infecç~oes (Kandi, et. al. 2016). Relato de

caso: Indivíduo do sexo masculino, 41 anos, hígido, doador de

sangue de repetiç~ao desde 2015, com hist�orico de 19 doaç~oes

pr�evias, sem alteraç~oes no controle de qualidade dos hemo-

componentes coletados e sem intercorrências nos pacientes

nos quais foram transfundidos seus hemocomponentes. Em

10/06/2021, realizou nova doaç~ao volunt�aria de plaquetas por

af�erese, sem intercorrências, assintom�atico e sem queixas.

Foi retirada em bolsa pr�opria do sistema de coleta, 24 horas

ap�os a doaç~ao, uma amostra da plaqueta por af�erese para

controle de qualidade e para cultura bacteriana.

Ap�os 118 horas de cultura foi detectado crescimento bacter-

iano em frasco anaer�obio pelo sistema de detecç~ao microbi-

ana BACT/ALERT�. Esses frascos foram enviados para

identificaç~ao bacteriana em laborat�orio de apoio, o qual iden-

tificou presença da bact�eria Kocuria rosea. A plaqueta por

af�erese gerada nessa doaç~ao havia sido transfundida em dois

pacientes antes da reatividade da amostra para cultura bac-

teriana. Ambos os pacientes evoluíram sem intercorrências

ap�os a transfus~ao. Discuss~ao: A contaminaç~ao bacteriana

pode ocorrer durante a coleta e/ou durante o processamento

de um hemocomponente, ou pode ser decorrente de bacter-

emia no doador (J�unior, Garcia, 2017). Os concentrados de pla-

quetas s~ao os mais comumente acometidos, pois exigem

armazenamento em temperatura de 20°C a 24°C (Kandi, et. al.

2016). Os microrganismos mais frequentemente identificados

incluem Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Serratia

marcescens e S. epidermidis (Brecher, Hay, 2020). Um estudo

analítico randomizado sobre a prevalência de bact�erias em

concentrados de plaquetas aponta a presença de Kocuria sp

em 11% das hemoculturas infectadas (Cervantes, el. al. 2017).

A Kocuria Rosea �e um microrganismo comensal da microbiota

da epiderme e de mucosas e pode estar implicado em

infecç~oes do trato urin�ario, endocardite, mediastinite,

infecç~oes de �org~aos peritoneais, disfunç~oes orgânicas e sepse

(Purdy, et al. 2013). Conclus~ao: Cabe ressaltar a importância

dos cuidados com a assepsia no momento coleta, da triagem

clínica cuidadosa com o intuito de identificar possíveis fatores

de risco para infecç~oes em doadores de sangue, bem como as

precauç~oes na manipulaç~ao dos hemocomponentes e das

amostras para realizaç~ao da hemocultura. Vale ressaltar

tamb�em a relevância do processo de hemovigilância na inves-

tigaç~ao e estudo dos casos de contaminaç~ao bacteriana em

hemocomponentes para contribuir com a segurança

transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.702

REDUÇeAO SIGNIFICATIVA NAS TAXAS DE

DESCARTE POR VENCIMENTO DAS

PLAQUETAS TRATADAS PARA REDUÇeAO DE

PAT�OGENOS (INTERCEPT) DEVIDO �A

EXTENSeAO DO PER�IODO DE ARMAZENAGEM

AT�E 7 DIAS

RM Fachini, R Font~ao-Wendel, P Scuracchio,

R Achkar, S Miyaji, M Erdens, M Brito,

M Amaral, S Wendel

Instituto de Hemoterapia Sírio Libanês (IHSL), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Objetivos: A rotina de reduç~ao de pat�ogenos (RP) para todos os

concentrados de plaquetas (CP) a serem transfundidos, uti-

lizando amotosaleno/irradiaç~ao ultravioleta A (Intercept�),

tornou-se obrigat�oria em nosso serviço desde março de 2017.

Apenas em junho de 2020, obtivemos aprovaç~ao da ANVISA

para extens~ao da validade das plaquetas tratadas pelo Inter-

cept� para at�e 7 dias. Com o objetivo de demonstrar a reduç~ao

nos índices de descarte por vencimento de todos os CP trata-

dos para RP, analisamos os dados de utilizaç~ao e descarte

neste período. M�etodos: Os índices de produç~ao, utilizaç~ao e

descarte foram analisados, comparativamente, em dois perío-

dos consecutivos de 12 meses cada: CP tratadas para RP e

estocadas at�e 5 dias (Junho 2019 − Maio 2020) vs. estocadas

at�e 7 dias (Junho 2020 − Maio 2021). Nos dois períodos, impor-

tantes estrat�egias relacionadas ao gerenciamento das coletas

e do estoque foram respeitadas: a) controle rigoroso e di�ario

da agenda de plaquetas a serem coletadas, baseado em

avaliaç~ao cuidadosa e permanente de todos os pacientes

transfundidos com CP nos �ultimos três dias, com projeç~ao de

uma expectativa de demanda transfusional para o mesmo

período subsequente de dias; b) CP sempre liberados para

transfus~ao respeitando-se a ordenaç~ao do “menor período

para o seu vencimento”. Resultados: No período em que a val-

idade das plaquetas era de at�e 5 dias, foram coletadas e

tratadas 1.440 doses de plaquetas por af�erese (AF) e 889 uni-

dades de plaquetas randômicas (PT), com índices de descarte

de 5,83% e 2,47%, respectivamente. No período em que a vali-

dade das plaquetas foi estendida para at�e 7 dias, 1.948 doses

de AF e 1.700 unidades de PT foram coletadas e tratadas, com

uma reduç~ao consider�avel das taxas de descarte: 0,92% para

AF e 0,35% para plaquetas randômicas (p < 0,001). Como

esperado, o tempo m�edio de estocagem das plaquetas trans-

fundidas foi maior no período em que a validade permitida

era de 7 dias (3,24 dias § 1,13 vs. 3,74 dias § 1,74; p < 0,001),

sendo que 16,1% de todos os concentrados de plaquetas trata-

dos para RP no segundo período foram transfundidos com

S410 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.702&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.702
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.703&domain=pdf


mais de 5 dias da sua coleta. A demanda transfusional por

paciente (n�umero de doses transfundidas por paciente) foi

similar em ambos os períodos (5,56 vs. 5,86; p = 0,5787). Con-

clus~ao: A validade estendida para at�e 7 dias de estocagem

para plaquetas tratadas pelo Intercept� possibilitou uma ges-

t~ao ainda mais eficiente dos nossos estoques, com uma

reduç~ao significativa nos índices de descarte por vencimento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.703

SOROLOGIA

AN�ALISE COMPARATIVA ENTRE DOADORES

DE SANGUE QUE SOROCONVERTERAM PARA

HIV NO BANCO DE SANGUE DO HOSPITAL DE

CL�INICAS DE PORTO ALEGRE

F Bonacina a, CR Cohen a, RE Boehm a,

J Farinon a, MB Silva a, C Fontana a,b, L Sekine a,b

a Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: A despeito de todos os grandes ajustes,

adequaç~oes e evoluç~oes tecnol�ogicas experimentadas pela

hemoterapia ao longo de d�ecadas, o processo transfusional

ainda representa risco ao receptor. Este se deve, entre outros

fatores, pelas doaç~oes realizadas previamente �a

soroconvers~ao − doaç~oes em período de janela imunol�ogica.

Diante disso, s~ao fundamentais os esforços empenhados na

tentativa de traçar o perfil das doaç~oes que apresentam risco

aumentado ao processo transfusional. Um estudo anterior do

nosso grupo demonstrou que a soroconvers~ao acontecia com

maior frequência nos doadores espontâneos e que estes esta-

vam associados com maior infecç~ao por HIV, o que sugeria

um perfil de buscadores de teste. Objetivo: Analisar as

soroconvers~oes para HIV identificadas no Serviço de Hemo-

terapia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, comparando,

especialmente, o tipo da doaç~ao − espontânea e reposiç~ao − e

caracterizando o perfil dos doadores que soroconvertem.

Material e m�etodos: Estudo retrospectivo com busca de dados

epidemiol�ogicos e de sorologia nos sistemas informatizados

AGH e Realblood no período compreendido entre janeiro

de 2004 e julho de 2021. Foram identificadas as sorologias

reagentes de doadores de repetiç~ao confirmadas para HIV e,

dentre essas, selecionados os casos de soroconvers~ao, ou

seja, quando um doador com sorologia n~ao reagente em

doaç~oes pr�evias apresenta viragem para este marcador. Os

dados foram reunidos e as an�alises estatísticas realizadas no

programa SPSS vers~ao 18. Resultados e discuss~ao: No período

de an�alise, ocorreram aproximadamente 269.000 doaç~oes, das

quais 62,6% foram de reposiç~ao e 37,4% espontâneas. Verifica-

mos soroconvers~ao para HIV em 48 doaç~oes, sendo 25 (52%)

de reposiç~ao e 23 (48%) espontâneas. Demodo geral, a maioria

dos doadores que soroconverteram para HIV s~ao do sexomas-

culino (75%), solteiros (66,7%), brancos (75%), com baixa esco-

laridade (54,2%), com idade m�edia no diagn�ostico

de 37,3 § 9,9 anos. N~ao houve diferença significativa na

ocorrência de soroconvers~ao para HIV quando comparadas

doaç~oes espontâneas e de reposiç~ao. O n�umero m�edio de

doaç~oes at�e a constataç~ao da soroconvers~ao foi similar entre

doaç~oes espontâneas e de reposiç~ao (4,78 § 2,0 versus

3,44 § 4,2; p > 0,05). Comparativamente, n~ao existe diferença

de sexo, estado civil e escolaridade entre as soroconvers~oes.

No entanto, observou-se que os doadores espontâneos soro-

convertem para HIV mais jovens que os de reposiç~ao

(33,6 § 7,2 versus 40,7 § 11,9; p = 0,01). Conclus~ao: Diante dos

resultados, em relaç~ao ao nosso estudo anterior, observa-se

que amotivaç~ao para doaç~ao parece ter mudado para um per-

fil mais solid�ario e altruísta. Grande parte dessa modificaç~ao

reflete o investimento local e nacional na fidelizaç~ao e educa-

ç~ao dos doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.704

DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO

REGIONAL DE SANTAMARIA COM

SOROLOGIA REAGENTE OU INCONCLUSIVA

PARA DOENÇA DE CHAGAS DURANTE O

PER�IODO DA PANDEMIA DE COVID-19

CA Birrer a,b, KLV Perdig~ao a,b, AML Oliveira b,c,

MG Santos a,b, SC Corrêa a,b, BL Dorneles a,b,

Z Segala b,c, PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Analisar o n�umero de doadores de sangue do

Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM), os quais

apresentaram sorologia reagente ou inconclusiva para

Doença de Chagas (DC), durante o período de fevereiro/2020 a

julho/2021. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo

observacional retrospectivo, de abordagem quantitativa, real-

izado por meio da coleta de dados do Sistema HEMOVIDA (Sis-

tema Nacional de Gerenciamento em Serviços de

Hemoterapia) e dos arquivos do Laborat�orio de Sorologia do

HEMOSM durante o período da Pandemia de COVID-19. As

amostras de sangue dos doadores foram coletadas em tubos

para a obtenç~ao do soro empregado nos ensaios. A t�ecnica

para a detecç~ao de anticorpos anti Trypanosoma cruzi foi a ele-

troquimioluminescência. Resultados: Dos 295 doadores que

apresentaram algum impedimento durante a triagem sor-

ol�ogica, 23 deles tiveram as bolsas de sangue descartadas por

Doença de Chagas, representando 8% das bolsas desprezadas

pela triagem sorol�ogica no mesmo período. Ainda, 4 apresen-

taram coinfecç~ao por outros agentes etiol�ogicos, sendo 3 por

Treponema pallidum (sífilis) e 1 por HIV. Daqueles 23 doadores,

16 apresentaram sorologia reagente com detecç~ao de anticor-

pos contra o T. cruzi, enquanto 7 apresentaram sorologia

inconclusiva. Em relaç~ao ao sexo dos doadores, com resulta-

dos reagentes ou inconclusivos para a DC, 40% s~ao mulheres

e 60% homens. 70% dos doadores que apresentaram marca-

dor sorol�ogico para a DC s~ao residentes da cidade de Santa
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Maria e os 30% restantes s~ao residentes de cidades pr�oximas

pertencentes ao estado do RS. Discuss~ao: A Doença de Chagas
�e uma condiç~ao crônica que leva aproximadamente 40% dos

indivíduos infectados a desenvolverem sinais clínicos com

envolvimento cardíaco ou digestivo. Trata-se de uma patolo-

gia parasit�aria decorrente da infecç~ao pelo protozo�ario hemo-

flagelado T. cruzi, tendo como vetores os insetos triatomíneos.

A transmiss~ao pode ocorrer de forma vetorial (maior rele-

vância epidemiol�ogica), congênita, por transplante de �org~aos,

transmiss~ao oral, atrav�es de acidentes de laborat�orios e por

transfus~oes sanguíneas, sendo este �ultimo modo de trans-

miss~ao o que faz com que a DC seja pesquisada para doadores

de sangue. A pesquisa da DC �e importante pois 60% dos porta-

dores do parasita n~ao apresentam manifestaç~oes clínicas da

doença. Os doadores com sorologia reagente ou indetermi-

nada s~ao convocados ao hemocentro para realizaç~ao de nova

coleta de sangue para confirmaç~ao dos resultados e para ori-

entaç~ao a respeito do acompanhamento desta infecç~ao.

Nesse sentido, conforme os dados encontrados na presente

amostra, percebe-se que foi identificado um n�umero significa-

tivo de soropositivos para DC durante o período analisado,

percentual aproximado ao do HIV, o que fundamenta a

importância desse rastreio e da notificaç~ao em serviços de

sa�ude. Conclus~ao: Em comparaç~ao com outras causas de des-

carte de hemocomponentes, como a triagem sorol�ogica para

sífilis e hepatites virais, a DC n~ao tem grande destaque, mas

de qualquer forma, mesmo que o resultado seja inconclusivo,

todos os hemocomponentes produzidos a partir das doaç~oes

desses volunt�arios devem ser descartados para a garantia da

segurança transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.705
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Objetivos: Analisar o n�umero de doadores de sangue do

Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM) que apresen-

taram sorologia reagente ou inconclusiva para infecç~ao por

HTLV I/II durante o período da pandemia de COVID-19. Mate-

riais e m�etodos: Esta pesquisa �e um estudo observacional ret-

rospectivo realizado a partir da coleta de dados do Sistema

HEMOVIDA (Sistema Nacional de Gerenciamento em Serviços

de Hemoterapia) e dos arquivos do Laborat�orio de Sorologia

do HEMOSM durante o período de fevereiro/2020 a julho/2021.

A amostra empregada nos ensaios foi o soro dos doadores e a

t�ecnica de an�alise foi a eletroquimioluminescência. Resulta-

dos: O n�umero total de doadores que apresentaram resultado

de sorologia reagente ou inconclusiva para a infecç~ao por

HTLV I/II foi de 13 doadores, os quais tiveram todos os seus

hemocomponentes descartados. Nessa triagem sorol�ogica,

2 doadores tiveram resultados reagentes e 11 inconclusivos.

Destes 13 doadores, 10 s~ao do sexo masculino e apenas 3 do

sexo feminino. Al�em disso, houve 2 casos de coinfecç~ao por

sífilis. Discuss~ao: O HTLV (vírus T-linfotr�opico humano) �e um

vírus, da mesma família do HIV, que infecta c�elulas muito

importantes para a resposta imunol�ogica, os linf�ocitos T. Os

dois principais tipos desse vírus s~ao o HTLV-I e o HTLV-II. O

subtipo I est�a relacionado a doenças neurol�ogicas graves e

degenerativas e doenças hematol�ogicas, como o linfoma de

c�elulas T do adulto, enquanto o subtipo II est�a associado �a tri-

coleucemia de c�elulas T. A maioria das pessoas infectadas

pelo vírus n~ao desenvolve sintomas ao longo da vida, man-

tendo, desta forma, uma cadeia de transmiss~ao silenciosa. A

transmiss~ao do HTLV se d�a por meio do contato com sangue

ou outros fluidos corporais de uma pessoa infectada, podendo

ser transmitido de forma vertical (de m~ae para o filho), pela

relaç~ao sexual desprotegida ou por meio de uma transfus~ao

sanguínea advinda de um doador infectado, sendo este
�ultimo motivo a raz~ao pela qual esta doença integra a triagem

sorol�ogica para doadores de sangue. Do total de bolsas

desprezadas em raz~ao de sorologia reagente ou indetermi-

nada (295 unidades de sangue total no mesmo período) a pes-

quisa de marcador sorol�ogico para o HTLV I/II representou

apenas 4,4% dos descartes. Assim sendo, o HTLV foi a menor

causa de descartes relativos �a triagem sorol�ogica, mas esta

observaç~ao n~ao implica na diminuiç~ao da importância dessa

pesquisa para a garantia da segurança transfusional. Tendo

em vista o momento em que nos encontramos, �e compreensí-

vel que haja insegurança com relaç~ao �a exposiç~ao social para

doar sangue, por�em �e preciso que o trabalho realizado pelos

hemocentros continue (com protocolos de segurança) e para

isso, �e necess�aria a solidariedade da populaç~ao para manter

os estoques de sangue em níveis adequados. A sorologia

reagente ou indeterminada de um doador implica no descarte

de todos os componentes sanguíneos produzidos a partir da

sua doaç~ao, contribuindo para a diminuiç~ao dos estoques em

um momento em que j�a h�a a reduç~ao de doaç~oes. Conclus~ao:

Dessa forma, faz-se de suma importância a conscientizaç~ao

sobre a prevenç~ao dessa doença (e de quaisquer outras

doenças transmissíveis pelo sangue) visando tanto a sa�ude e

bem-estar do doador, quanto a garantia do uso de sua doaç~ao

de forma segura para transfus~oes em pacientes nos serviços

de sa�ude.
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Centro de Hematologia e Hemotrerapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasiçl

Introduç~ao: A terapêutica transfusional �e um procedimento

que potencialmente salva vidas, no entanto, excetuando-se

o risco inerente a sua utilizaç~ao, pode levar o paciente a

graves riscos e complicaçoes imediatas ou tardias, quando

houver falhas ou atrasos nas etapas deste procedimento. A

administrac~ao de sangue e de hemocomponentes exige dos

prossionais de sa�ude envolvidos, o conhecimento de

t�ecnicas corretas e a capacidade de identicaç~ao de poten-

ciais eventos adversos. Os avanços tecnologicos que propi-

ciam condutas terapêuticas de alta complexidade, seguidos

do crescimento da violência, faz aumentar a necessidade

de sangue e produtos hemoter�apicos. Nesse contexto,onde

se caracteriza a necessidade de mais doaç~oes de sangue

para a ampliaç~ao do atendimento a demanda crescente

convive-se com os desaos na capataç~ao e no incremento de

doadores regulares devido a pandemia. Para o acompanha-

mento desse processo, desde 2001 a Anvisa, propôs a con-

struç~ao, estruturaç~ao e qualicaç~ao do Sistema Nacional de

Hemovigilancia (SNH) no Brasil. Objetivo: Descrever o proc-

esso de convocaç~ao de doadores de sangue com sorologia

alterada (positivo e/ou indeterminado) para compareci-

mento ao hemocentro e realizar a repetiç~ao de exames sor-

ol�ogicos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,

retrospectivo e com abordagem quantitativa em formato de

relato de experiência. Foram analisados os dados que s~ao

registrados em planilha de monitoramento de compareci-

mento no período de julho de 2019 a julho de 2021. Resulta-

dos: Este relato busca compartilhar uma experiência bem-

sucedida do uso do aplicativo WhatsApp� como recurso

para convocaç~ao de doadores de sangue que necessitam

retornar ao hemocentro para realizar a repetiç~ao de exames

sorol�ogicos. Vimos que houve uma melhoria dos resultados

no comparecimento dos doadores ap�os a solicitaç~ao de com-

parecimento em forma de mensagem. Em 2019 as con-

vocaç~oes eram atrav�es de contato via ligaç~ao telefônica e

em 2020, passamos a utilizar a ferramenta de mensagem do

aplicativo. O total de resultados alterados de julho de 2019 a

junho de 2020 foi de 987 sorologias e uma taxa de compareci-

mento de 55,62%. E em julho de 2020 a julho de 2021,

foram 714 exames alterados com taxa de comparecimento

de 67,7%. Houve um aumento de 12,08%. Consideraç~oes

finais: Exaltamos aqui a importância de agregar novas tec-

nologias e recursos que nos auxiliem em aproximar o

serviço do doador. E, percebemos que �e fundamental nesse

processo a atualizaç~ao de dados cadastrais ajudando o

esclarecimento de casos acompanhados pela

hemovigilância.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.707
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Introduç~ao: A implementaç~ao de novas t�ecnicas em Serviços

de Hemoterapia deve ser precedida de avaliaç~ao e validaç~ao

dos procedimentos para assegurar os crit�erios de qualidade.

O objetivo deste trabalho �e descrever o protocolo de Validaç~ao

para a triagem sorol�ogica de doadores de sangue realizado no

Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de Porto Ale-

gre (HCPA). Material e m�etodos: Foram validados dois equipa-

mentos Cobas e411 e o conjunto de kits de

eletroquimioluminescência (Roche) para os marcadores: Imu-

nodeficiência Humana (HIV), vírus T-Linfotr�opico Humano

(HTLV), Doença de Chagas, hepatite B (HBsAg e anti-HBc) e

hepatite C (HCV) entre outubro de 2020 e janeiro 2021. As var-

i�aveis analisadas foram sensibilidade de 100%; especificidade

maior que 99%; coeficiente de variaç~ao (CV) de at�e 10% na

reprodutibilidade de amostras reagentes; ausência de efeito

pr�o-zona; produtividade e poder discriminat�orio entre as

amostras reagentes (R) e n~ao reagentes (NR). Os tipos de

amostras testadas incluíram: cadav�ericas, sabidamente

reagentes, com possíveis interferentes como hem�olise e lipe-

mia, doaç~oes com resultado desconhecido, pain�eis de perfor-

mance e controles comerciais e internos, totalizando no

mínimo 800 testes/parâmetro. Resultados e discuss~ao: Os

crit�erios de sensibilidade e especificidade foram considerados

atingidos para todos os parâmetros. O CV das amostras e con-

troles reagentes foi inferior a 10% em todos os parâmetros. Os

resultados das amostras com possíveis interferentes e

cadav�ericas n~ao apresentaram discrepâncias. O estudo de

pr�o-zona mostrou que Chagas, HTLV, HCV, HIV e HBsAg apre-

sentaram uma curva de diluiç~ao e reatividade lineares e pro-

porcionais. A curva do HBc n~ao apresentou a mesma

linearidade, provavelmente por ser um teste competitivo. A

partir dos testes das amostras R e NR (n > 100; n > 500), obtive-

mos o valor m�edio e o perfil de variaç~ao das amostras, dem-

onstrando alto poder discriminat�orio entre as amostras R e

NR para todos os parâmetros. Os equipamentos apresen-

taram boa produtividade processando sessenta doaç~oes

em 3h:50m:19s. Da mesma forma, apresentou boa autonomia,

processando 20 amostras sem interferência ou carregamento.

Conclus~ao: Todos os crit�erios de avaliaç~ao estabelecidos

foram atingidos e o conjunto para triagem sorol�ogica de doa-

dores de sangue da marca Roche foi validado e aprovado para

uso.
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INCIDÊNCIA DE DOADORES DE SANGUE DO

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTAMARIA

COM SOROLOGIA REAGENTE/INCONCLUSIVA
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Objetivos: Investigar o n�umero de doadores de sangue do

Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM) que, durante

o período da pandemia de COVID-19 (fevereiro/2020 a julho/

2021), apresentaram resultados reagentes ou inconclusivos

para HIV I/II em pesquisas sorol�ogicas e testes moleculares

realizados para a triagem sorol�ogica dos doadores. Material e

m�etodos: A investigaç~ao se deu atrav�es do estudo observacio-

nal retrospectivo realizado para a coleta de dados no Sistema

HEMOVIDA (Sistema Nacional de Gerenciamento em Serviços

de Hemoterapia) e nos arquivos do Laborat�orio de Sorologia

do HEMOSM durante o período de fevereiro/2020 a julho de/

2021. As amostras analisadas foram soro dos doadores para

pesquisa de anticorpos anti-HIV I/II por eletroquimio-lumi-

nescência, enquanto para as pesquisas moleculares para

detecç~ao do HIV I/II foram empregadas amostras de plasma

coletadas em tubo com EDTA e gel separador. As amostras

permaneceram em repouso por

aproximadamente 15 minutos antes de serem centrifugadas

para obtenç~ao do soro ou plasma e, posteriormente, foram

encaminhadas para realizaç~ao dos ensaios. Resultados: No

período estudado, 24 doadores apresentaram resultados de

sorologia para anti-HIV I/II, sendo 6 doadores do sexo femi-

nino e 18 do sexo masculino. Dentre os 24 doadores, 8 apre-

sentaram resultados reagentes e 16 apresentaram resultados

inconclusivos para pesquisa de anticorpos. Para

os 8 doadores com sorologia reagente para o HIV I/II, 6 apre-

sentaram pesquisa com detecç~ao de RNA viral nos testes

moleculares. Discuss~ao: O HIV, vírus da imunodeficiência

humana, �e o vírus que ataca os linf�ocitos TCD4, condiç~ao que

na progress~ao da infecç~ao causa a diminuiç~ao da eficiência da

resposta imune dependente do TCD4, levando ao quadro da

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). A infecç~ao

por HIV �e uma das doenças que s~ao pesquisadas para doa-

dores de sangue durante a triagem sorol�ogica. O emprego de

ensaios moleculares para a triagem sorol�ogica de doadores �e

essencial para a detecç~ao precoce de infecç~ao por doenças

como o HIV I/II. A importância dos testes moleculares reside

na detecç~ao de RNA viral que passa a ser detectado previa-

mente ao surgimento de outros marcadores como a p24 e

anticorpos na corrente sanguínea. No caso dos doadores com

ensaios moleculares que detectaram o vírus, todos tamb�em

apresentaram resultados reagentes para pesquisa de anticor-

pos contra o vírus. Os doadores com pesquisa para HIV

reagente ou inconclusiva s~ao convocados para nova coleta de

amostra para confirmaç~ao dos resultados. Ainda, caso

reagente e detect�avel, os doadores têm amostra encaminhada

para a quantificaç~ao da carga viral e s~ao encaminhados para

acompanhamento e tratamento. Conclus~ao: Dentre os doa-

dores que tiveram suas bolsas descartadas em raz~ao da tria-

gem sorol�ogica, aproximadamente 8% foram devido �as

pesquisas de HIV I/II. Esses doadores s~ao cadastrados em

uma lista nacional de doadores de sangue impedidos. Para

casos de doadores com resultados reagentes ou inconclusivos

e que j�a haviam doado anteriormente, ainda �e necess�ario a

realizaç~ao de pesquisa de soroconvers~ao para garantir a

segurança transfusional atrav�es da hemovigilância.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.709
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Objetivos: Analisar o n�umero de doadores de sangue do

Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM), durante o

período da pandemia de COVID-19, que apresentaram pesqui-

sas positivas na triagem sorol�ogica para marcadores sor-

ol�ogicos, antigênicos ou moleculares para as hepatites virais

do tipo B e C. Material e m�etodos: Este �e um estudo observa-

cional retrospectivo realizado pela busca de dados no Sistema

HEMOVIDA (Sistema Nacional de Gerenciamento em Serviços

de Hemoterapia) e nos arquivos do Laborat�orio de Sorologia

do HEMOSM durante o período de fevereiro/2020 a julho de/

2021. As amostras dos doadores, utilizadas para pesquisa de

anticorpos Anti-HBc, Anti-HCV e para o HBsAg, foram coleta-

das em tubo de soro com gel separador e ativador de co�agulo,

tendo sido a eletroquimioluminescência a t�ecnica de an�alise

empregada. As amostras empregadas nos ensaios molecu-

lares (pesquisa do genoma viral) foram coletadas em tubo

com EDTA e gel separador. Ap�os centrifugaç~ao das amostras,

para separaç~ao do soro e plasma, estas foram encaminhadas

para realizaç~ao das respectivas pesquisas. Resultados: No

período estudado o total de doadores que apresentaram

algum marcador para hepatites virais do tipo B ou C foi de 75,

sendo 53% doadores do sexo feminino e 47% doadores do

sexo masculino. Para o total de 75 doadores estudados,

63% (47) apresentaram marcadores para HBV e 37% (28) para

HCV. A respeito de coinfecç~oes, 2 doadores tiveram suas bol-

sas de sangue desprezadas em raz~ao de Anti-HBc e sífilis e

1 doador com Anti-HCV e sífilis. Para os marcadores de HBV,

reagentes ou inconclusivos, 3 doadores apresentaram HBsAg

e 44 doadores Anti-HBc. Para o Anti-HCV, 28 doadores apre-

sentaram resultados inconclusivos. Em relaç~ao aos testes

moleculares para a pesquisa das hepatites virais tipo B e C,

nenhum doador teve pesquisa para RNA viral do HBV

detect�avel, enquanto 27 doadores apresentaram RNA viral

para HCV detect�avel. Discuss~ao: Hepatites virais s~ao um con-

junto de vírus que possuem uma característica em comum, a

promoç~ao da inflamaç~ao do fígado, mas que, no entanto,
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apresentam algumas distinç~oes, especialmente quanto �a

transmiss~ao. O vírus HBV e HCV, dentre outras formas de

transmiss~ao, podem vir a causar infecç~oes atrav�es do sangue,

seja por realizaç~ao de compartilhamento de agulhas ou em

casos de acidentes em laborat�orios, n~ao se excluindo a

importância em relaç~ao �a possibilidade de contaminaç~ao por

transfus~ao sanguínea. Com a evoluç~ao das t�ecnicas analíticas

em relaç~ao ao aumento da sensibilidade e especificidade, e a

possibilidade de pesquisa de diferentes marcadores (como

genoma viral, antígenos virais e anticorpos contra os vírus), a

probabilidade de infecç~ao por hepatites atrav�es da doaç~ao de

sangue vem se tornando cada vez menor, uma vez que a pes-

quisa integrada dos marcadores tamb�em �e fundamental para

a garantia da segurança transfusional. Conclus~ao: Os doa-

dores que tiveram suas bolsas de sangue desprezadas devido

ao HBV ou HCV correspondem a aproximadamente 25% do

total de descartes realizados em raz~ao da triagem sorol�ogica,

sendo a 2° maior causa de desprezo de bolsas de sangue,

enquanto que a pesquisa de sífilis tem o maior percentual de

descarte.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.710
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Objetivos: Investigar a ocorrência de soroconvers~ao em doa-

dores no Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM) no

período da pandemia de COVID-19. Material e m�etodos:

Trata-se de uma pesquisa observacional retrospectiva reali-

zada pela coleta de dados do Sistema HEMOVIDA (Sistema

Nacional de Gerenciamento em Serviços de Hemoterapia) e

dos arquivos do Laborat�orio de Sorologia do HEMOSM durante

o período compreendido entre os meses de fevereiro/2020 a

julho de/2021. Resultados: O n�umero de soroconvers~oes que

aconteceram no período estudado foi de 98 casos, correspon-

dendo a aproximadamente 33% dos casos reagentes ou incon-

clusivos (total de 295) para doenças infecciosas pesquisadas

na triagem sorol�ogica. Aproximadamente 44% das

soroconvers~oes aconteceram com doadores do sexo feminino

e 56% com o sexo masculino. Em relaç~ao �as doenças infeccio-

sas pesquisadas nas soroconvers~oes, 41,7% foram para Hepa-

tite B (HBV), 24,5% para Hepatite C (HCV), 21,5% para HIVI/II e

12,3% para HTLVI/II. Discuss~ao: Entende-se por

soroconvers~ao o caso de um indivíduo que j�a doou sangue e

teve todas as pesquisas de doenças infecciosas n~ao reagentes

ou indetect�aveis, mas que, em uma nova doaç~ao, apresentou

resultados reagentes, inconclusivos ou detect�aveis. O acom-

panhamento do caso implica na pesquisa dos hemocompo-

nentes gerados na �ultima doaç~ao em que o indivíduo

apresentou todos resultados (para as infecç~oes) n~ao reagentes

ou indetect�aveis. Essa pesquisa envolve ainda o rastreamento

dos hemocomponentes gerados e a repetiç~ao da amostra

anterior (caso ainda faça parte da soroteca do laborat�orio).

Quando esta situaç~ao ocorre, o doador tem seus hemocompo-

nentes desprezados e �e convocado ao HEMOSM para coleta de

novas amostras a serem empregadas em testes para con-

firmaç~ao, ou ent~ao para o acompanhamento do doador pelo

serviço at�e a resoluç~ao da situaç~ao. O doador pode entrar

para a lista nacional de impedidos, no caso de confirmaç~ao de

alguma das infecç~oes (HCV, HBV, HIVI/II e HTLVI/II), ou apre-

sentar resultados negativos para as pesquisas realizadas, fato

que aliado �a triagem clínica, pode fazer com que este doador

passe a ser apto para doaç~ao novamente. As pesquisas de

soroconvers~ao fazem parte da hemovigilância e tamb�em

implicam na necessidade de testagem dos pacientes que rece-

beram os hemocomponentes fracionados da doaç~ao anterior
�aquela em que os resultados foram reagentes, inconclusivos

ou detect�aveis. Conclus~ao: A triagem sorol�ogica �e uma etapa

crítica e diretamente relacionada �a garantia da qualidade e da

segurança transfusional, para aqueles que ir~ao receber algum

dos hemocomponentes gerados a partir de uma doaç~ao, inte-

grando a hemovigilância.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.711

REDUÇeAO DA PREVALÊNCIA DE HIV ENTRE

DOADORES DE SANGUE NO HOSPITAL DE

CL�INICAS DE PORTO ALEGRE

RE Boehm a, CR Cohen a, F Bonacina a,

MB Silva a, C Fontana a,b, L Sekine a,b

a Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) �e uma

infecç~ao transmissível pelo sangue cuja triagem laboratorial

de alta sensibilidade �e obrigat�oria para doaç~ao de sangue, a

fim de reduzir o risco transfusional. Porto Alegre, historica-

mente, �e a capital brasileira com a maior frequência de HIV

na populaç~ao geral. Objetivos: Este estudo teve por objetivos

verificar o perfil s�ocio-epidemiol�ogico e possível alteraç~ao na

taxa de prevalência de HIV entre doadores de sangue no

Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clinicas de Porto Ale-

gre (HCPA) nos �ultimos anos. Material e m�etodos: Um estudo

transversal retrospectivo foi conduzido atrav�es de levanta-

mento de dados no Sistema Realblood e nos registros sor-

ol�ogicos das doaç~oes realizadas de janeiro de 2015 a maio

de 2021. Foram incluídos todos os casos de HIV positivos e

confirmados com NAT (Teste de �Acido Nucleico) ou Imuno-

blot. Os dados foram compilados e analisados no sistema

SPSS v. 18. Resultados: Durante o período analisado, foram

realizadas 83.062 doaç~oes de sangue, sendo identificados
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39 casos de HIV confirmado, o que resulta em uma preva-

lência de 46,95/100.000 bolsas ou 1/2.129 doaç~oes. Indivíduos

portadores de HIV nessa amostra eram na maioria do sexo

masculino (56,4%), solteiros (69,2%), brancos (61,5%), com

baixa escolaridade (53,9%), residentes em Porto Alegre e

Regi~ao Metropolitana (82,1%), com idade m�edia no diag-

n�ostico de 32,9 (DP §8,8) anos. O principal tipo de doaç~ao

envolvida foi de reposiç~ao (61,5%), sendo que 79,5% recole-

taram amostra. Cerca de 15,4% dos casos possuía algum tipo

de co-infeç~ao e 18% se tratava de soroconvers~ao, isto �e, doa-

dores que anteriormente apresentavam resultados negativos

para HIV. N~ao houve diferença estatística entre os sexos con-

siderando os fatores idade de diagn�ostico, estado civil e tipo

de doaç~ao. Houve uma queda de 55,4% na prevalência de HIV

entre os doadores a partir de 2017 (73,2 versus 32,6/100.000;

p = 0,021). Discuss~ao: O perfil s�ocio-epidemiol�ogico do doador

de sangue com HIV positivo se assemelha aos dados de HIV

na populaç~ao geral brasileira quanto ao sexo, idade de diag-

n�ostico e escolaridade, diferindo quanto �a etnia. Este dado

acompanha �as características �etnicas da populaç~ao ga�ucha.

Apesar da elevada frequência de HIV em Porto Alegre, a taxa

de prevalência entre doadores de sangue no HCPA nos
�ultimos três anos foi em m�edia 44,2% inferior �a populaç~ao.

Conclus~ao: A reduç~ao da prevalência de HIV entre doadores

de sangue, pode ser explicada devido ao perfil de doadores ser

formado em sua maioria por indivíduos saud�aveis e aos proc-

essos de captaç~ao e triagem clínica em constante melhoria,

que possivelmente influenciam na mitigaç~ao deste risco

transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.712

TAXA DE RETORNO DE CONVOCAÇeAO DE

DOADORES DE SANGUE COM SOROLOGIA

REAGENTE

RE Boehm a, MB Silva a, CR Cohen a,

F Bonacina a, C Fontana a,b, L Sekine a,b

a Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: A convocaç~ao e orientaç~ao do doador de sangue

com resultados de testes reagentes (positivo ou inconclusivo)

e seu encaminhamento a serviços assistenciais para con-

firmaç~ao do diagn�ostico e/ou acompanhamento e tratamento

s~ao obrigat�orias aos Serviços de Hemoterapia. Objetivos: O

objetivo desta pesquisa foi verificar o percentual de retorno

dos doadores para coleta de segunda amostra a partir das

convocaç~oes por carta ou via e-mail. Material e m�etodos:

Estudo transversal retrospectivo foi conduzido atrav�es de

levantamento de dados no Sistema Realblood e nos registros

sorol�ogicos das doaç~oes e convocaç~oes para recoleta realiza-

das de maio de 2019 a maio de 2021 no Serviço de Hemotera-

pia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Foram incluídos

todos os doadores com resultados de triagem sorol�ogica

inconclusiva ou reagente. Os dados foram compilados e anali-

sados no sistema SPSS v. 18. Resultados: No período

analisado, 352 doadores foram convocados e 201 (57,1%) retor-

naram para coleta de segunda amostra. O principal m�etodo

de convocaç~ao foi e-mail (75,6%) e o tempo m�edio de retorno

a partir da convocaç~ao foi 31,7 dias (DP§72,4). A maioria dos

doadores que retornaram possuía pelo menos 11 anos de

estudo (79,1%), residiam em Porto Alegre ou Regi~ao Metropoli-

tana (97,5%), eram mulheres (57,7%), tinham uma m�edia de

idade de 38 anos (DP§11,5) e o tipo de doaç~ao era espontânea

(62,18%). Verificou-se maior efic�acia no retorno de doadores

quando eram convocados por e-mail do que por carta regis-

trada (59,8% versus 44,8%; p = 0,042) al�em de menor tempo

entre a convocaç~ao e a recoleta (26,2 DP § 69,2 dias versus

60,2 § 83,8 dias; p = 0,040). Discuss~ao: O uso da tecnologia na

convocaç~ao de doadores �e uma ferramenta �util para a con-

firmaç~ao dos marcadores reagentes, orientaç~ao e o encamin-

hamento dos doadores para acompanhamento m�edico

quando necess�ario com a maior brevidade possível. Estas

aç~oes al�em de atenderem �a normativa, colaboram com a

premissa de que informaç~ao e tratamento r�apido podem mel-

horar o progn�ostico das doenças. Conclus~ao: Apesar da

estrat�egia de convocaç~ao por e-mail ser pr�atica, barata e mais

efetiva do que carta registrada, a taxa de retorno de doadores

com sorologia reagente para recoleta de amostras ainda �e

baixa e o tempo m�edio de retorno �e longo. A efetividade de

outras ferramentas eletrônicas como mensageiros

instantâneos pode ser testada a fim demelhorar este cen�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.713

VDRL£QUIMIOLUMINESCÊNCIA: IMPACTO

NO DESCARTE SOROL�OGICO DE BOLSAS DE

SANGUE E COMPONENTES NO INSTITUTO DE

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE BEL�EM

TJL Vale, MC Azevedo, MDSO Cardoso,

JCPS Filho, TM Costa, LN Guimar~aes,

CC Barreiros, RD Mendes, AL Costa, AMSF Filho

Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Bel�em

(IHEBE), Belem, PA, Brasil

Introduç~ao: A sífilis �e uma infecç~ao sistêmica causada pelo

Treponema pallidum, cuja transmiss~ao pode ser atrav�es do

sangue. Para eliminar esta possibilidade, se utiliza testes sensí-

veis e específicos na triagem sorol�ogica dos doadores. Os testes

utilizados s~ao usualmente os treponêmicos ou os n~ao tre-

ponêmicos. No IHEBE foi utilizado, em períodos distintos, os dois

tipos de testes: n~ao treponêmico, por m�etodo floculaç~ao, e o tre-

ponêmico, por m�etodo quimioluminescência. Objetivo: Verificar

o impacto de descarte sorol�ogico de bolsas de sangue e compo-

nentes por metodologias distintas. Material e m�etodos: Levanta-

mento retrospectivo de dados estatísticos no período de janeiro

de 2016 a julho de 2021. No período de 2016 a janeiro de 2020 foi

realizado teste n~ao treponêmico (floculaç~ao-VDRL) e de fevereiro

de 2020 a julho de 2021 teste treponêmico (quimioluminescên-

cia). Os dados foram obtidos atrav�es dos índices de controles

mensais por marcador sorol�ogico. Resultados: Descarte sor-

ol�ogico por Sífilis teste n~ao treponêmico, m�etodo floculaç~ao-

VDRL nos anos: 2016 foi de 0,7% (n= 7.486 doadores), 2017 foi

de 1% (n=7.722 doadores), 2018 foi de 0,9% (n=8.731 doadores),
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2019 foi de 0,9% (n= 12.460 doadores), janeiro de 2020 foi de 0,9%

(n=1.221 doadores). Descarte sorol�ogico por Sífilis teste tre-

ponêmico, m�etodo quimioluminescência no período de fevereiro

a dezembro de 2020 foi de 2,7% (n=12.662 doadores) e de janeiro

a julho de 2021 foi de 2,71% (n= 8.732 doadores). Discuss~ao: Os

testes n~ao treponêmicos s~ao realizados pela metodologia de

floculaç~ao. Os resultados, quando positivos, s~ao liberados na

forma cl�assica de títulos. Os resultados falso-positivos s~ao as

principais desvantagens deste teste, que podem acontecer

devido �a reaç~ao cruzada com outras infecç~oes, gravidez, doenças

autoimunes e uso de drogas ilícitas. Resultados falso-negativos

podem ocorrer em casos de infecç~aomuito precoce ou tardia. Os

testes treponêmicos detectam anticorpos específicos que podem

permanecer positivos por toda a vida. Observou-se que em vir-

tude da especificidade do m�etodo, o aumento do descarte sor-

ol�ogico por Sífilis era esperado. Isso fez com que o IHEBE, no

momento do planejamento para mudança de teste, estabele-

cesse um aumento da meta de comparecimento e coleta/dia;

logo, novas estrat�egias na captaç~ao foram implementadas para

garantia e segurança no atendimento aos pacientes. Em virtude

deste aumento, o n�umero de doadores inaptos em investigaç~ao

tamb�em se elevou, e o consult�orio de atendimento aos inaptos

precisou rever seus procedimentos operacionais padr~ao − POP.

Conclus~ao: Ap�os an�alise, observou-se incremento consider�avel

de descarte por sífilis com amudança demetodologia. Apesar da

boa sensibilidade do teste n~ao treponêmico e de seu baixo custo,

optou-se pela mudança para o teste treponêmico devido a espe-

cificidade. Quando o Instituto decidiu que estava no momento

de automatizar a pesquisa para Sífilis, fez-se necess�ario uma

reuni~ao de planejamento envolvendo os setores de captaç~ao,

coleta, e liberaç~ao para elaboraç~ao de um plano de aç~ao visando

minimizar os impactos previsíveis damudança demetodologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.714

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

A IMPORTÂNCIA DO PCR DIGITAL NA

DETECÇeAO DAMUTAÇeAO D816V DO GENE KIT

NO DIAGN�OSTICO DAMASTOCITOSE

SISTÊMICA

L Nardinelli a,b, EA Ramos c, EDRP Velloso a,c,d,

LL Marchi d, V Rocha a,d, I Bendit a,b

a Laborat�orio de Investigaç~ao M�edica em Patogênese

e Terapia Alvo em Onco-Imuno-Hematologia (LIM-

31), S~ao Paulo, SP, Brasil
bHospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), Laborat�orio

de Biologia Tumoral da Disciplina de Hematologia,

S~ao Paulo, SP, Brasil
cHospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), Laborat�orio

de Citogen�etica da Disciplina de Hematologia, S~ao

Paulo, SP, Brasil
dHospital das Clínicas da Universidade de S~ao

Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Recentemente, a reaç~ao em cadeia da polimerase digi-

tal (dPCR) surgiu como um m�etodo sensível, r�apido e de custo

efetivo para detectar diferentes marcadores tumorais de baixa

frequência al�elica. Este estudo teve como objetivo padronizar e

validar um teste para detecç~ao da mutaç~ao D816V do gene KIT

em pacientes com suspeita de mastocitose sistêmica (MS) por

dPCR na rotina laboratorial. Materiais e m�etodos: Foram utiliza-

das amostras de DNA genômico extraídas do sangue perif�erico

de 17 pacientes com suspeita de MS com o kit QIAamp� DNA

Blood Midi Kit. A pesquisa da mutaç~ao D816V do gene KIT foi

realizada pelo sequenciamento cl�assico de Sanger, utilizando-se

o reagente BigDye Terminator v3.1TMem equipamento ABI3500 e

pela t�ecnica de dPCR, na plataforma QuantStudio 3D e uti-

lizando-se o ensaio Taqman LiqBiopsy Digital Hs0000000039_rm.

As amostras foram testadas em duplicatas e quando a frequên-

cia al�elica estava pr�oxima de 0,1%, em triplicatas. Resultados:

Pelo m�etodo do sequenciamento de Sanger a mutaç~ao D816V foi

detectada em apenas uma amostra. J�a pela t�ecnica da dPCR, a

mutaç~ao foi detectada em 14 amostras, sendo que a m�edia da

frequência al�elica foi de 2,1% (0,15% − 6,79%), sendo que houve

boa concordância entre as replicadas. Das 4 amostras testadas

em triplicatas, a presença da mutaç~ao foi confirmada em 2, com

uma frequência al�elica m�edia de 0,15% (0,14% - 0,16%). Dis-

cuss~ao: A MS tem origem na proliferaç~ao clonal de mast�ocitos

anormais em �org~aos extra-cutâneos. A apresentaç~ao clínica da

MS �e heterogênea, variando da doença indolente at�e uma var-

iante mais agressiva. Atualmente, a Organizaç~ao Mundial da

Sa�ude classifica a mastocitose como uma categoria distinta de

doença e mutaç~oes do gene KIT, particularmente a mutaç~ao

D816V ocorre em quase todos os casos, independentemente do

subtipo, sendo, desta forma, um marcador importante para o

diagn�ostico da doença, al�em de alvo terapêutico. O dPCR semos-

trou uma t�ecnica sensível, frente ao sequenciamento de Sanger,

capaz de detectar a mutaç~ao D816V em sangue perif�erico, des-

cartando assim a necessidade de punç~ao medular. Al�em disso,

proporciona a quantificaç~ao absoluta da frequência al�elica da

mutaç~ao, com boa concordância entre as replicatas, o que �e

importante para a estratificaç~ao de risco. O protocolo �e r�apido,

com possibilidade de liberar o resultado em at�e 5 dias, sendo que

a montagem dos chips utilizados e a an�alise s~ao as etapas mais

trabalhosas. O custo do teste tamb�em �e efetivo, especialmente

quando comparado com outras t�ecnicas de sensibilidade semel-

hante, como o NGS. Uma limitaç~ao encontrada �e que nesta

t�ecnica a reaç~ao �e específica para cada mutaç~ao, n~ao abran-

gendo desta forma as demais mutaç~oes do gene KIT, como

V560G, D815K, D816Y, D816F, D816H e D820G que tamb�em

podem ser encontradas na MS em cerca de 5% dos casos, o que

pode explicar os 2 casos negativos encontrados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.715

A INTERFERÊNCIA DO FATOR REUMATOIDE

NA DOSAGEM ANTIGÊNICA DO FATOR DE

VONWILLEBRAND

MCL Falco, AA Garcia, VG Freitas, CCI Streicher,

NR Ziolle, IG Vitoriano, MS Urazaki, I Garbin,

GM Raitz, NF Beccari
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Fundaç~ao Faculdade Regional de Medicina de S~ao

Jos�e do Rio Preto (FUNFARME), S~ao Jos�e do Rio

Preto, SP, Brasil

Objetivo: Relatar caso de doença de von Willebrand (DVW) do

tipo 3 com níveis de antígeno de VonWillebrand (FVW:Ag) fal-

samente elevados pela presença de fator reumatoide (FR).

Metodologia: Dados obtidos por meio de entrevista clínica em

consulta ambulatorial no Hemocentro de S~ao Jos�e do Rio Preto

e revis~ao de prontu�ario eletrônico, ap�os autorizaç~ao pr�evia do

paciente. Relato de caso: Homem, 63 anos, hipertenso, porta-

dor de hepatite C tratada (RNA-HCV n~ao detect�avel) e de

artrite reumat�oide (AR), encaminhado ao nosso serviço para

acompanhamento de doença de von Willebrand do tipo 3. O

paciente realizava seguimento em outro serviço, sendo admi-

tido no Hemocentro de S~ao Jos�e do Rio Preto em 2020. No doc-

umento de encaminhamento, os testes FVW:Ag e atividade

do cofator de ristocetina (FVW:Rco) encontravam-se em

níveis indetect�aveis e a dosagem do FVIII reduzida, corrobo-

rando com a classificaç~ao de DVW tipo 3. Na sua admiss~ao,

foi solicitada nova coleta de exames, na qual a dosagem FVW:

Ag realizada por m�etodo de imunoturbidimetria foi de 158%

(referência 50-160%), ao passo que os testes FVW:Rco e FVIII:C

mantiveram o mesmo padr~ao encontrado no momento do

diagn�ostico. Realizados exames laboratoriais complemen-

tares, tal como a dosagem de FR, por ensaio imunoturbidim�e-

trico, cujo resultado foi de 378 UI/mL (referência 0-14 UI/mL).

Paciente relatou que n~ao estava realizando acompanhamento

reumatol�ogico de AR. Considerada, dessa forma, a detecç~ao e

a dosagem elevada do FVW:Ag como secund�aria a presença

do fator reumatoide. Discuss~ao: O tipo 3 �e uma apresentaç~ao

rara da DVW que representa menos de 5% dos casos dessa

patologia. O referido tipo tem padr~ao autossômico recessivo e

apresenta como manifestaç~oes clínicas sangramentos que

envolvem tecido subcutâneo e articulaç~oes, tal como ocorre

nas hemofilias. Laboratorialmente �e caracterizado por níveis

indetect�aveis de FVW:Ag e níveis muito baixos de FVIII, bem

como pela ausência de aglutinaç~ao no teste FVW:Rco. Um dos

m�etodos de detecç~ao de FVW:Ag �e a imunoturbidimetria.

Nesse m�etodo, microesferas de l�atex revestidas por uma

ligaç~ao covalente com anticorpos específicos do FVW s~aomis-

turadas ao plasma pobre em plaquetas, cujo nível FVW se

quer avaliar, de modo a gerar uma reaç~ao antígeno-anticorpo

e a aglutinaç~ao das microesferas. Esse fenômeno propicia o

aumento da turbidez da soluç~ao que �e mensurado por foto-

metria e reflete a quantidade de FVW presente no plasma. A

imunoturbidimetria consiste em um ensaio de an�alise r�apido

e �e utilizado tamb�em no diagn�ostico da AR, visto a possibili-

dade da detecç~ao do FR por esse m�etodo. Nesse contexto,

pacientes com AR podem, pela presença do FR, apresentar

aglutinaç~ao das micropartículas de l�atex e aumento da turbi-

dez da mistura no ensaio predito, superestimando, assim, a

dosagem de FVW:Ag. Conclus~ao: A presença de elevados

níveis de FR pode colaborar para uma falsa avaliaç~ao quanti-

tativa do FVW:Ag pelo ensaio imunoturbidim�etrico. Assim,

quando h�a desproporç~ao entre funç~ao e antígeno de FVW, �e

importante descartar esta interferência do FR, tornando o

diagn�ostico e classificaç~ao da DVWmais precisos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.716

AN�ALISE DA AMPLITUDE DE DISTRIBUIÇeAO

DOS ERITR�OCITOS (RDW-CV E RDW-SD) EM

DIFERENTES INTERVALOS DE VOLUME

CORPUSCULAR M�EDIO (VCM)

VM Ferraz a, BR Cruz b, MF Moss b,

DC Kalva-Borato b

aHospital Universit�ario dos Campos Gerais, Ponta

Grossa, PR, Brasil
bUniversidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),

Ponta Grossa, PR, Brasil

Objetivos: A amplitude de distribuiç~ao eritrocit�aria (RDW, do

inglês Red Blood Cell Distribution Width) demonstra aplicaç~oes
�unicas de diagn�ostico que podem ser incorporadas �a pr�atica

clínica, contribuindo para uma melhor compreens~ao sobre a

condiç~ao do paciente, tanto para patologias hematol�ogicas

como n~ao hematol�ogicas. O RDW expresso como coeficiente

de variaç~ao (RDW-CV) e como desvio-padr~ao (RDW-SD) s~ao

dados matem�aticos e estatísticos, calculados a partir do histo-

grama eritrocit�ario, que apresentam diferenças em sua forma

de obtenç~ao pelo analisador hematol�ogico. Portanto, o obje-

tivo desse estudo foi avaliar as variaç~oes do RDW-CV e RDW-

SD de acordo com diferentes intervalos do volume corpuscu-

lar m�edio (VCM): microcítico, normocítico e macrocítico.

Material e m�etodos: Foram selecionados do analisador hema-

tol�ogico XN-1000
�

(Sysmex, Kobe, Japan): contagem de

eritr�ocitos, hemoglobina, hemat�ocrito, VCM, RDW-CV e RDW-

SD. Idade e sexo foram obtidos do prontu�ario m�edico

eletrônico. Os pacientes foram divididos em três grupos de

acordo com diferentes intervalos do VCM: microcítico, nor-

mocítico e macrocítico. O grau de variaç~ao de anisocitose

detectado pelas diferentes express~oes de RDW foi calculado

em porcentagem de aumento em relaç~ao aos valores de

referência, pelas seguintes equaç~oes: i) RDW-CV=(valor

encontrado-15.5)*100/15.5, para o sexo feminino; ii) RDW-CV=

(valor encontrado-15.6)*100/15.6, para o sexo masculino e iii)

RDW-SD=(valor encontrado-47.0)*100/47.0, para ambos os

sexos. Resultados: Foram avaliados 150 indivíduos com idade

m�edia de 60,36 §17,17 anos, sendo 72 (48%) do sexo feminino

e 78 (52%) do sexo masculino; 51 (34%) apresentaram microci-

tose, 52 (35%) normocitose e 47 (31%) macrocitose. Nos

hemogramas com microcitose, 30 (58%) indivíduos n~ao exi-

biram alteraç~ao para o RDW-SD, no restante houve discrep-

ância entre o grau de variaç~ao de anisocitose detectado pelo

RDW-CV e RDW-SD. Na normocitose observou-se maior con-

gruência entre RDW-CV e RDW-SD. Na macrocitose o RDW-

SD demonstrou grau de variaç~ao de anisocitose superior ao

RDW-CV na maioria das amostras. Na avaliaç~ao da correlaç~ao

entre o RDW-CV, RDW-SD e os outros parâmetros eritro-

cit�arios, o grupo com microcitose n~ao apresentou nenhuma

relaç~ao. Na normocitose houve forte correlaç~ao (r = 0.760, p <

0.001) entre RDW-CV e RDW-SD e fraca correlaç~ao entre

RDW-SD com VCM (r = 0.390, p = 0.004). Na macrocitose houve

fraca correlaç~ao negativa (r = -0.463, p = 0.001) entre RDW-CV

e RDW-SD e fraca correlaç~ao entre RDW-SD e VCM (r = 0.310,

p = 0.034). Discuss~ao: Ao interpretar anisocitose eritrocit�aria,

o uso do RDW-CV em conjunto com o RDW-SD �e altamente

recomendado. A literatura demonstra que o RDW-CV apre-

senta maior sensibilidade em detectar anisocitose em VCM
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microcíticos e o RDW-SD em VCM normocíticos e macrocíti-

cos. Os resultados do presente estudo demonstraram que

apenas na normocitose os resultados de RDW-CV e RDW-SD

apresentam relaç~ao para detectar anisocitose. Isso pode ser

explicado porque o RDW-CV �e um desvio padr~ao da largura

do histograma ao nível de aproximadamente 68,2% de fre-

quência dividido pelo VCM e o RDW-SD �e a largura do histo-

grama ao nível de 20%. Conclus~ao: O analista clínico deve

estar atento aos resultados de RDW-CV e RDW-SD na inter-

pretaç~ao de anisocitose, principalmente nos hemogramas

microcíticos e macrocíticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.717

AN�ALISE DE PADReOES HEMATOL�OGICOS

COMO FERRAMENTA PREDITIVA PARA

AVALIAR O RISCO DE �OBITO EM PACIENTES

COM COVID-19

AP Silva, AC Lira, MV Diniz, AVD Nascimento,

WRC Silva, GR Aguiar, VR Silva, K Lima

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,

PE, Brasil

Objetivos: Desde sua ascens~ao no final de 2019, o SARS-CoV-2

infectou mais de 200 milh~oes de pessoas e causou mais de 4

milh~oes de mortes no mundo. Apesar das complicaç~oes no

trato respirat�orio serem o principal sinal da infecç~ao pelo

vírus, alteraç~oes em outros sistemas corporais foram associa-

das �a evoluç~ao da doença. Dentre elas, alteraç~oes hematol�ogi-

cas e imunol�ogicas têm sido descritas e usadas para

determinar o progn�ostico da doença, pois achados como a lin-

fopenia, plaquetopenia e neutrofilia parecem refletir na sever-

idade dos pacientes. Materiais e m�etodos: Trata-se de um

estudo transversal realizado a partir dos dados de 100 (cem)

pacientes internados na UTI COVID do Hospital das Clínicas

da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Foram

coletados, a partir de arquivos medicos, os dados referentes

aos valores de hemoglobina e das contagens absolutas dos

leuc�ocitos totais, linf�ocitos, neutr�ofilos e plaquetas. Os níveis

desses parâmetros foram comparados entre os pacientes que

receberam alta da UTI (n = 52) ou evoluíram para o �obito

(n = 48). A mediana dos valores entre os grupos foi usada para

encontrar a significância estatística que justificasse o desfe-

cho da doença, relacionado ao �obito (p < 0,05). RESULTADOS:

Ao serem comparados aos pacientes que receberam alta, o

grupo que evoluiu a �obito obteve valores menores na dosa-

gem da hemoglobina (9 g/dL contra 13 g/dL, p < 0,001), valores

maiores de leuc�ocitos totais (10.770/ mm3 contra 10.170/

mm3, p=0,05) e neutr�ofilos (8.645/mm3 contra 7.725/mm3,

p = 0,03). Apesar do grupo que evolui a �obito tamb�em apresen-

tar menores valores de plaquetas (220.000/mm3 contra

238.500/mm3, p = 0,09) e linf�ocitos (710/mm3 contra 950/

mm3, p = 0,07) ao comparar-se ao grupo de alta, n~ao se

observou significância estatística. DISCUSSeAO: O presente

estudo mostrou que, em pacientes com Covid-19 internados

em UTI, altos valores de leuc�ocitos totais e neutr�ofilos e

baixos valores de hemoglobina est~ao significativamente rela-

cionados ao �obito. O aumento de leuc�ocitos e neutr�ofilos teria

sido relacionado com a co-infecç~ao com outros pat�ogenos

hospitalares, enquanto que a diminuiç~ao da hemoglobina

pode ser causada pelo aumento da IL-6, visto que, essa encon-

tra-se aumentada na doença promovendo a elevaç~ao da hep-

cidina, que inibe a absorç~ao do ferro e afeta a síntese de

hem�acias. Embora n~ao tenha sido observada significância

entre os valores de linf�ocitos de pacientes que receberam alta

ou morreram, �e possível observar que os linf�ocitos est~ao

abaixo ou no limite inferior do valor normal, podendo ser um

fator associado �a gravidade geral e n~ao ao �obito nas UTIs.

CONCLUSeOES: Observamos que pacientes com Covid-19 em

estado grave têm marcadas alteraç~oes hematol�ogicas. Dentre

elas, os valores baixos de hemoglobina foram os mais prediti-

vos em pacientes que progrediram para o �obito ou alta. Sendo

assim, a hemoglobina deve ser considerada na avaliaç~ao de

risco dos pacientes e investigada quanto a sua participaç~ao

na doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.718

AN�ALISE TEMPORAL DA EXECUÇeAO DE

HEMOGRAMAS PELO SUS NO PAR�A ENTRE OS

ANOS DE 2011-2020

JVO Moraes a, CVCD Nascimento b, EQ Sales c,

AC Lopes c, EQ Sales c, AVSVD Berg b

a Faculdade Metropolitana da Amazônia (FAMAZ),

Bel�em, PA, Brasil
bUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,

PA, Brasil
cUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil

Objetivos: O hemograma �e um exame complementar simples

e recorrente, por isso, analisar a sua execuç~ao pelo Sistema
�Unico de Sa�ude (SUS) pode revelar disparidades sociais,

econômicas e regionais. Assim, objetiva-se investig�a-lo em

âmbito ambulatorial, durante os anos de 2011 a 2020 no

estado do Par�a. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo

retrospectivo e quantitativo, realizado com a coleta dados do

Sistema de Informaç~ao de Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), do

Departamento de Inform�atica do SUS (DATASUS), no período

de 2011 a 2020, por local de atendimento, com filtro de proce-

dimentos para hemograma completo. Al�em disso, utilizou-se

dados da Fundaç~ao Amazônia de Amparo a Estudos e Pesqui-

sas (FAPESPA), para o c�alculos demogr�aficos da taxa. Resulta-

dos: Como resultados obtivemos total de 22.052.164

hemogramas no período, com m�edia de 26,75 na taxa de real-

izaç~ao de hemogramas para 100 habitantes (tH), sendo a

maior em 2019 com 28,43 e a menor em 2020 com 24,97 -

menor valor no intervalo estudado. Calculando-se a variaç~ao

desse índice, na comparaç~ao com o ano anterior, obteve-se

m�edia de -0,27%, taxas negativas em 2013 (-3,85%), 2015

(-0,39%), 2016 (-0,53%) e a menor em 2020 com -12,18%; e taxas

positivas em 2012 (3,52%), 2014 (2,96%), 2018 (1,89%), 2019

(0,03%), a maior em 2017 com 6,07%. Em relaç~ao aos municí-

pios, Pau D’Arco obteve o maior valor no intervalo com tH de

68,26, seguido por S~ao Geraldo do Araguaia (66,26) e Piçarra

(64,99), a capital Bel�em figura em 16°lugar com 43,32, acima
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da m�edia do estado. DISCUSSeAO: Em todo o Par�a, e os 144

municípios analisados, no decorrer dos anos, visualizou-se

uma possível tendência de aumento na quantidade total de

hemogramas realizados em todo o estado at�e 2019, contudo

ap�os o c�alculo da tH essa inclinaç~ao s�o foi regra a partir de

2017, apresentando alternância de aumento e queda em anos

anteriores. Outrossim, destaca-se uma reduç~ao expressiva

neste mesmo índice no ano de 2020, cuja causa pode estar

relacionada a quarentena imposta pela pandemia de COVID-

19. Quando analisado os municípios, Santar�em foi o �unico

que realizou mais de 1 milh~ao de coletas no intervalo anali-

sado, al�em da capital, totalizando 1.298.846 (tH = 40,73).

Por�em, Pau D’Arco, S~ao Geraldo do Araguaia e Piçarra foram

os três que mais realizaram exames por habitantes, sendo

que todas s~ao cidades pequenas (a maior com 24.705 habi-

tantes), o que indica a possibilidade de realizaç~ao exagerada

de exames. Finalmente, os municípios de Anaj�as, Aveiro,

Bagre, Chaves, Santa B�arbara do Par�a, S~ao Caetano de Odive-

las, n~ao possuíam nenhum hemograma realizado no inter-

valo estudado e outros 35 municípios apresentaram pelo

menos 1 ano com valores zerados, o que indica hip�oteses

como da necessidade de deslocamento para sua realizaç~ao,

ou inconsistência de dados. Conclus~ao: Diante do exposto,

percebe-se que a execuç~ao de hemogramas pelo SUS no Par�a,

entre os anos de 2011 e 2020, foi marcada por um aumento

quantitativo no intervalo. Entretanto, percebe-se uma

flutuaç~ao no que tange a tH no mesmo período, com a maior

taxa positiva ocorrendo em 2017 e a menor taxa negativa em

2020. Al�em disso, percebem-se diferenças marcantes entre as

cidades evidenciando a possibilidade de concentraç~ao de

realizaç~ao de exames em centros urbanos maiores, ou exa-

geros na sua solicitaç~ao. Assim, �e importante a necessidade

de dimensionar tal disparidade entre tais regi~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.719

AVALIAÇeAO DA ESTABILIDADE DAS

AMOSTRAS DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS

DESTINADAS AOS ENSAIOS DE AGREGAÇeAO

PLAQUET�ARIA

SRC Rocha, GG Faria, RN Gomes, DRT Amaral,

ACF Causanilhas, LRP Sousa, GLG Ortiz,

RP Lopes, RS Caetano

Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasília,

DF, Brasil

Objetivo: Avaliar a resposta das plaquetas, ap�os a confecç~ao

do PRP, ao longo do tempo que pode ser necess�ario para finali-

zar o ensaio de agregaç~ao plaquet�aria, por metodologia
�optica. Material e m�etodos: As amostras foram coletadas e

processadas de acordo com as recomendaç~oes do Manual de

Diagn�ostico Laboratorial das Coagulopatias Heredit�arias e

Plaquetopatias (MS, 2016), a fim de obter plasma rico em pla-

quetas (PRP) e plasma pobre em plaquetas (PPP). O ensaio foi

realizado pela metodologia �otica no Agregômetro Chrono-log,

de acordo com as recomendaç~oes do fabricante. Para cada

amostra foram preparadas duas alíquotas de PRP e duas alí-

quotas de PPP. As amostras permaneceram 15 min em

repouso (20 a 24°C) e foram ensaiadas com 1, 2, 3 e 4 horas

ap�os a preparaç~ao do PRP (T1 a T4), utilizando o agonista
�Acido Araquidônico (AA) (32 mL de AA 1,0 mM). Os resultados

das amplitudes de agregaç~aode cada tempo foram compila-

dos em planilha de Excel. Os traçados gr�aficos das ondas de

agregaç~ao obtidos em cada tempo foram compilados por

amostra utilizando o software Aggrolink8. Resultados: 19

amostras foram avaliadas. Foram excluídas do estudo: 1

amostralipêmica; 1 com volume de PRP insuficiente e 1 com

resposta inadequada na primeiracorrida. Os padr~oes dos tra-

çados gr�aficos mantiveram-se inalterados ao longo do tempo

avaliado, em todas as amostras. A amplitude de agregaç~ao

variou entre 62% e 101%. O coeficiente de variaç~ao entre as

mediç~oes da amplitude de agregaç~ao obtidas em T1 a T4

oscilou entre 3,59% e 13,16%. Discuss~ao: Apesar de ser um

teste amplamente utilizado, a agregaç~ao plaquet�aria ainda

requer padronizaç~ao t�ecnica detalhada. O Manual do MS reco-

menda que o ensaio por sistema �optico deve ser iniciado

entre 15 a 30 minutos ap�os a preparaç~ao do PRP e finalizado

dentro de 3 a 4 horas, tendo em vista que, ap�os esse período,

a resposta diminui em consequência da exaust~ao da reserva

de energia da plaqueta. Por outro lado, o manual do equipa-

mento (Agregômetro) recomenda que o ensaio ocorra entre

30 min e 3h ap�os a venopunç~ao. Entretanto, poucas s~ao as

publicaç~oes que demonstram o efeito do tempo na resposta

plaquet�aria. Conclus~ao: O coeficiente de variaç~ao entre as

mediç~oes da amplitude de agregaç~ao obtidas em T1 a T4 n~ao

ultrapassou 15% em nenhuma das amostras estudadas, o que

permite concluir que se mantiveram dentro de uma variaç~ao

analítica admissível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.720

AVALIAÇeAO DE ASPIRADO DE MEDULA
�OSSEA: PERFIL DE EXAMES REALIZADOS EM

LABORAT�ORIO DE GRANDE PORTE EM SeAO

PAULO

P Vicari, VC Queiroz, VM Sthell, SS Ioguy,

KMS Lacerda, CC Cabral, S Tufik

Associaç~ao Fundo de Incentivo �a Pesquisa (Afip) -

Medicina Diagn�ostica, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O aspirado de medula �ossea, mielograma, �e

amplamenterealizado em adultos e crianças para avaliar con-

diç~oes hematol�ogicas benignase/ou malignas. Este exame

pode fornecer informaç~oes vitais no diagn�ostico emonitora-

mento de doenças hematol�ogicas, infecciosas e reacionais.

Quandoutilizado em conjunto com uma boa avaliaç~ao clínica

e examescomplementares, o mielograma, torna-se crucial na

avaliaç~ao complementar dosangue perif�erico. Objetivos: Ana-

lisar o perfil dos aspirados de medula �ossea provenientes

deum laborat�orio de grande porte em S~ao Paulo. Casuística e

m�etodos: Avaliamos retrospectivamente mielogramas anali-

sadosde outubro a dezembro de 2020 em laborat�orio �unico.

Foram analisados dadoscomo idade, sexo, indicaç~ao do mie-

lograma, hemograma no momento dacoleta, patologias

encontradas e sua distribuiç~ao. Resultados: Foram analisados

285 mielogramas, sendo 162(56,8%) dehomens; Idade
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mediana 57 anos (10 meses a 89 anos); 31(10,9%) amostrasn~ao

possuíam indicaç~ao do motivo para a realizaç~ao do exame.

Dos254(89,1%) exames que possuíam tal dado, 33(13%) tin-

ham Mieloma M�ultiplo(MM) como principal suspeita diag-

n�ostica, 19(7,5%) pancitopenia, 19(7,5%)anemia, 17(6,7%)

plaquetopenia, 9(3,5%) leucopenia, 22(8,6) Leucemia Aguda

(LA), 20(8%) Doença Mieloproliferativa Crônica (DMPC), 13

(5,1%) doençalinfoproliferativa crônica/linfoma, 5(2%) leucoci-

tose, 1(0,4%) calazar e 2(0,8%)pesquisa de met�astase. Trinta e

nove pacientes (15,3%) realizarammielograma na pesquisa de

doença residual mensur�avel (DRM): 13(33,4%)para leucemia

linfobl�astica aguda, 8(20,6%) leucemia mieloide aguda; 6

(15,4%)para leucemia promielocítica aguda, 5(12,8%) MM, 5

(12,8%) LeucemiaMiel�oide Crônica e 1(2,5%) exame foi referen-

ciado como DRM, por�em n~aohavia descriç~ao da doença de

base na solicitaç~ao m�edica. O resultado demielograma mais

frequente foi o hipocelular/hemodiluiç~ao, correspondendo

a49(17,2%) do total de exames avaliados, seguido por 39

(13,7%) demielogramas normais. A presença de displasia de

uma ou mais linhagenshematopo�eticas esteve presente em

50(17,5%) das amostras analisadas,6(2,1%) síndrome mielo-

displ�asica, 27(9,5%) LA, 22(7,7%) DMPC; 8(2,8%)hiperplasia

megacariocítica, 2(0,7%) met�astase de tumor s�olido. Das

39pesquisas de DRM, 19 (48,7%) estavam em remiss~ao mor-

fol�ogica pelomielograma. Devido a heterogeneidade do grupo

analisado, os valoreshematim�etricos m�edios encontrados no

hemograma n~ao foram estatisticamentesignificativos. Con-

clus~ao: Os mielogramas em nossa instituiç~ao foram realiza-

dos para umaampla gama de condiç~oes hematol�ogicas que

variam desde diagn�ostico demalignidades altamente agressi-

vas at�e doenças n~ao malignas. A presença deum ou mais tipo

de citopenias foi a indicaç~ao mais comum, seguida dapes-

quisa de DRM e suspeita de MM. A alta frequência de exame-

shipocelulares/hemodiluídos pode ser atribuída a

dificuldades anatômicas oumesmo da patologia de base dos

pacientes. Entretanto, n~ao exclui anecessidade de treina-

mento e capacitaç~ao de profissionais para a realizaç~aoda

coleta de forma adequada. Assim, o mielograma �e uma

t�ecnica manual eimportante ferramenta complementar na

avaliaç~ao diagn�ostica de muitaspatologias hematol�ogicas. O

sucesso de sua an�alise depende diretamentedesde a

adequada indicaç~ao do exame, preenchimento de hip�otese

diagn�osticaat�e adequadas t�ecnicas de coleta, confecç~ao do

esfregaço, coloraç~ao da amostra.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.721

AVALIAÇeAO DE ENSAIOS PARA DIAGN�OSTICO

E ACOMPANHAMENTO DA DOENÇA DE VON

WILLEBRAND AP�OS CONGELAMENTO DE

AMOSTRAS

DRC Silva, LC Resende, VE Oliveira,

NDSR Santos, ANL Prezotti, MPSV Orletti,

AR Neto, DMDC Rocha, JSM Duarte,

SS Marcondes

Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia

Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil

Introduç~ao: A influência dos eventos pr�e-analíticos �e um

tema vastamente abordado em testes laboratoriais e particu-

larmente de maneira mais enf�atica para amostras de plasma

destinadas aos ensaios de hemostasia. Especialmente na

Doença de von Willebrand (DvW) a influência dos fatores pr�e-

analíticos merece destaque devido �a complexidade desse

diagn�ostico. As publicaç~oes sobre a estabilidade das amostras

destinadas a estes ensaios s~ao mais frequentes e referem-se

aos testes de rotina b�asica e em segundo plano alguns ensaios

especiais, porem poucos s~ao os dados sobre ensaios incluindo

a fase pr�e-analítica. Objetivo: Avaliar a viabilidade de amos-

tras congeladas aplicadas para diagn�ostico e monitoramento

da DvW, referente a dosagem dos testes de Fator de von Wil-

lebrand Antígeno (vWF−Ag) e Atividade de Fator von Wille-

brand (vWF−AC). M�etodos: Foram comparados resultados de

109 amostras analisadas em dois tempos distintos, armaze-

nadas em freezer a -80°C. Foi selecionado inicialmente, os

dados referente as amostras destinadas a rotina laboratorial,

onde o tempo m�aximo entre coleta e execuç~ao do ensaio �e de

15 dias. A segunda fase foi realizada com intervalo de tempo

de armazenamento entre 2 meses a 1 ano, em an�alise cega,

ou seja, processados indistintamente sem identificar qual

período de armazenagem de cada amostra. Resultados: Nos

ensaios para vWF-Ag e vWF-AC, o valor de foi de R2= 0,99.

Considerando que o valor do R2 foi superior a 0,95, isso mostra

que existe correlaç~ao linear entre os m�etodos, nos dois

ensaios processados. Discuss~ao: Os dados estatísticos encon-

trados s~ao favor�aveis, ratificando a forma de armazenagem e

estabilidade da temperatura, que proporcionaram a reprodu-

tibilidade das amostras e assim, foi possível constatar que os

dois ensaios para DvW poder~ao ser efetuados mesmo at�e 1

ano de armazenados em freezer a -80°C. Conclus~ao: As amos-

tras armazenadas em freezer a -80°C em conformidade com

os guidelines Clinical and Laboratory Standards Institute

(CLSI) e recomendaç~oes da Federaç~ao Mundial de Hemofilia

(WFH), preservaram os analitos destes ensaios para an�alise

posterior e est~ao adequadas para serem utilizados no diag-

n�ostico e acompanhamento do paciente com DvW.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.722

CIRCULATING CELL-FREE DNA (CCFDNA)

ISOLATION FROM PATIENTSWITH DIFFUSE

LARGE B-CELL LYMPHOMA (DLBCL):

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMMERCIAL

KITS

KS Oliveira a, HF Culler a, D Levy a, JRA Filho a,

D Nogueira a, LH Silva a, FLA Fonseca b,

SIPMDN Alves a, LAPC Lage a, J Pereira a

aUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brazil
b Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo

Andr�e, SP, Brazil

Introduction: Isolation of circulating cell-free DNA (ccfDNA)

and circulating tumor DNA (ctDNA) are useful methodologies

for studies of neoplastic genetic material and can provide

information about cancer heterogeneity, prognosis and
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minimal residual disease (MRD). Therefore, the recovery of

ccfDNA in sufficient quantity and adequate purity is crucial to

provide accurate and reproducible results. In this study, we

investigate the efficiency of four different commercial kits to

recover short fragments of DNA compatible with the ccfDNA.

Methods: Ten mL of total peripheral blood from seven

patients with Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) were

collected in EDTA and were immediately processed. Plasma

was obtained by centrifugation at 1.900 x g for 10 min at 4 °C,

followed by other centrifugation at 20.000 x g for 10 min at 4 °

C to remove cellular debris. Aliquots of 1.0 mL of plasma were

stored at -80 °C until ccfDNA extraction. The ccfDNA extrac-

tion was performed using the same samples by the following

kits: QIAamp MinElute ccfDNA kit (CFDNA - Qiagen, Hilden,

Germany), QIAamp DNA Mini Kit (QBLOOD - Qiagen, Hilden,

Germany), Illustra Blood GenomicPrep Mini Spin Kit (GE - GE

Healthcare Bio-Sciences Corp, UK) and ccfDNA isolation kit

Quick-ccfDNA Serum & Plasma Kit (ZYMO - Zymo Research,

Irvine, USA) according to the manufacturer’s recommenda-

tions. The ccfDNA obtained was eluted in 30 mL of elution

buffer for the subsequent experiments. The measurement of

the ccfDNA obtained for each kit was performed in a Qubit 2.0

fluorometer using Qubit dsDNA HS assay kit (Thermo Fischer

Scientific, Waltham, USA). The analysis of integrity, purity

and the size of the fragments of DNA were performed in the

Agilent 2100 Bioanalyzer (Agilent Technologies, Germany)

equipment using the High Sensitivity DNA kit (Agilent Tech-

nologies, Germany). Results: The results obtained for each

commercial kit in the Qubit-analysis were: CFDNA (0.27 ng/

uL), QBLOO D (0.26 ng/uL), ZYMO (0.03 ng/uL) and GE (0.02 ng/

uL). The Bionalyzer eletrophoresis showed that CFDNA kit

was able to recover two different fragments sizes of ccfDNA

one of 360−380 bp (0.114 ng/uL) and other of 160-180 bp (1.808

ng/uL). The DNA recovered with QBLOOD revealed sizes of

360-380 bp (0.031 ng/uL) and 160-180 bp (0.079 ng/uL). Both

kits, GE and ZYMO were not able to isolate fragments of DNA

smaller than 10.380 pb. Conclusion: We demonstrated that

QIAamp MinElute ccfDNA kit (CFDNA) was capable to recovery

high quantity of small fragments of DNA compatible with

ccfDNA. This result supports the use of protocols based in

magnetic beads in experiments working with ccfDNA. Addi-

tionally, we highlight the importance to verify the quality and

not only the quantity of the DNA extracted to confirm the

presence of ccfDNA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.723

COEXISTENCE OF ACUTE MONOBLASTIC

LEUKEMIA IN A CHRONIC LYMPHOCYTIC

LEUCEMIA: CASE REPORT

P Vicari, VM Sthel, VC Queiroz, SS Ioguy,

KMS Lacerda, CC Cabral, S Tufik

Associaç~ao Fundo de Incentivo �a Pesquisa (Afip) -

Medicina Diagn�ostica, S~ao Paulo, SP, Brazil

Background: Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is associ-

ated with an increased risk of other malignancies, such as

skin and. second hematological malignancies. In the majority

of cases, this usually involves a disease transformation to an

aggressive non-Hodgkin lymphoma, multiple myeloma or

prolymphocytic lymphoma. CLL patients can rarely develop

acute myeloid leukemia (AML). We have reported a case in

which there was simultaneous presentation of AML and CLL.

Case report: A 78-year-old man presented with tiredness and

mucosal bleeding. Laboratory evaluation revealed a white

blood count of 220,970 m/l with 4% of blasts,69% lymphocytes

and 20% monocytes, hemoglobin of 6.7 g/dl, platelet count of

29,000 m/l. A bone marrow aspirate revealed markedly hyper-

cellular bone marrow with 21% blasts and promonocytes and

47% mature lymphocytes. A peripheral blood flow cytometry

demonstrated a mature CD5 and CD23 positive B-cell popula-

tion expressing CD19, low-density CD 20, CD11c, CD25, CD81,

CD39 and lambda light chains at 53.02% of lymphocytes, con-

sistent with B-CLL.; In addition, a second population showed

CD33, CD13 low-density, CD11b, CD64, CD14, CD36, HLA-DR,

CD56, CD123, CD11c, CD38 and CD9 positives in 39.35% of

immature monocytes, consistent with acute monoblastic leu-

kemia. Cytogenetics on bone marrow aspirate showed 48,XY,

+4,+8[18] / 46,XY [2]. Conclusion: The present report highlights

the rare possibility of the development of a myeloid malig-

nancy in a patient with lymphoid malignancy. Most of these

cases more frequently present as a secondary event in

patients receiving chemotherapeutic agents for CLL.Knowl-

edge of this rare association is the key to timely and accurate

diagnosis, particularly in patients with atypical presentation.

Existing literature demonstrates that AML may also develop

concurrently or even after the diagnosis of treatment-naïve

CLL patients. Further studies of such patients have potential

to provide insight into the pathogenesis of myeloid as well as

lymphoid malignancies.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.724

COMPARAÇeAO ENTRE DUAS DIFERENTES

CALCULADORAS ONLINE DE

FARMACOCIN�ETICA (WAPPS-HEMO VERSUS

MYPKFIT)

DRC Silva, LC Resende, VE Oliveira,

NDSR Santos, ANL Prezotti, AR Neto,

DMDC Rocha, MPSV Orletti, JSM Duarte,

SS Marcondes

Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia

Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil

Introduç~ao: A farmacocin�etica (PK) de fatores FVIII e FIX �e

essencial para a individualizaç~ao da profilaxia em pacientes

hemofílicos. O c�alculo da meia-vida e do tempo superior �a 1%

s~ao estimados por diferentes programas de farmacocin�eticas,

onde s~ao introduzidos algoritmos matem�aticos e podem ser

utilizados para v�arias drogas. Nos �ultimos anos foram desen-

volvidos softwares que realizam uma modelagem multicom-

partimental de uma derivaç~ao Bayesiana para estimativa de

dados. Objetivo: Avaliar o desempenho e comparar curvas

farmacocin�eticas utilizando duas calculadoras diferentes, dis-

ponibilizadas na Web, para determinar a meia-vida e o tempo

superior a 1% do Fator VIII recombinante (rFVIII)
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administrado, seguindo o modelo Bayesiano de 2 amostras.

M�etodos: Foram comparados dados demeia-vida e o tempo esti-

mado que o rFVIII demora para chegar �a 1%, obtidos pelo Web

Accessible Population Pharmacokinetic Service − Hemophilia

(WAPPS-HEMO), vers~ao 4.1 e myPKFit vers~ao 3.1, de 53 pacientes

com Hemofilia A grave, sem inibidor em profilaxia. Desse total,

75,5% tinham entre 12 a 55 anos e 24,5% entre 4 e 11 anos. Todos

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Foram infundidos em m�edia 25 UI/Kg de rFVIII e as amostras

coletadas nos tempos de 3 e 24h. Os ensaios de FVIII e c�alculos

foram realizados em um Laborat�orio Central onde foi utilizado o

ensaio coagulom�etrico de um est�agio e os níveis de FVIII foram

expressos como atividade coagulante do FVIII. Resultados: As

m�edias e medianas das estimativas de meia-vida do rFVIII

administrado obtidas pelo myPKFit foram Me=10,57 e Md=10,55,

enquanto no c�alculo equilibrado do WAPPS-HEMO foi Me=10,34

e Md=10,0. Em relaç~ao ao tempo estimado para o rFVIII adminis-

trado chegar �a concentraç~ao de 1% no plasma, as m�edias e

medianas das estimativas foram: myPKFit Me=56,43h e

Md=55,5h, enquanto no c�alculo conservador doWAPPS-HEMO a

Me=53,63h e Md=52,5h. O teste de m�ultiplas comparaç~oes de

Dunn’s atribuiu o valor de p= 0,8961 (adultos) e 0,9703 (crianças)

para a meia-vida e p=0,0911 (adultos) e > 0,9999 (crianças), para

o tempo superior a 1%, indicando n~ao haver diferenças signifi-

cantes entre as plataformas. J�a a comparaç~ao para as demais

estimativas do WAPPS-HEMO (otimista e equilibrado) foram

p<0,0001, demonstrando uma diferença significante. Discuss~ao:

Esse estudo padronizou a dose administrada, hor�arios de coleta

em hemofilia A grave. Resultados divergentes interindividuais

n~ao foram comparados entre si e est~ao relacionados com

parâmetros j�a bem estudados na literatura, como o volume de

distribuiç~ao, taxas de clearance, concentraç~ao do fator de von

Willebrand, idade e peso. Resultados relacionados �a comparaç~ao

cruzada entre essas duas ferramentas foram estudados anterior-

mente, entretanto, n~ao foram diretamente relacionadas entre si,

e apontaram uma diferença importante entre as calculadoras.

N~ao foram observados diferença estatisticamente significante,

quando comparados os dados de meia-vida pelo myPKFit vs

WAPPS-HEMO estimativa equilibrada e no tempo superior a 1%

pelo myPKFit vs WAPPS-HEMO estimativa conservadora. Con-

clus~ao: A escolha da ferramenta �e importante no desenho da

profilaxia e a crit�erio clínico. As plataformas apresentam resulta-

dos semelhantes considerando a meia-vida equilibrada do

WAPPS-HEMO e a estimativa conservadora para o tempo supe-

rior a 1%.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.725

COMPARISON BETWEENMULTIPLEX

LIGATION-DEPENDENT PROBE

AMPLIFICATION (MLPA) AND CYTOGENETICS

FOR VALIDATION OF CHROMOSOMAL

ABERRATIONS IN CHRONIC LYMPHOCYTIC

LEUKEMIA
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a Laboratory of Medical Investigation in

Pathogenesis and Targeted Therapy in Onco-
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(HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brazil
c Laborat�orio de Citogen�etica da Disciplina de
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d Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo

(ICESP), Hospital das Clínicas, Faculdade de

Medicina, Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP),

S~ao Paulo, SP, Brazil

Objective: Recently, a multiplex ligation-dependent probe

amplification (MLPA�) has emerged as a method that is

reported to be fast, sensitive, and cost-effective that can

detect copy number variation. In the present study, MLPA

analysis was compared with chromosome banding analysis

(CBA) data to determine the efficiency of MLPA in patients

with chronic lymphocytic leukemia (CLL). Materials and

methods: CBA karyotyped 65 patients. Chromosomal analysis

was performed on G-banded metaphase cells from cultured

lymphocytes in a culture medium at 37°C for 72 hours.

Numerical, as well as structural abnormalities were reported

on at least 20 well-spread and well-banded metaphases.

Genomic DNA was extracted from peripheral blood samples

and subjected to MLPA through the probemix, kit SAL-

SA�MLPA�P037 containing 54 MLPA probes, including 41

probes for 2p, 6q 8p/q, 9p21, 11q, 12p/q, 13q, and 17p chromo-

somal regions. The PCR products were separated by capillary

electrophoresis using an ABI 3500 DNA analyzer. Results:

Cytogenetics resulted in 41 normal karyotypes, and 25 karyo-

type aberrations (13 tris12; 3 del13; 2 del11; 4 del17; others 3).

Genetic abnormalities observed by MLPA were 45 (14 tris12; 26

del13q; 2 del11q; 3 TP53 deletion), and 22 were normal by

MLPA. Of the 41 normal cytogenetics, MLPA was concordant

in 20 patients and discordant in 21 patients. Of those 21,

MLPA identified 19 del13q, 1 delq11, and 1 tris12. Regarding

abnormalities, cytogenetics and MLPA were concordant in 12

tris12, 2 del13, 3 del17, and 1 del11. Statistical difference was

seen when comparing both methodologies in favor of MLPA

(p= 0.003; chi-square test). Discussion and conclusion: In this

study, we aimed to determine the usefulness of the MLPA

probemix P037-B1 as a routine for detecting clinically relevant

chromosome abnormalities in CLL in laboratories without

cytogenetic routine. MLPA identified more abnormalities than

cytogenetic (44%). We observed that MLPA was consistent

with the cytogenetic results in 20 of 41 normal patients (48%).

The main discordant results identified by MLPA were 13q

deletion, the most common cytogenetic change in chronic

lymphoblastic leukemia (CLL). In one patient, results of the

MLPA did not show deletion in the TP53 gene, while isochro-

mosome 17 was observed by cytogenetic. A low proportion of

malignant cells with the relevant abnormality could be

responsible for the discrepancies in the MLPA technique.

Besides that pitfall, our findings highlight the advantage of

MLPA compared with conventional cytogenetics. In
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conclusion, MLPA is a reliable high-throughput technique to

detect CNVs and a cost-effective one that can be included in

routine diagnostic protocols in laboratories that lack conven-

tional cytogenetics.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.726

DEFICIÊNCIA DA GLICOSE-6-FOSFATO-

DESIDROGENASE (G6PD) EM PACIENTES

PORTADORES DE DOENÇAS INFECCIOSAS

DOVMenezes a, HK Toma a, FRM Silva b,

AG Vizzoni b

a Laborat�orio de Diagn�ostico Molecular e

Hematologia, Faculdade de Farm�acia, Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ,

Brasil
b Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

(INI), Fundaç~ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A G6PD �e o dist�urbio metab�olico mais comum das

hem�acias, encontrado em todo o mundo afetando aproxima-

damente mais de 400 milh~oes de pessoas com frequências

vari�aveis, dependendo da regi~ao e grupo �etnico. Frequências

elevadas s~ao observadas principalmente nas zonas tropicais e

subtropicais do hemisf�erio oriental e em algumas regi~oes da
�Africa. Na deficiência dessa enzima, os danos observados

refletem a fragilidade celular ao estresse oxidativo, com dano

aos lipídios da membrana dos eritr�ocitos, particularmente

suscetíveis por serem ricos em grupos sulfidrila, formando

produtos dissulfetos que levam �a desnaturaç~ao de proteínas

dessa membrana e dano �a hemoglobina. A hemoglobina des-

naturada se precipita no interior da hem�acia formando os

corp�usculos de Heinz com consequente hem�olise. A

importância na sa�ude p�ublica desta condiç~ao vem dos

n�umeros absolutos de indivíduos afetados e em risco poten-

cial de desenvolver sintomas clínicos, particularmente 229

milh~oes de pessoas com mal�aria em países endêmicos, bom

como outras doenças infecto-parasit�arias. Objetivo: Determi-

nar a confiabilidade e a acur�acia do teste molecular para a

mutaç~ao 202GA na detecç~ao da G6PD em pacientes porta-

dores de doenças infecciosas. Material e m�etodos: Estudo sec-

cional de validaç~ao diagn�ostica para determinar a

confiabilidade e a acur�acia do m�etodo molecular PCR-RFLP

para as mutaç~oes 202GA na detecç~ao da deficiência de G6PD

em pacientes portadores de doenças infecciosas. Resultados:

Em seu conjunto, o estudo envolveu 120 pacientes com idades

compreendidas entre 18 e 75 anos e m�edia de 43,7 §13,5 anos.

Identificou-se que 82 participantes eram do sexo masculino

(68,3%) e 32 do sexo feminino (31,7%). A suspeita do diag-

n�ostico de Mal�aria (n=33; 27,5%) e a infecç~ao pelo HIV (n=33;

27,5%) foram as indicaç~oes clínicas mais frequentes para a

solicitaç~ao do teste da deficiência de G6PD. Outras patologias

como a Paracoccidioidomicose (n=23; 19,2%), Hanseníase

(n=9; 7,5%) e Tuberculose (n=6; 5,0%) motivaram a solicitaç~ao

para o diagn�ostico da deficiência de G6PD. O valor da sensibi-

lidade foi de 88,8% e a especificidade encontrada foi de 92,1%.

O VPP e VPN foram 66,7% e 99,7%, respectivamente. O m�etodo

molecular PCR-RFLP para a mutaç~ao 202 G A apresentou

uma acur�acia total de 91,6%. Discuss~ao: Sendo a deficiência

de G6PD uma manifestaç~ao de origem gen�etica, relacionada a

mutaç~oes de base �unica, m�etodos moleculares s~ao recomen-

dados para seu diagn�ostico. Outra vantagem desse m�etodo �e

a possibilidade de detecç~ao de mulheres heterozigotas. A

enzimopatia est�a relacionada ao cromossomo X. O n�umero

superior de indivíduos do sexo masculino, identificados como

portadores da doença no presente estudo, corrobora com a

afirmaç~ao de que esta enzimopatia �e mais comum em indi-

víduos do sexo masculino, considerando que estes possuem

apenas um gene para G6PD, localizado no �unico cromossomo

X, sendo hemizigotos para este gene. Estes achados sugerem

que pacientes do sexo feminino com gen�otipo heterozigoto

devem ser submetidas ao teste para evitar que as mesmas

sejam subestimadas em relaç~ao �a deficiência de G6PD,

podendo desenvolver anemia hemolítica ap�os disparo pela

exposiç~ao a um gatilho oxidativo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.727

DESAFIOS DE PROCESSAMENTO E AN�ALISE

DO CARI�OTIPO ONCO-HEMATOL�OGICO

VC Queiroz, P Vicari, VM Sthel, SHA Figueira,

ACJ Ellio, S Tufik

Associaç~ao Fundo de Incentivo �a Pesquisa (Afip) -

Medicina Diagn�ostica, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As neoplasias onco-hematol�ogicas s~ao classifica-

das em doenças mielorfoliferativas ou linfoproliferativas agu-

das ou crônicas, doença das c�elulas plasm�aticas e síndrome

mielodispl�asica. O cari�otipo convencional com banda G �e

uma t�ecnica fundamental no diagn�ostico e classificaç~ao das

neoplasias onco- hematol�ogicas. Tem como objetivo a identi-

ficaç~ao e an�alise de cromossomos atrav�es de c�elulas em

met�afase permitindo a detecç~ao de alteraç~oes num�ericas e /

ou estruturais. As principais alteraç~oes estruturais s~ao

duplicaç~oes, deleç~oes, translocaç~oes, invers~oes e inserç~oes.

As alteraç~oes num�ericas podem ser de ganho ou perda. O

local de coleta do material biol�ogico pode ser sangue peri-

f�erico ou medula �ossea, conforme o diagn�ostico etiol�ogico.

S~ao v�arios os interferentes: coleta difícil, hemodiluiç~ao,

hem�olise, anticoagulante inadequado, estabilidade da amos-

tra, tempo de processamento, temperatura inadequada,

medicamentos (imunossupressores, antibi�oticos, quimio-

ter�apicos) e problemas de transporte. Objetivos: Avaliar o per-

fil de exames de cari�otipo onco-hematol�ogico em um

laborat�orio de grande porte de S~ao Paulo. Casuística e

m�etodos: Testes de cari�otipo onco-hematol�ogico foram anali-

sados e processados em um laborat�orio em S~ao Paulo, entre

janeiro e junho de 2021. Foram coletados dados epide-

miol�ogicos sobre idade, sexo e tipos de alteraç~oes citogen�eti-

cas. Resultados: Foram analisados 327 exames citogen�eticos

do período de Janeiro a Junho de 2021. O sítio de coleta foi de

36 (11%) em sangue perif�erico e 291 (89%) de medula �ossea. A

idade variou de zero at�e 92 anos, com mediana de 56 anos. A

distribuiç~ao entre sexos foi de 154 (47,1%) feminino e 173

(52,9%) masculino. Dos resultados obtidos 221 (67,6%) foi
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considerado normal, 82 (25,1%) alterados, 24 (7,3%) sem cres-

cimento. Do total 23 (7%) foram considerados incompletos

por n~ao alcançar a n�umero mínimo de 20 met�afases. Das

alteraç~oes estruturais mais frequentes 43 (52,4%) foram trans-

locaç~oes, 23 (28%) deleç~oes, 3 (3,7%) invers~oes. N~ao foram

encontrados dupliç~oes e inserç~oes. Das alteraç~oes num�ericas

foram encontrados 24 (29,3%) trissomias, 14 (17,1%) nulisso-

mias e 11 (13,4%) monossomias. Três (3,7%) foram cari�otipo

complexo. Três (0,9%) pacientes eram p�os transplante com

quimera completa. Das translocaç~oes amais comum foi o cro-

mossomo Philadelphia t(9;22) com 27 (62,8%) resultados,

seguido da t(15;17) com 4 (9,3%) resultados e 1 (2,3%) t(8;21).

Conclus~ao: Atrav�es deste estudo utilizando a t�ecnica de ban-

damento G �e possível concluir que os resultados apresentados

est~ao de acordo com a literatura em que a taxa de sucesso do

exame �e de 84 a 95%. O resultado elucidou satisfatoriamente

a hip�otese diagn�ostica para cada item deste estudo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.728

DIAGN�OSTICO DE LEISHMANIOSE VISCERAL

EMMEDULA �OSSEA A PARTIR DE SUSPEITA DE

NEOPLASIA MALIGNA: RELATO DE CASO
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LD Olivo b,c, FB Fernandes b

aUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de

Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil
b Laborat�orio Zanol, Porto Alegre, RS, Brasil
cUniversidade FEEVALE, Nova Hamburgo, RS,

Brasil

Introduç~ao: A leishmaniose visceral (LV) �e uma doença

crônica que acomete os �org~aos internos, principalmente o

baço, fígado, medula �ossea e linfonodos. �E causada por um

protozo�ario do gênero Leishmania, transmitido ao homem

pela picada de fêmeas de flebotomíneos infectadas. O indi-

víduo com LV pode apresentar febre prolongada, dor abdomi-

nal, perda de peso, esplenomegalia, hepatomegalia,

leucopenia, anemia, hipergamaglobulinemia e estimulaç~ao

policlonal de linf�ocitos B. Essas manifestaç~oes s~ao comuns

tamb�em em algumas doenças neopl�asicas, podendo ocasio-

nar uma suspeita diagn�ostica equivocada. A Organizaç~ao

Mundial de Sa�ude recomenda que a investigaç~ao de uma pos-

sível neoplasia se dê pela an�alise em conjunto da morfologia

de sangue perif�erico, medula �ossea ou bi�opsia de medula,

pela imunofenotipagem e an�alises gen�eticas. O diagn�ostico

laboratorial de LV ocorre usualmente pela utilizaç~ao de testes

imunol�ogicos, principalmente pelo ensaio imunoenzim�atico

(ELISA). M�etodos moleculares e a pesquisa do parasita em

materiais provenientes de bi�opsia ou punç~ao tamb�em s~ao

empregados, entretanto com menor frequência. Objetivos:

Relatar casos de leishmaniose identificados em pacientes

com suspeita de neoplasias malignas e evidenciar a necessi-

dade da an�alise conjunta de diferentes metodologias para

diagn�ostico dessas condiç~oes. Relato de caso 1: Paciente mas-

culino com 62 anos, apresentando pico monoclonal e imuno-

globulina G aumentada (4.500 mg/dL). A an�alise do

medulograma revelou maturaç~ao normal das três s�eries, sem

aumento de blastos e com presença de c�elulas de mott, fre-

quentes em casos reativos e em doenças plasmocit�arias.

Al�em disso, observou-se 12,5% de plasm�ocitos, achado suges-

tivo de mieloma de c�elulas plasm�aticas. Entretanto, a imuno-

fenotipagem da medula �ossea por citometria de fluxo

demonstrou 5% de plasm�ocitos com imunofen�otipo normal e

a relaç~ao kappa/lambda mantida nas populaç~oes de

plasm�ocitos e linf�ocitos B. Foram identificados elementos

estranhos �a medula �ossea no exame anatomopatol�ogico. Foi

realizada revis~ao do medulograma, observando-se raros

macr�ofagos contendo formas amastigotas de Leishmania sp.

Relato de caso 2: Paciente masculino com 2 anos de idade,

apresentava pancitopenia e esplenomegalia. Realizou-se

imunofenotipagem por citometria de fluxo da medula �ossea

por suspeita de leucemia aguda, em que n~ao foi identificada

populaç~ao imatura e/ou de imunofen�otipo aberrante. A

an�alise morfol�ogica da medula �ossea evidenciou formas

amastigotas sugestivas de Leishmania donovani fagocitadas

por macr�ofagos e presentes no meio extracelular, possibili-

tando o diagn�ostico de leishmaniose visceral. Conclus~ao: A

semelhança das características clínicas apresentadas pelos

indivíduos com as encontradas em neoplasias malignas oca-

sionou um entendimento equivocado da real patologia que os

acometia, sendo possível um diagn�ostico correto apenas pela

combinaç~ao da an�alise morfol�ogica e imunofenotipagem. Os

casos descritos demonstram a necessidade do diagn�ostico de

neoplasias pelo emprego de diferentes metodologias e a

importância da an�alise conjunta da morfologia e imunofeno-

tipagem, bem como a relevância de se considerar a LV como

possível diagn�ostico em caso de inconsistências nos achados

clínicos e/ou laboratoriais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.729

DIAGN�OSTICO TRAÇO FALCÊMICO AP�OS

QUADRO DE ANEMIA H�A 32 ANOS: UM

RELATO DE CASO

MVL Stela, MFB Schaefer, A Hawerroth,

C Simon, MAF Chaves

Universidade Estadual do Oeste do Paran�a

(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil

Relato de caso: Paciente mulher, 50 anos, deu entrada no

pronto-socorro do Hospital Universit�ario do Oeste do Paran�a

pelo SAMU no dia 24 de novembro de 2014. Relatou que ante-

riormente, 10 dias atr�as, apresentou febre e dor ao urinar e

que recebeu medicaç~ao no Posto de Atendimento Continu-

ado. Ap�os 3 dias, apresentou síncope e persistência do quadro

clínico, sendo encaminhada para o pronto-socorro do Hospi-

tal Universit�ario do Oeste do Paran�a. A paciente apresentava

quadro anêmico desde os 18 anos, fazendo uso de sulfato

ferro. H�a seis meses apresentava metrorragia com 2 epis�odios

menstruais por mês, com aumento do fluxo, e quadro de sia-

lorr�eia, hiporexia e astenia h�a três meses. No dia em que deu

entrada no pronto-socorro, foram realizados hemograma,

urocultura, teste de Coombs Direto e dosagem de ferritina. O

hemograma apresentou alteraç~ao com valores diminuídos de

hemoglobina (3,3 g/dL), RDW elevado (31,4%) caracterizando
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uma anisocitose, aumento de leuc�ocitos (50.200/mm3) e pla-

quetas (518.800/mm3). Houve presença de 38 eritroblastos em

100 leuc�ocitos contados. A ferritina foi dosada com valor de

410,2 ng/mL, mostrando-se elevada, enquanto o teste de

Coombs Direto e urocultura apresentaram resultado negativo.

No mesmo dia da admiss~ao, a paciente recebeu transfus~ao

sanguínea, e ap�os duas unidades foi coletado no dia seguinte

nova amostra de sangue para an�alise. O hemograma mostrou

certa melhora em relaç~ao a hemoglobina (8,5 g/dL), RDW

(19,9%), plaquetas (467.100/mm3), mas com grande aumento

de leuc�ocitos (184.300/mm3) e 190 eritroblasto em 100

leuc�ocitos contados, levantando suspeita de leucemia eri-

trobl�astica. No hemograma do 27 de novembro, j�a constava

hemoglobina em 9,1 g/dL, RDW com 32,5%, leuc�ocitos em

13.940/mm3e 222 eritroblasto em 100 leuc�ocitos contados. Os

achados hemolíticos do �ultimo hemograma foram caracteri-

zados como poiquilocitose de 3+, sendo: drepan�ocito ++,

esquiz�ocito +++ e cod�ocitos+. A partir do dia 01 de dezembro,

a hip�otese clínica j�a havia mudado, dessa vez para uma sus-

peita de anemia megalobl�astica secund�aria a Kwashiorkor,

sendo dessa vez encontrado poiquil�ocitos 1+, com elipt�ocitos

+, cod�ocitos +, drepan�ocitos + e corp�usculo de Howell-Jolly +,

melhorando a hemoglobina para 10,3 g/dL, RDW 23,7%,

leuc�ocitos 12.760/mm3e 5 eritroblasto em 100 leuc�ocitos con-

tados. Foi necess�ario realizar uma eletroforese de hemoglo-

bina para fins investigativos, que mostrou presença de 52,3%

de Hemoglobina S, sendo por esse exame portador de traço

falcêmico. No entanto, segundo o hematologista, como o

exame foi realizado ap�os a transfus~ao, pode haver mascara-

mento do resultado, e a possibilidade de ser Anemia Falci-

forme deve ser considerada. Duas semanas ap�os a primeira

Eletroforese de Hb, o segundo exame apresentou 90,8% de

HbS, confirmou diagn�ostico de anemia por traço falcêmico.

Discuss~ao e conclus~ao: A transfus~ao em pacientes com ane-

mia falciforme proporciona a reduç~ao da parcela de HbS. O

paciente com anemia falciforme (Hb SS) recebe sangue de um

doador normal (Hb AA), ser�a visualizado tanto a banda da Hb

A quanto a banda da Hb S, gerando uma falsa interpretaç~ao

da presença de Hb �AS (traço falciforme). Devido a essa trans-

fus~ao mal indicada foi solicitado novamente eletroforese de

hemoglobina para tentar confirmar a hip�otese de Anemia Fal-

ciforme, a qual justificaria o quadro apresentado pela

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.730

FALSAS TROMBOCITOPENIAS SOB

INFLUENCIA DE ERROS PR�E ANALITICOS DA

COLETA

SM Ara�ujo a, KMF Silva a, ADS Ara�ujo b

a Centro de Capacitaç~ao Educacional, Brasil
bUniversidade Federal de Campina Grande (UFCG),

Campina Grande, PB, Brasil

As plaquetas s~ao fragmentos celulares origin�arias dos mega-

cari�ocitos. S~ao atuantes ativas na formaç~ao do tamp~ao

mecânico atrav�es das reaç~oes de ades~ao, secreç~ao, agregaç~ao,

fus~ao e atividade coagulante. Nos laborat�orios de an�alises

clínicas do Brasil a liberaç~ao do qualitativo e quantitativo das

plaquetas faz parte do exame de hemograma. A sua

importância clínica �e indiscutível, por�em, h�a inadequaç~oes

no processo de obtenç~ao da amostra sanguínea para a real-

izaç~ao do exame que poder�a influenciar diretamente nos

resultados obtidos, principalmente condicionando a falsas

contagens reduzidas. O presente estudo teve como objetivo

identificar o impacto do erro pr�e-analítico de coleta em falsas

trombocitopenias em um laborat�orio de an�alises clínicas na

cidade de Campina Grande. Foi realizado um estudo transver-

sal, quantitativo e descritivo. Foram incluídos os pacientes

atendidos na faixa et�aria de 0 a 16 anos, com coletas das

amostras no período de 10 meses, em ambos os sexos, os

quais foram solicitadas novas coletas devido a trombocitope-

nia. Os resultados obtidos constataram que 65,2% das novas

coletas tiveram seus valores alterados de trombocitopenias

para plaquetas normais. Em 26,1% foi confirmado os valores

baixos de plaquetas. N~ao aceitaram repetir a punç~ao venosa,

8,7% da populaç~ao do estudo. Entre os valores que sofreram

alteraç~oes, 66,7% pertenciam ao sexo masculino. No entanto,

os que mantiveram os resultados, 50% estava inserido na

populaç~ao de ambos sexos, femininos e masculinos, n~ao

havendo diferença em relaç~ao a essa vari�avel na manutenç~ao

dos resultados. O conhecimento evidente do erro auxilia na

necessidade de estudos com aplicaç~oes t�ecnicas por todos os

envolvidos, na busca de melhoria da qualidade nas amostras

obtidas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.731

INCLUSeOES CITOPLASM�ATICAS AUER-LIKE

EM PLASM�OCITOS: UM RARO ACHADO

MORFOL�OGICO NOMIELOMAM�ULTIPLO

P Vicari, VC Queiroz, VM Sthel, CC Cabral,

S Tufik

Associaç~ao Fundo de Incentivo �a Pesquisa (Afip) -

Medicina Diagn�ostica, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Inclus~oes semelhantes a bastonetes de Auer em

c�elulas plasm�aticas �e um achado morfol�ogico raro. Essas

inclus~oes s~ao formadas por dep�ositos de enzimas lisossomais

cristalizadas, no entanto, sua exata natureza permanece

desconhecida. �E particularmente observado em mieloma

m�ultiplo com paraproteína do tipo kappa. Objetivos: Este tra-

balho tem por objetivo relatar um caso raro de inclus~oes cito-

plasm�aticas em plasm�ocitos, mimetizando bastonetes de

Auer, em um paciente com Mieloma M�ultiplo. Relato de caso:

Homem de 74 anos com quadro de fraqueza e dores �osseas h�a

cerca de 5 meses. Laboratorialmente apresentava: Gl�obulos

vermelhos 2,9 milh~oes/mm3, Hemoglobina 9,2 g/dL, Hema-

t�ocrito 27,3%, Volume Corpuscular M�edio (VCM) 94,1fL,

Leuc�ocitos 4800/mm3 (neutr�ofilos 2170/mm3), Plaquetas

93000/mm3, Ur�eia 56 mg/dl, creatinina 1,4mg/dl, c�alcio ioni-

zado 1,14 mmol/L, b2 microglobulina 5,4 mg/L, eletroforese de

proteína com pico monoclonal beta com 5,4 g de proteína M,

imunofixaç~ao IgA 7,0 mg/dL, IgM 6,0 mg/dL, IGG 4.530 mg/dL

Kappa. Les~oes líticas n~ao foram observadas. O exame da

medula �ossea mostrou 74% de c�elulas plasm�aticas
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pleom�orficas com inclus~oes citoplasm�aticas azur�ofilas em

forma de agulha, semelhantes a bastonetes de Auer, com pre-

sença de formas semelhantes a c�elulas de Faggot. Discuss~ao:

Os bastonetes de Auer s~ao geralmente vistos nas leucemias

miel�oides agudas. S~ao compostos lisossomais fundidos e con-

têm peroxidase, enzimas lisossomais e grandes inclus~oes

cristalinas. Por outro lado, plasm�ocitos no mieloma m�ultiplo

podem conter inclus~oes de imunoglobulinas intranucleares e

intracitoplasm�aticas (corp�usculos de Dutcher e Russell,

respectivamente). Al�em destes corp�usculos, existem relatos

na literatura de cristais em forma de agulha, semelhantes a

bastonetes de Auer, nos plasm�ocitos. Estas s~ao raramente

relatadas e est~ao sempre associadas �a cadeia leve kappa. Mor-

fologicamente, eles se assemelham aos bastonetes de Auer

das c�elulas miel�oides; no entanto, eles s~ao compostos de

enzimas de c�elulas plasm�aticas, como fosfatase �acida, a-N-

esterase ou b-glucuronidase, em vez de mieloperoxidase ou

cloroacetato esterase de c�elulas miel�oides. Conclus~ao: A pre-

sença de inclus~oes Auer-like em plasm�ocitos �e uma caracterís-

tica incomum no MM e pode ser um confundidor morfol�ogico.

O cohecimento desta alteraç~ao �e importante para evitar retar-

dos diagn�osticos. Devido �a raridade deste achado, o real

progn�ostico de MM com a presença de inclus~oes semelhantes

a bastonetes de Auer ainda n~ao �e claro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.732

INFLUÊNCIA DO BCG (BACILLUS CALMETTE-

GU�ERIN) NAMATURAÇeAO DE C�ELULAS

DENDR�ITICAS HUMANAS DIFERENCIADAS A

PARTIR DE MON�OCITOS

TS Lima a, MES Barbosa b, NM Barros c,

ASCP Campos b, FL Costa a, CM Nogueira a,

RT Pinho c, A Maiolino a, HDS Dutra a

aHospital Universit�ario Clementino Fraga Filho

(HUCFF), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
bUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
c Fundaç~ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao e objetivos: C�elulas dendríticas (DCs) s~ao obtidas

in vitro atrav�es da diferenciaç~ao de mon�ocitos do sangue peri-

f�erico juntamente com agentes estimulantes para sua

maturaç~ao. Estudos anteriores mostraram a maturaç~ao de

DCs pelo BCG vivo, por�em, para modelos que visam o uso de

BCG em pacientes imunossuprimidos, a maturaç~ao de DCs

por BCG morto precisa ser melhor investigada. Neste trabalho

avaliamos as características funcionais e fenotípicas das DCs

diferenciadas in vitro a partir de mon�ocitos humanos e esti-

muladas pelo BCG morto. Material e m�etodos: As DCs foram

obtidas a partir do isolamento de mon�ocitos do sangue de 4

doadores saud�aveis. Ap�os a etapa de isolamento, os mon�oci-

tos foram cultivados por 5 dias com meio RPMI-1640 suple-

mentado com 10% de soro fetal bovino, IL-4 e GM-CSF para

diferenciaç~ao em DCs imaturas. Para a maturaç~ao terminal

(no 5°dia) foi adicionado TNF-a e IFN-a (DC-TNF) e BCG morto

(DC-BCG) na proporç~ao de 1:1. No 6°dia, as DC-TNF e DC-BCG

foram cocultivadas com os linf�ocitos aut�ologos e alogênicos

previamente corados com o fluorocromo CFSE, este cultivo

teve a duraç~ao de 5 dias. Para caracterizar fenotipicamente as

DCs, ap�os a maturaç~ao terminal das mesmas, os seguintes

marcadores foram utilizados: CD86, HLA-DR, CD1A, PD1,

CD40 e CD80. A cepa utilizada foi a Moreau-RJ liofilizada e o

bacilo foi morto por radiaç~ao gama. Resultados: As culturas

de DC-TNF e DC-BCG apresentaram altas taxas de c�elulas

expressando o HLA-DR: 99% e 98%; CD1A: 62% e 57% e CD86:

97% e 98%, respectivamente. A taxa celular de express~ao de

CD80 foi baixa em culturas de DC-TNF: 14%, em culturas de

DC-BCG: 11%. A taxa de c�elulas expressando CD40: em DC-

TNF: 0,80%, em DC-BCG: 1,83% e o marcador PD-1 em DC-TNF:

17%, em DC-BCG: 17%. Por�em, os valores percentuais da

express~ao desses marcadores, n~ao foram significativamente

diferentes. Os níveis de MFI (m�edia de intensidade de fluo-

rescência) em HLA-DR foram altos em DC-TNF e DC-BCG:

8.339 e 7.245, respectivamente. Os níveis de express~ao de

CD86 tamb�em foram altos, sendo DC-TNF: 11.685 e DC-BCG:

10.942. Os níveis de MFI do CD1A foram altos, tanto para DC-

TNF, quanto para DC-BCG: 5.100(1.596-9.46) e 5.947(2.638-

10.483), respectivamente, e para este marcador confirmamos

diferença significativa (p<0,05). As DC-TNF e DC-BCG tiveram

MFI para PD-1: 4.008 e 3.177; e CD40: 1.135 e 976, respectiva-

mente. J�a os níveis de MFI para o CD80 foram sempre baixos,

DC-TNF:663 e DC-BCG: 612. Na proliferaç~ao linfocit�aria

observamos que existe maior estímulo por DC-BCG, tanto na

proliferaç~ao aut�ologa, como na proliferaç~ao alogênica. DC-

BCG apresentou maior proliferaç~ao linfocit�aria aut�ologa: 13%

(2-24%) e alogênica 23% (16-35%), enquanto que as c�elulas DC-

TNF: na aut�ologa 8%(2-19%), e alogênica 18%(11-32%). Dis-

cuss~ao: O uso de BCG morto promove maturaç~ao de DCs em

níveis equivalentes ao TNF. Mas, o BCG potencializa a prolif-

eraç~ao linfocit�aria em maior taxa que o TNF. Estudo da

produç~ao de citocinas em quantidade e qualidade ser~ao

objeto de estudo para interpretar os resultados obtidos. Con-

clus~ao: Na an�alise do fen�otipo das c�elulas DCs-TNF e DC-BCG

n~ao observamos diferença significativa para os marcadores

HLA-DR, CD86, CD80, PD-1, CD1A e CD40, por�em, observamos

taxa mais elevada na MFI no CD1a das DC-BCG. A induç~ao de

proliferaç~ao linfocit�aria foi maior para DC-BCG do que DC-

TNF.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.733

LEUCEMIA AGUDA DE LINHAGEM AMB�IGUA:

RELATO DE CASO DE LEUCEMIA BICLONAL B E

MIELOIDE COM ALTERAÇeAO NO

CROMOSSOMA 11Q23

AVCS Gasparine, EC Nunes, AP Azambuja,

MC Guedes, LMC Borges, R Galli, LF Soares,

TDS Baldanzi, Y Schluga, T Borgonovo

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

As Leucemias agudas de linhagem ambígua s~ao leucemias

que n~ao mostram clara evidência de diferenciaç~ao ao longo

de uma �unica linhagem e correspondem a menos de 4% de
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todas as leucemias agudas. Incluem as leucemias

agudas indiferenciadas, aquelas que n~ao apresentam antíge-

nos de nenhuma linhagem específica, e leucemias agudas de

fen�otipo misto, aquelas que apresentam blastos que

expressam antígenos de mais de uma

linhagem (bifenotípicas) ou ainda dois tipos de blastos em

um mesmo paciente (biclonais). �E importante ressaltar

que na literatura as leucemias agudas de

linhagem ambígua apresentam desfechos piores quando

comparados a leucemias linfobl�astica ou mieloide agudas.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 62 anos, previa-

mente hipertensa e dislipidêmica refere evoluç~ao de 3

meses com inapetência, sonolência, astenia intensa e dificul-

dade para realizar pequenas atividades di�arias, al�em de febre

n~ao aferida. Nega sangramentos. Ao exame apresentava pali-

dez cutânea, sem linfonodomegalias ou visceromegalias.

Hemograma mostrou anemia (Hemoglobina: 8.7g/dL),

leucocitose 29590 leuc�ocitos/dL com 67% de blastos

e plaquetopenia (54.000/Ul). Na an�alise de sangue perif�erico

morfologicamente foram identificados dois tipos de blastos,

um de tamanho pequeno e com formato regular e cromatina

lisa, e outro com tamanho mediano, citoplasma mais abun-

dante e granular. A an�alise imunofenotípica caracterizou a

presença de duas populaç~oes de blastos CD34 positivos, uma

delas de linhagem linfoide B imatura, com CD19, CD79a e

CD10 positivos (58.9% dos blastos) e a segunda populaç~ao de

linhagem mieloide com MPO positivo fraco, CD13/CD33 e

CD117 positivos (34.2% dos blastos). Os blastos mieloides

apresentavam ainda express~ao anômala de marcador

CD56. A citogen�etica evidenciou apenas oito met�ateses,

seis delas com suspeita de alteraç~oes no cromossomo 7 e

11. A an�alise por FISH demonstrou a presença de um sinal

extra do gene KMT2A (MLL), da regi~ao 11q23, e perda do

cromossomo 7q31 em 80% das c�elulas analisadas. Pesquisa

molecular de BCR-ABL foi negativa. Assim, ap�os a con-

firmaç~ao do diagn�ostico de Leucemia

Aguda Biclonal (mieloide e linfoide B) com alteraç~ao no gene

11q23 e perda do cromossomo 7, foi iniciado tratamento

com protocolo Hyper-CVAD. Como intercorrência a paciente

evoluiu com �ulceras orais, neutropenia febril e uma trombose

venosa profunda em membro inferior direito,

com necessidade de anticoagulaç~ao por todo o tratamento e

transfus~oes mais permissivas de plaquetas. A avaliaç~ao da

medula �ossea ap�os o primeiro ciclo de quimioterapia apresen-

tou remiss~ao completa morfol�ogica e presença na imunofe-

notipagem de 1.5% de blastos da linhagem linf�oides B

imatura e 3.9% de blastos da linhagem miel�oide, ambos com

fen�otipo semelhante ao encontrado no diagnostico

(Leucemia biclonal B/miel�oide).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.734

NOVOS VALORES DE REFERÊNCIA PARA

HEMOGRAMAS

TZ Ferreira, IY Takihi, PST Russo, WH Prieto,

MLF Chauffaille

Grupo Fleury, Brasil

O hemograma �e exame que avalia as c�elulas sanguíneas,

qualitativa e quantitativamente, sendo �util para diagnosticar

ou controlar a evoluç~ao de uma doença. Em pacientes com

suspeita de doença hematol�ogica, o hemograma �e pratica-

mente uma extens~ao do exame físico, uma vez que fornece

dados para fundamentar o diagn�ostico na maioria das con-

diç~oes da especialidade. Sendo assim, �e de extrema importân-

cia que o hemograma venha acompanhado de intervalos de

referência atualizados para a idade e sexo do paciente. Os val-

ores de referência sofrem modificaç~oes conforme haja

mudanças nos h�abitos de vida populacional. Daí a importân-

cia de revis~ao dos valores de referência. Materiais e m�etodos:

Foram avaliados os dados de pacientes que realizaram o

exame de hemograma completo entre abril de 2012 e abril de

2021 a fim de determinar intervalos de referência para os ana-

litos: eritr�ocitos, hemoglobina, hemat�ocrito, Vcm, Chcm,

Rdw, leuc�ocitos totais, neutr�ofilos absolutos, eosin�ofilos abso-

lutos, bas�ofilos absolutos, linf�ocitos absolutos, mon�ocitos

absolutos, plaquetas e volume plaquet�ario m�edio. Inicial-

mente, foram estabelecidos analitos considerados obri-

gat�orios, isto �e, aqueles que se n~ao possuíssem resultados,

causariam a exclus~ao do paciente do estudo: PCR, ferro, ferri-

tina, creatinina, TSH, BHCG, morfologia SB e SVE, meta-

miel�ocitos, miel�ocitos, promiel�ocitos e blastos. Para os

analitos morfologia se s�erie branca (SB) e morfologia de s�erie

vermelha (SVE) foi exigido que o paciente apresentasse resul-

tado “normal”; para os analitos metamiel�ocitos, miel�ocitos,

promiel�ocitos e blastos, o resultado deveria obrigatoriamente

ser vazio, e para o exame BHCG, o resultado deveria ser vazio

ou “INDETECT�AVEL”. Os pacientes foram filtrados de acordo

com estes crit�erios e foram selecionados apenas aqueles com

idade igual ou maior a 18 anos e tamb�em foram removidas

informaç~oes incompletas ou com caracteres inconsistentes,

resultando em 95.949 pacientes (58.569 mulheres e 37.380

homens). Em seguida, os pacientes foram separados por sexo,

e os “outliers”foram removidos, utilizando-se o m�etodo de

Tukey. Finalmente, os valores de referência foram obtidos

atrav�es de bootstrapping e calculando os quartis 2,5 e 97,5 dos

valores de cada analito 10000 vezes, sendo o desvio padr~ao

usado como intervalo de confiança. Resultados: Sexo Femi-

nino: RBC: 3,83 -4,99; HBG: 11,7-14,9; HTC: 35,1-44,1; VCM:

83,1-96,8; CHCM: 32,0-35,0; HCM: 27,7-32,6; RDW: 11,8-14,2;

WBC: 3.474-8.290; NEUT: 1.526-5.020; EOSINO: 20-340; BASO:

10-80; LINFO: 1.097-2.981; MONO: 220-645; PLAQ: 162.719-

343.236; VPM: 9.20-12.50. Sexo masculino: RBC: 4.32-5.67;

HBG: 13.3-16.9; HTC: 39.2-49.0; VCM: 81.7-95.2; CHCM: 32.4-

35.9; HCM: 27.7-32.7; RDW: 11.8-14.1; WBC: 3.653-8.116; NEUT:

1.592-4.774; EOSINO: 33-419; BASO: 10-80; LINFO: 1.116-2.946;

MONO: 260-730; PLAQ: 150.946-304.000; VPM: 9.12-12.22. Con-

clus~ao: Os resultados obtidos apresentam leve diferença

quando comparados aos intervalos de referência utilizados

pelo Grupo Fleury at�e o momento. Pela dinâmica populacio-

nal, com mudanças em h�abitos de vida, era esperado tal

diferença e os dados obtidos s~ao reflexo da populaç~ao que uti-

liza os serviços do grupo, demonstrando mais fielmente a sit-

uaç~ao de sua sa�ude atual.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.735
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OTIMIZAÇeAO DO PROCESSO DE TRABALHO

PARA REALIZAÇeAO DO EXAME DE

HEMOGLOBINA GLICADA: UM ESTUDO DE

EQUIVALÊNCIA DE SISTEMAS ANAL�ITICOS

UTILIZANDO AMETODOLOGIA DE HPLC POR

TROCA IÔNICA E DE AFINIDADE PELO

BORONATO NO LABORAT�ORIO P�UBLICO DA

CIDADE DO RECIFE

FAM Esteves a,b, TM Silva a, TMB Ramos a,

AM Silva a, YA Santos a, MMBD Santos a,

GB Ten�orio a, MIM Almeida a

a Laborat�orio Municipal de Sa�ude P�ublica da

Prefeitura do Recife, Recife, PE, Brasil
b Instituto de Estudos Avançados ASCES-UNITA,

Caruaru, PE, Brasil

Objetivo: A otimizaç~ao dos processos laboratoriais reduzem

custos e diminuem o tempo de liberaç~ao dos resultados. O

presente estudo visa verificar a concordância do teste de

hemoglobina glicada utilizando duas metodologias usadas

em diferentes equipamentos nos setores de bioquímica e

hematologia do mesmo laborat�orio p�ublico. Material e

m�etodo: Realizou-se o estudo de imprecis~ao utilizando 15

r�eplicas em cada nível de controle. Tamb�em foram compara-

das 20 amostras de pacientes, de acordo com o EP15 − A2 e

EP09 − A3 do CLSI, bem como o estudo de equivalência de sis-

temas analíticos utilizando a metodologia HPLC por troca

iônica no equipamento G8 Tosoh e a metodologia HPLC afini-

dade pelo boronato no equipamento Trinity Biotech Premier.

Foram consideradas concordantes as amostras que apresen-

taram variaç~ao de resultados inferiores a 3% entre os valores

absolutos obtidos nas diferentes metodologias. Resultados: O

coeficiente de variaç~ao intracorrida (repetibilidade) para o

equipamento Trinity Biotech Premier foi de 2% no nível 1 de

controle e 0,5% no nível 2 de controle. O coeficiente de var-

iaç~ao intracorrida (repetibilidade) para o equipamento G8

Tosoh foi de 0,4% no nível 1 de controle e 0,6% no nível 2 de

controle. Os equipamentos apresentaram resultados inferi-

ores a 2% de acordo com a performance de excelência deter-

minada pelo NGSP (National Glycohemoglobin

Standardization Program). O coeficiente de variaç~ao entre os

m�etodos foi inferior a 3% em 14 amostras e acima de 3% em

06 amostras. O valor de p>0.05 demonstrou que n~ao houve

diferença estatisticamente significativa entre as metodologias

empregadas. Discuss~ao: Amelhoria do processo laboratorial �e

essencial para garantir a qualidade do serviço prestado e

eliminar o retrabalho. A dosagem da hemoglobina glicada �e

realizada no setor de bioquímica e tamb�em �e reportada na

curva cromatogr�afica da eletroforese das hemoglobinas, exe-

cutada no setor de hematologia do mesmo laborat�orio. A ver-

ificaç~ao da equivalência entre as metodologias utilizadas nos

dois setores demonstrou n~ao haver diferença estatistica-

mente significativa, possibilitando redesenho dessa atividade

laboral. Conclus~ao: Desta forma torna-se possível a reduç~ao

de custos e de tempo de liberaç~ao dos resultados do exame

com a utilizaç~ao de apenas um equipamento para dosar a

hemoglobina glicada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.736

POLIMORFISMO DE GENES DA GLUTATIONA-

S-TRANFERASE E SUSCEPTIBILIDADE AO

ESTRESSE OXIDATIVO EM PACIENTES COM

LINFOMA HODGKIN E NeAO-HODGKIN

LC Franco, CEC Oliveira, RA Pinho

Pontifícia Universidade Cat�olica do Paran�a (PUC-

PR), Curitiba, PR, Brasil

Introduç~ao: O linfoma �e um tipo de câncer de elevada preva-

lência, que se manifesta por linfonodomegalia. O tratamento

depende da classificaç~ao histol�ogica e do estadiamento da

doença, e sua efic�acia e sucesso est~ao diretamente associados

a como as c�elulas respondem �as intervenç~oes terapêuticas.

Nesse cen�ario, polimorfismos nos genes das Glutationa-S-

transferases (GSTs) e mudanças no sistema redox parecem

ser um importante fenômeno que podem repercutir no grau

de agressividade e progn�ostico dos linfomas. Objetivo: O obje-

tivo desse estudo foi analisar polimorfismos nulos nos genes

GSTT1 e GSTM1 e a susceptibilidade ao estresse oxidativo de

pacientes com Linfoma Hodgkin e n~ao-Hodgkin. Material e

m�etodos: Amostras de sangue perif�erico de 39 pacientes

foram submetidas as an�alises dos polimorfismos por PCR

multiplex, e de parâmetros de estresse oxidativo. Resultados:

Os resultados revelaram que os gen�otipos nulos do GSTM1 e

GSTT1 n~ao se mostraram associados com �as doenças, e pare-

cem influenciar pouco nas alteraç~oes de marcadores do

estresse oxidativo. Pacientes com LH e LNH mantiveram uma

raz~ao GSH:GSSG muito baixa. Al�em disso, um maior nível de

GSH foi observado nos pacientes com LH. Pacientes com LNH

apresentaram maiores níveis de grupos de ti�ois totais. Dis-

cuss~ao: Embora os resultados tenham mostrado que

pacientes com LNH possuem menores níveis de GSH, isso n~ao

se refletiu sobre os danos oxidativos em lipídeos e proteínas.

Entretanto, pacientes com LNH apresentaram maiores níveis

de grupos de ti�ois totais. O maior nível de oxidaç~ao de proteí-

nas tiol no LH �e uma importante resposta ao linfoma nos

quais oxidantes integram com as vias de transduç~ao de sinal

intracelulares. Foram avaliados nesse estudo a associaç~ao

entre o polimorfismo dos genes GSTT1 e GSTM1 com os

parâmetros de estresse oxidativo. Os resultados revelaram

que interaç~oes significativas entre os tipos de câncer e a pre-

sença do polimorfismo no gene GSTT1 com os níveis de GSH,

GSSG. Entre os grupos, essa significativa interaç~ao foi observ-

ada somente entre os grupos sem polimorfismo nas vari�aveis

GSH, GSSG. N~ao foram observadas interaç~ao a partir do poli-

morfismo do gene GSTM1 . A interaç~ao observada entre o

GSST1 e os níveis de GSH foi constada nos pacientes com LH.

Pacientes com polimorfismo no gene apresentaram uma

menor concentraç~ao de GSH em relaç~ao aos pacientes sem

polimorfismo impactando diretamente na raz~ao GSH:GSSG.

Esse resultado sugere um possível potencial de detoxificaç~ao

antioxidante reduzido em pacientes com LH que possuem

polimorfismo. Essa observaç~ao �e pautada no conceito de que

os gen�otipos nulos de GSTT1 aumentam o risco de v�arias

doenças multifatoriais associadas ao estresse oxidativo. Con-

clus~ao: Concluímos que a frequência do polimorfismo dos

genes GTST1 e GSTM1 est~ao presentes na maioria dos casos

de LH e LNH e que n~ao existe clara diferença entre LH e LNH

bem como alteraç~oes significativas nos parâmetros de
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estresse oxidativo avaliados, embora ambos os grupos ten-

ham apresentado uma deficiente balanço redox. Concluímos

ainda que as interaç~oes com o sistema glutationa independe

da presença do polimorfismo e que somente o gen�otipo

GSTT1 possui relativa interaç~ao com os níveis de GSH e GSSG.

Tomados em conjunto esses resultados revelam pacientes

com LH e LNH apresentam similarmente para a susceptibili-

dade redox, sem impactar em danos oxidativos e que a sus-

ceptibilidade n~ao dependente do polimorfismo dos genes

GSTT1 e GSTM1.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.737

PRESENÇA DE C�ELULAS COGUMELO EM

PACIENTE COVID-19 POSITIVO: RELATO DE

CASO

MFB Schaefer, MVL Stela, A Hawerroth,

MAF Chaves

Universidade Estadual do Oeste do Paran�a

(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil

Relato de caso: O Hospital Universit�ario do Oeste do Paran�a

(HUOP) tem recebido pacientes Covid-19 positivos de toda a

10° Regional de Sa�ude do Estado do Paran�a. Com isso, o fluxo

de pacientes e exames laboratoriais �e grande. Em um hemog-

rama de rotina de um paciente do sexo Masculino, de 65 anos,

internado por decorrência de agravo do quadro infeccioso por

Covid-19, foi possível identificar c�elulas cogumelos (mush-

room-shaped), tamb�em conhecidas como c�elulas em pinça (pin-

cer-like cells) ou c�elulas de Pincer. Discuss~ao: A Covid-19 trata-

se de uma infecç~ao viral causada pelo vírus SARS-CoV-2,

tendo sido declarada em março de 2020 pela Organizaç~ao

Mundial da Sa�ude como um caso de pandemia. Pacientes

com diagn�ostico positivo para a infecç~ao, apresentam hemog-

rama característico, como por exemplo, sinais de leucocitose,

linfopenia, microcitose, plaquetopenia, assim como tamb�em

apresentam aumento do D-dímero, aumento do VHS e pro-

longamento do tempo de protrombina. Recentemente, alguns

relatos de casos e estudos mostraram que durante leitura

microsc�opica de esfregaço sanguíneo, foi observado a pre-

sença de c�elulas em forma de cogumelo, sendo considerado

uma morfologia anormal da hem�acia. Essa c�elula cogumelo,

tamb�em chamada de c�elula em pinça ou c�elula de Pincer, s~ao

alteraç~oes eritrocit�arias decorrentes da deficiência da pro-

teína de membrana Banda-3, que tamb�em �e vista no quadro

de esferocitose heredit�aria. Em outra situaç~ao, as c�elulas

cogumelos tamb�em foram descritas e observadas em

pacientes com hem�olise, devido �a remoç~ao de dois corpos de

Heinz que induzem um processo de oxidaç~ao. De acordo com

o International Council for Standardization in Haematology,

essa alteraç~ao eritrocit�aria pode ser considerada como uma

c�elula semelhante a um esquiz�ocito, sendo importante o

relato em laudo. Pouco se sabe ainda sobre a real relaç~ao

entre as c�elulas cogumelos serem indicadores da Covid-19.

Conclus~ao: A presença dessas c�elulas pode ser por estresse

oxidativo decorrente do quadro inflamat�orio instalado pela

Covid-19. A presença de c�elulas cogumelos têm sido comum

em pacientes positivos, por�em pouco se sabe sobre a real

relaç~ao entre as c�elulas cogumelos serem indicadores da

Covid-19, necessitando de mais estudo e relatos clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.738

RELATO DE CASO DE PACIENTE COM

COAGULOPATIA CHAG�ASICA E

PADRONIZAÇeAO DA T�ECNICA DE DETECÇeAO

MOLECULAR DE TRYPANOSSOMA CRUZI

AAR Villarinho a, RMC Penteado a,

CEA Mendes a, LC Bento a, RC Petroni a,

RM Ruiz a, RAF Santana a, AR Mendes b,

FN Pereira b, JCC Guerra a

aHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bHospital Municipal Vila Santa Catarina, S~ao

Paulo, SP, Brasil

Paciente do sexo masculino, 71 anos, natural da cidade de

Cardoso/SP, portador de cardiopatia chag�asica h�a 8 anos, real-

izou transplante cardíaco em abril de 2021. Em 14 de junho/

2021 procurou pronto atendimento com quadro de bacter-

emia e febre, internou para investigaç~ao de febre persistente

sendo tratado com antibioticoterapia. Paciente mant�em febre

e calafrios apesar do tratamento com antibi�oticos e persis-

tindo com hemoculturas negativas. Foi solicitado exames lab-

oratoriais de urgência. Em avaliaç~ao do esfregaço de sangue

perif�erico do hemograma observou-se in�umeras formas tripo-

mastigotas do Trypanossoma cruzi . Ap�os 7 dias de internaç~ao

paciente evoluiu com quadro de parada cardiorrespirat�oria

sem resposta �as manobras de ressuscitaç~ao cardiopulmonar.

A amostra do paciente foi enviada ao setor de Biologia Molec-

ular do nosso laborat�orio para padronizaç~ao da t�ecnica de

detecç~ao molecular de Trypanossoma cruzi . Foi realizada a

extraç~ao do DNA a partir de sangue total e plasma coletados

em EDTA, em equipamento automatizado. Seguiu-se com a

amplificaç~ao do alvo pela t�ecnica de PCR em tempo real, uti-

lizando par de primers e sondas Taqman desenvolvidos em

nosso laborat�orio, usando bancos de dados de referência do

NCBI. Amplificamos tamb�em amostras negativas al�em de

amostras de �agua (NTC − no template control), para controle da

reaç~ao. Tanto na amostra de sangue quanto de plasma do

paciente, a reaç~ao mostrou-se eficaz na detecç~ao do DNA do

pat�ogeno. O desenvolvimento dessa nova t�ecnica possibilita a

detecç~ao r�apida e eficaz do Trypanossoma cruzi e poder�a ser

aplicado na rotina laboratorial, auxiliando no diagn�ostico da

Doença de Chagas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.739

TROMBOCITOPENIA MEDICAMENTOSA: O

ANTIGO E O NOVO

MP Silva, DM Jacinto, TA Fuchs, IY Takihi,

CP Gouvea, MLLF Chauffaille, ADSB Perazzio,

MCA Silva, AF Sandes, MV Gonçalves

Grupo Fleury, Brasil

S430 hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.737
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.738&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.738
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.739&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.739
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.740&domain=pdf


Introduç~ao: A Trombocitopenia imune induzida por medi-

camentos �e caracterizada, geralmente, por um quadro

abrupto de plaquetopenia, resultante da ligaç~ao da droga a

alguma proteína plaquet�aria com formaç~ao de um neoan-

tígeno, que ent~ao desencadeia resposta imune com

destruiç~ao plaquet�aria. Sulfonamidas, heparina e rifampi-

cina s~ao exemplos de drogas associadas a este mecanismo.

Al�em disso, novos medicamentos, especialmente os “biol-
�ogicos”, podem induzir plaquetopenia por outras vias e

sua identificaç~ao tamb�em �e de importância clínica. Obje-

tivo: Relatamos dois casos de trombocitopenia medicamen-

tosa onde destaca-se a importância do diagn�ostico e

acompanhamento clínico-laboratorial para o tratamento

adequado do paciente. Caso1: Paciente 50 anos, feminino

previamente hígida com contagem normal de plaquetas

apresentou quadro de pet�equias em membros inferiores.

Hemograma: Leuc�ocitos totais = 4.840/mm3, Hb= 13,2g/dL,

RDW=13,4%, e Plaquetas=2.000/mm3. No esfregaço sanguí-

neo confirmou-se a plaquetopenia (ausência de grumos e de

macrotromb�ocitos). Paciente encontrava-se em uso de sulfa-

metoxazol/trimetoprina h�a cerca de 15 dias por infecç~ao de

partes moles. Sete dias ap�os a suspens~ao da medicaç~ao a

contagem plaquet�aria estava em 430.000/mm3, est�avel h�a

cerca de 9 meses. Caso 2: Paciente de 2 anos, masculino,

realizou hemograma que evidenciou Leuc�ocitos = 9.780/

mm3, Hb= 11,4 g/dl, RDW 14,1 %, Plaquetas = 79.000/mm3,

VPM = 10,4 fL. No esfregaço observou-se a reduç~ao do

n�umero de plaquetas e raros macrotromb�ocitos. O paciente

fizera, h�a 4 dias, uso do medicamento ZolgensmaR (Onasem-

nogene abeparvovec), medicamento do tipo biol�ogico usado

como terapia gen�etica para o tratamento da atrofia muscular

espinhal (AME), doença gen�etica rara que acomete 1/10.000

nascidos vivos. Cerca de 7 dias ap�os, as plaquetas estavam

em 150.000/mm3, est�avel h�a 6 meses. Discuss~ao: A tromboci-

topenia induzida por drogas pode ser de car�ater n~ao imune

(supress~ao medular/toxicidade) ou de fundo imune. Esta

ocorre geralmente pela formaç~ao de neoantígenos, tem iní-

cio abrupto, pode acarretar plaquetas < 20.000/mm3 e ser

sintom�atica. Apesar de raro, algumas medicaç~oes s~ao classi-

camente relacionadas a este quadro, como as sulfonamidas,

descrita no primeiro caso. Exceto pela relaç~ao com uso de

medicamentos, esta condiç~ao pode ser de difícil

diferenciaç~ao em relaç~ao �a p�urpura trombocitopenica

imune. O caso 2 trata-se de uma criança com AME em uso de

ZolgensmaR, terapia gênica que utiliza um vetor viral para

introduzir material gen�etico modificado no organismo (gene

SMN1, sem o qual h�a perda de neurônios motores no tronco

cerebral e medula espinhal). O capsídeo viral induz impor-

tante reaç~ao inflamat�oria e a plaquetopenia �e comum (>90%

dos casos), apesar de raramente <50.000/mm3. Sup~oe-se a

etiologia imune, mas por atividade do complemento e n~ao

por atividade do tipo antígeno-anticorpo. Quando de fundo

imune, a recuperaç~ao da trombocitopenia f�armaco induzida

começa entre 1-2 dias ap�os a suspens~ao do medicamento e

os níveis de plaquetas geralmente se normalizam em 1-2

semanas, apenas com esta medida. Raramente, o uso de cor-

ticosteroides �e necess�ario, com efic�acia > 90%.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.740

USO DE CARI�OTIPO E FISH PARA DETECÇeAO

DE ALTERAÇeOES CITOGEN�ETICAS NA LLA-T:

RELATO DE DOIS CASOS COM T(10;14) TLX1-

TCRAD E DELEÇeAO BIAL�ELICA CDKN2A

CLM Pereira a, FAM Oliveira b, LFS Dias a,

NF Centuri~ao a, RMSO Safranauskas a,

MG Cordeiro a, RK Kishimoto a, AD Loureiro c,

PON Figueiredo d, EDRP Velloso a

aHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bAC Camargo Cancer Center, S~ao Paulo, SP, Brasil
cHospital do Câncer de Pernambuco, Recife, PE,

Brasil
d Instituto Prevent Senior, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A LLA-T constitui um grupo heterogêneo de neo-

plasias hematol�ogicas derivadas do precursor linfoide T, cor-

respondendo a 10-15% dos casos de LLA na infância e 20-25%

nos adultos. Apresenta alteraç~oes citogen�eticas variadas,

com cari�otipo anormal na maioria dos casos. As alteraç~oes

mais frequentes incluem rearranjos do receptor de c�elulas T

(TCR) e de fatores de transcriç~ao, sendo os mais comuns o

TLX1 e TLX3. Mutaç~oes podem ocorrer, como a do NOTCH1.

Dentre as deleç~oes, cabe destacar a do braço curto do cromos-

somo 9, resultando em perda do gene de supress~ao tumoral

CDKN2A. Outras alteraç~oes citogen�eticas importantes s~ao t

(10;11) PICALM-MLLT10 e rearranjos do KMT2A. Tais alter-

aç~oes têm impacto progn�ostico controverso, mas podem con-

tribuir para melhor compreens~ao dos mecanismos de

oncogênese da doença. Caso 1: Masculino, 62 anos, com diag-

n�ostico recente de LLA-T cortical. Imunofenotipagem de

medula �ossea com 72,8% de blastos positivos para CD1a CD2

cyCD3 CD4 CD5 CD7 CD8 CD10 nuTdT. Cari�otipo hiperdiploide

complexo com translocaç~ao envolvendo os braços longos dos

cromossomos 10 e 14, material adicional no braço longo dos

cromossomos 7 e 14, trissomia do cromossomo 8, deleç~ao de

parte do braço curto do cromossomo 9 e do braço longo do

cromossomo 11. FISH com rearranjo TLX1, ganho do gene

MYC e deleç~ao bial�elica do gene CDKN2A. Caso 2: Masculino,

21 anos, com LLA-T cortical recaída p�os transplante alogênico

de medula �ossea. Imunofenotipagem com 42,3% de blastos

positivos para CD1a CD2 cyCD3 CD4 CD5 CD7 CD8 CD10 CD38

nuTdT. Cari�otipo com deleç~ao do braço longo do cromossomo

6, deleç~ao do braço curto do 9, translocaç~ao envolvendo os

braços longos dos cromossomos 10 e 14, e deleç~ao do braço

curto do cromossomo 1. FISH com deleç~ao bial�elica do gene

CDKN2A e sondas para os genes TLX1 e TCRAD confirmaram

a t(10;14) TLX1-TCRAD. Discuss~ao e conclus~ao: Relatamos

dois casos de LLA-T com t(10;14) TLX1-TCRAD e deleç~ao

bial�elica CDKN2A, identificados por cari�otipo e FISH, em

pacientes adultos. A LLA-T cortical est�a associada a melhor

progn�ostico e tem incidência aumentada dessas alteraç~oes

citogen�eticas sendo que o rearranjo do TLX1 (fusionado com

TCRAD ou TCRB) est�a associado a maior incidência de deleç~ao

bial�elica CDKN2A (50%), como detectada nos dois casos rela-

tados. Pacientes com LLA-T e deleç~ao CDKN2A s~ao geral-

mente mais jovens, com hiperleucocitose e DHL mais

elevado, e sua implicaç~ao progn�ostica �e controversa, por�em a

maioria dos estudos parece demonstrar piores desfechos. J�a
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as anormalidades no TLX1 est~ao associadas a melhor progn�o-

stico. Os desfechos decorrentes dessa associaç~ao de alter-

aç~oes gen�eticas encontrada nos casos relatados s~ao pouco

descritos na literatura, com alguns estudos resultando em

sobrevida inferior. O FISH demonstrou ser um m�etodo eficaz

para detecç~ao das anormalidades relacionadas �a LLA, contrib-

uindo para seu diagn�ostico e classificaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.741

VALIDAÇeAO DA T�ECNICA DE FISH EM

IMPRINT DE BI�OPSIA DE NEOPLASIAS

HEMATOL�OGICAS

RMSO Safranauskas a, RK Kishimoto a,

MG Cordeiro a,b, MFMD Santos a, MM Silva a,

CK Oki a, C Dobo a, RZ Filippi a, AMPS Bezerra a,

EDRP Velloso a,b

aHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bHospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Validar a t�ecnica de hibridizaç~ao in situ por fluorescência

(FISH) em imprint de bi�opsias de v�arios materiais com suspeita

de neoplasias hematol�ogicas. Lâminas de imprint procedentes

de 17 amostras de tecido (12 de linfonodos, uma de tecido

muscular, uma de massa mediastinal, uma de parede tor�a-

cica, uma de tireoide e um de pulm~ao) com suspeita de linfo-

mas e sarcoma mieloide, foram preparadas durante o exame

de congelaç~ao ou durante avaliaç~ao de representatividade

das amostras, por m�edicos patologistas (centro cir�urgico) ou

radiologistas intervencionistas. As lâminas foram enviadas a

seco, sem necessidade de fixador tecidual ao laborat�orio de

citogen�etica. Foram preparadas 4 a 5 lâminas para cada bi�op-

sia. Uma lâmina por caso foi corada corante Rosenfeld e as

demais foram armazenadas em temperatura ambiente, com

realizaç~ao da t�ecnica de FISH em at�e 90 dias. Foram utilizadas

sondas especificas para amostra em suspens~ao celular. Sonda

IGH breakapart foi utilizada em todos os casos e duas amostras

foram complementadas com sondas CMYC, BCL2 e BCL6 break-

apart . A leitura total de 100 n�ucleos por dois analistas foi feita

emmicrosc�opio de fluorescência (validaç~ao de referência pre-

viamente estabelecidos em medula �ossea). A hibridizaç~ao foi

bem-sucedida em todas as amostras. Quatro das 6 amostras

com diagn�ostico LNH-B apresentaram rearranjo do IGH, sendo

2 com rearranjos de CMYC e BCL2 (LDGCB double hit). Em um

caso de LNH-T e neoplasia indiferenciada observou-se ganho

do sinal IGH . Dois casos de Linfoma de Hodgkin, 2 timomas, 3

proliferaç~oes linfoides reacionais e 2 amostras de sarcoma

mieloide mostraram estudo de FISH IGH normal. O FISH em

material parafinado �e uma t�ecnica �util, por�em dependente de

fatores pr�e analíticos como tipo de fixaç~ao a que o material

foi submetido (formalina), al�em da parafinizaç~ao do tecido e

limitado pela menor variedade de sondas comerciais. Este

estudo validou a t�ecnica de FISH em imprint de v�arios tecidos

a partir de aspectos citol�ogicos, mostrando-se de f�acil

realizaç~ao, leitura e interpretaç~ao, sendo uma opç~ao r�apida e
�util para fins diagn�osticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.742

VALIDAÇeAO DO TESTE DE ADAMTS13 POR

QUIMILUMINESCÊNCIA E PESQUISA DE

INIBIDOR POR M�ETODO DE BETHESDA

PEM Peonorio, RMC Penteado, VF Aranda,

AOD Santos, AAR Villarinho, CEA Mendes,

DDALS Campos, EA Rosseto, PMMatsuo,

JCC Guerra

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Objetivos: A P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) �e

uma condiç~ao clínica de baixa prevalência (3,7 casos para

cada 100.000 habitantes), caracterizada pela ocorrência de

pequenos co�agulos/trombos sistêmicos e espontâneos, ricos

em plaquetas, associada a anemia microangiop�atica. A maio-

ria dos casos decorre de um dist�urbio autoimune, o qual sin-

tetiza anticorpos direcionados �a metaloprotease plasm�atica

clivadora ADAMTS13, respons�avel pela segmentaç~ao dos

multímeros anormalmente grandes do fator de Von Wille-

brand. Este estudo tem como objetivo a validaç~ao de um novo

teste de determinaç~ao qualitativa do ADAMTS13 por quimilu-

minescência e inibidor por Bethesda em estudo comparativo

com metodologia ELISA (TECHNOZYM) e exames de inibi-

dores (Bethesda) da Mayo Clinic por metodologia FRET. Mate-

rial e m�etodos: O estudo �e um ensaio clínico n~ao-

randomizado n~ao-cego realizado em março de 2021, no setor

de Coagulaç~ao do laborat�orio do Hospital Israelita Albert Ein-

stein (HIAE), onde foram realizadas as determinaç~oes qualita-

tivas do ADAMTS13 no equipamento ACCUSTAR (Werfen, IL),

e de forma n~ao simultânea, no equipamento TECHNOZYM

pela metodologia ELISA (TechnoClone). Amostras que apre-

sentaram resultados abaixo do valor de referência por ELISA,

foram enviadas ao laborat�orio Mayo Clinic, onde foi realizada

a pesquisa de inibidor por Bethesda por metodologia FRET.

Resultados: Foram testadas 21 amostras para estudo compa-

rativo na determinaç~ao qualitativa do teste de ADAMTS13. Do

total das amostras disponíveis, nenhuma amostra foi

excluída e os resultados apresentaram significante con-

cordância, sendo apenas 3 divergências (14,28%) entre as

duas metodologias. No entanto, estas divergências ocorreram

em uma faixa fora do diagn�ostico de PTT, ou seja, acima de

30%. Adicionalmente foram testadas 6 amostras, as quais

haviam sido enviadas �a Mayo Clinic para uma avaliaç~ao da

presença de inibidores (Bethesda), com 100% de concordância.

Discuss~ao: Nosso trabalho demonstrou que as diferentes

metodologias possuem sensibilidade similar no que tange ao

diagn�ostico de PTT. Al�em disto, aventa-se a possibilidade de

uma “Zona Cinza”, na qual os resultados obtidos pelo ACCUS-

TAR podem ser divergentes quando comparados �a t�ecnica de

ELISA, principalmente em uma regi~ao de valores interme-

di�arios (entre 30 a 50%) de resultado, sem, contudo, prejudicar

o raciocínio clínico e diagn�ostico. J�a a t�ecnica de pesquisa de

inibidor mostrou-se 100% concordante entre as metodologias
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utilizadas pela Mayo Clinic (FRET) e pelo HIAE (Quimiolumi-

nescência). Conclus~ao: Concluímos que a metodologia

automatizada por quimiluminescência �e capaz de ser imple-

mentada como teste diagn�ostico, com maior rapidez, favore-

cendo um tratamento precoce e preciso aos pacientes

acometidos por Purpura Trombocitopênica Tromb�otica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.743

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇeAO:

UMA AN�ALISE COMPARATIVA ENTRE

DIFERENTES FABRICANTES E DIFERENTES

TEMPOS DE LEITURA

MF Barros, EA Caloi, MVL Stela, B Klauck,

MAF Chaves, E Shibuya

Universidade Estadual do Oeste do Paran�a

(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil

Objetivo: Dentro da rotina laboratorial, o exame de Velocidade

de Hemossedimentaç~ao (VHS), tem por finalidade mensurar

a sedimentaç~ao dos eritr�ocitos, auxiliando no diagn�ostico e

acompanhamento de doenças autoimunes, infecç~oes agudas

e at�e mesmo tumores. Para as an�alises, o m�etodo deWesterg-

ren �e considerado o padr~ao outro, por�em cada marca de equi-

pamento e materiais, possui um padr~ao para realizar o VHS.

Com isso, o objetivo do estudo foi comparar diferentes tem-

pos, 30 e 60 minutos, de hemossedimentaç~ao entre duas mar-

cas diferentes em relaç~ao ao padr~ao-ouro e analisar a

possível ocorrência de diferenciaç~ao na leitura. Metodologia:

Participaram do estudo 20 volunt�arios, de ambos os sexos,

com faixa et�aria entre 18 e 50 anos, encaminhados do ambu-

lat�orio do Hospital Universit�ario do Oeste do Paran�a. Todos os

volunt�arios passaram por um question�ario para levanta-

mento do estado de sa�ude e concordância com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. De cada volunt�ario, foi

coletado uma amostra biol�ogica de sangue venoso em tubo

com anticoagulante citrato de s�odio para execuç~ao do teste

de VHS nom�etodo deWestergren, com tubo �a v�acuo da marca

CRAL� e tubo �a v�acuo da marca BD�. Foram realizadas

an�alises de variância para cada m�etodo de tubo a v�acuo em

relaç~ao ao padr~ao-ouro em diferentes tempos, atrav�es do

teste de ANOVA, a fim de verificar possível diferença na uti-

lizaç~ao de cada tubo em relaç~ao ao tempo de leitura. Tamb�em

foi realizado o teste de acompanhamento de comparaç~ao de

m�edias de Tukey, para indicar as diferenças entre os grupos.

Resultados: O m�etodo de Westergren (padr~ao-ouro) foi com-

parado com os m�etodos Tubo CRAL�lidos na Grade BD� e

Tubo BD�lidos na Grade BD�, ambos nos tempos de 30 e 60

minutos. Obteve-se um p-valor < 0,05, indicando diferença

estatística entre os m�etodos. Por consequência, o teste de

comparaç~ao de m�edias Tukey, mostrou que o m�etodo de

Westergren a 30 e 60 minutos s~ao estatisticamente semel-

hantes. Os m�etodos com Tubo CRAL�/Grade BD� e Tubo BD�/

Grade BD� apresentaram resultados parecidos entre si, tanto

em 30 minutos quanto em 60 minutos. Entretanto, quando

comparados com o m�etodo de Westergren, nos dois interva-

los de tempo, os resultados s~ao estatisticamente diferentes.

Discuss~ao: Ambos os fabricantes apresentam resultados

compatíveis com o m�etodo padr~ao-ouro e, no entanto, ao

alterar as propostas originais previstas em bula, os resultados

mostraram-se diferentes em relaç~ao ao m�etodo padr~ao-ouro.

Quando usamos a grade da BD� para leitura no tubo da Cral�,

o resultado indica diferença estatística. Houve boa correlaç~ao

com o m�etodo padr~ao-ouro quando a leitura foi feita em 1

hora na grade BD�, por�em, a proposta do fabricante �e de 30

minutos. Com o tubo da BD�, ocorreu similaridade ao diferir a

proposta do fabricante e realizar leitura em 30 minutos, o

resultado n~ao apresentou diferença do m�etodo de Westerg-

ren. Conclus~ao: Conforme verificado, a grade e o tempo de lei-

tura influenciam nos resultados, entre diferentes

metodologias aplicadas. Quando comparados os resultados

com o postulado pelos fabricantes, apresentavam-se dentro

do esperado. Por�em quando os resultados eram comparados

com outras literaturas, havia divergências, sendo necess�ario

mais estudos para validaç~ao do teste com tempo �agil de lei-

tura para interpretaç~ao do teste de VHS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.744

CITOMETRIA DE FLUXO

CITOMETRIA DE FLUXO

A CITOMETRIA DE FLUXO COMO

FERRAMENTA DE ALTA SENSIBILIDADE E

ESPECIFICIDADE NO DIAGN�OSTICO DE

LINFOMA DE HODGKIN EM LINFONODO -

RELATO DE CASO

L Bojko, F Fava, JM Guimar~aes, MM Kozonoe,

TKD Ostroski, SO Ioshii, JSH Farias, MEB Abreu,

G Campos, MP Beltrame

Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, PR, Brasil

Introduç~ao: O Linfoma de Hodgkin �e uma neoplasia linfoide

monoclonal derivada na maioria dos casos das c�elulas B,

composta por c�elulas de Hodgkin mononucleares e Hodgkin

Reed-Sternberg (HRS) multinucleadas presentes em infiltra-

dos contendo uma mistura vari�avel de pequenos linf�ocitos

n~ao neopl�asicos, eosin�ofilos, neutr�ofilos, histi�ocitos, c�elulas

plasm�aticas, fibroblastos e fibras de col�ageno. Pode ser divid-

ida em quatro subtipos histol�ogicos: esclerose nodular, celu-

laridade mista, rico em linf�ocitos e depleç~ao linfocit�aria,

sendo a esclerose nodular o subtipo mais frequente.Ocorre

principalmente em adultos jovens. O padr~ao ouro para o diag-

n�ostico �e anatomia patol�ogica e imunohistoquímica da bi�op-

sia do linfonodo. No entanto, a citometria de fluxo

multiparam�etrica de alta sensibilidade �e uma ferramenta

diagn�ostica importante que permite uma avaliaç~ao r�apida da

express~ao do antígeno celular para fornecer rapidamente

informaç~oes imunofenotípicas adequadas para detecç~ao da

neoplasia. Objetivo: Apresentar um relato de caso de Linfoma

de Hodgkin subtipo esclerose nodular diagnosticado a partir

de bi�opsia de linfonodo. Relato de caso: Paciente masculino,

30 anos, procurou serviço de oncologia referindo linfonodo-

megalia cervical h�a aproximadamente 1 ano, com acentuada

progress~ao nos �ultimos 2 meses e dor em regi~ao de ouvido
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esquerdo. Queixava-se de prurido difuso, perda ponderal de

20 kg, sudorese noturna e febre eventual. O exame físico mos-

trou conglomerado linfonodal bilateral medindo aproximada-

mente 10 cm, al�em de m�ultiplas p�apulas e les~oes de

escoriaç~ao decorrente do prurido. Dois dias ap�os a consulta,

internou para realizar exames de imagem, laboratoriais e

bi�opsia de linfonodo. Apresentava discreta anemia, leuc�ocitos

e plaquetas normais, LDH aumentada, funç~ao hep�atica e

renal normais. A tomografia evidenciou linfonodomegalias

mediastinais e cervicais bilaterais. A imunofenotipagem da

bi�opsia de linfonodo mostrou 0,33% de c�elulas anormais de

tamanho e complexidade muito altos, com forte express~ao

para os antígenos de membrana CD3, CD15, CD30, CD40,

CD45, CD95 e fraca express~ao de CD20. Relaç~ao de linf�ocitos

CD4/CD8=6,6. A imunohistoquímica mostrou c�elulas atípicas

com positividade para CD15, CD30, PAX5 (fraco), Ki67 (40%) e

negatividade para EBV. Os resultados apresentaram quadro

histol�ogico e perfil imunofenotípico compatíveis com Lin-

foma de Hodgkin, subtipo esclerose nodular. Ap�os a real-

izaç~ao dos exames o paciente foi encaminhado para o serviço

de hematologia, onde recebeu o diagn�ostico e foi orientado

sobre o progn�ostico e importância do tratamento. Realizou

exames complementares e de estadiamento; sorologias nega-

tivas (HIV, hepatite B e C, dentre outras); PET evidenciou linfo-

nodos supra e infradiafragm�aticos compatível com neoplasia

linfoproliferativa. Na sequência o paciente iniciou o primeiro

ciclo de quimioterapia (protocolo ABVD). Retornou para con-

sulta ap�os 25 dias referindo melhora significativa e boa toler-

ância ao tratamento, sem sintomas B e demais queixas.

Recebeu prescriç~ao de dois novos ciclos de quimioterapia e

segue em acompanhamento. Conclus~ao: A imunofenotipa-

gem por citometria de fluxo �e uma ferramenta importante

que permite diagn�ostico r�apido e consistente no diagn�ostico

do Linfoma de Hodgkin. A associaç~ao da citometria de fluxo

com a an�alise morfol�ogica e a imunohistoquímica permitiu a

conclus~ao do relato de caso em amostra de bi�opsia de

linfonodo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.745

ALTERAÇeAO DE LINHAGEM AP�OS USO DE

BLINATUMOMAB − LEUCEMIA/LINFOMA

LINFOBL�ASTICO B PARA LEUCEMIA

MONOC�ITICA AGUDA

Ld Olivo a,b, BM Spindler a, NA Marcondes a,

MS Vieira a,c, FB Fernandes a, M Moschen d

a Laborat�orio Zanol, Porto Alegre, RS, Brasil
bUniversidade FEEVALE, Nova Hamburgo, RS,

Brasil
cUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de

Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil
d Instituto do Câncer do Hospital Pomp�eia (INCAN),

Caxias do Sul, RS, Brasil

Introduç~ao: O rearranjo KMT2A envolve o gene 11q23 e eng-

loba as translocaç~oes t(4:11), t(9:11) e t(11;19). Este rearranjo �e

identificado em leucemias agudas, mais comumente em

casos de leucemia/linfoma linfobl�astica aguda de linhagem B

(LLA B). A LLA B com rearranjo KMT2A tem express~ao imuno-

fenotípica do marcador linfoide B CD19, coexpress~ao dos mar-

cadores mieloides CD15 e CD65 e ausência de express~ao de

CD10 e CD24. Em alguns casos, o rearranjo KMT2A tamb�em

pode ser identificado em leucemias agudas de fen�otipo misto.

O evento raro de troca de linhagem compreende a mudança

de linhagem linfoide em mieloide, ou vice-versa, e geral-

mente �e descrito no momento da recaída ou ap�os o início da

terapia. Blinatumomab �e um anticorpo monoclonal que

recentemente tem sido uso utilizado no tratamento de alguns

casos de LLA B recidivados ou refrat�arios. Neste relato descre-

vemos um caso de LLA B recaída que apresentou troca de lin-

hagem ap�os tratamento com blinatumomab. Relato de caso:

Paciente feminina, 55 anos, apresentando anemia, plaqueto-

penia e hiperleucocitose. Foi realizada avaliaç~ao da medula
�ossea. Na an�alise microsc�opica, foi identificada hipercelulari-

dade e infiltraç~ao por blastos (74,0% do total de c�elulas) com

citoplasma escasso. A an�alise de imunofenotipagem por cito-

metria de fluxo (ICF) identificou 82,2% de blastos que expres-

savam citCD79a, nuTdT, CD58, CD19, CD34 parcial, CD45

fraco, CD123, CD38, CD81 e CD22, apresentavam coexpress~ao

aberrante de CD65 e CD15; e n~ao expressavam CD10 ou mar-

cadores de linhagem mielomonocítica. Os exames foram

compatíveis com LLA B com imunofen�otipo sugestivo da pre-

sença de t(v;11q23.3) − rearranjo KMT2A. A avaliç~ao cariotíp-

ica evidenciou presença de t(4;11). Posterior ao primeiro ciclo

de quimioterapia foi identificada persistência da doença

atrav�es de pesquisa doença residual mínima (DRM) positiva e

a paciente apresentou recidiva da doença, sendo iniciado tra-

tamento com blinatumomab. Alguns dias ap�os o uso de blina-

tumomab, a paciente apresentou importantes anemia e

plaquetopenia no hemograma. Em nova avaliaç~ao medular,

foram identificados 81,0% de blastos expressando CD38, CD15

fraco, CD65 fraco, CD45, HLA-DR, CD4, CD33, CD56, CD11b het-

erogêneo, CD64 e cMPO, imunofen�otipo compatível com leu-

cemia monocítica aguda. Na avaliaç~ao morfol�ogica, os blastos

apresentavam citoplasma hipogranular, n�ucleo por vezes

chanfrado e nucl�eolo evidente. O uso de blinatumomab foi

suspenso e a paciente recebeu tratamento para leucemia mie-

loide aguda (LMA). Em reavaliaç~ao posterior, a paciente apre-

sentou remiss~ao da LMA e aumento de blastos com

imunofen�otipo idêntico ao identificado no diagn�ostico inicial,

compatível com clone de LLA B. Conclus~ao: Apesar da troca

de linhagem ser considerado um fenômeno raro, h�a relatos

recentes na literatura de pacientes diagnosticados com LLA B

com rearranjo KMT2A e que apresentaram troca de linhagem

para LMA posterior ao uso de blinatumomab.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.746

AVALIAÇeAO DA EXPRESSeAO DO ANT�IGENO

CD66C NA LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA AGUDA

DE LINHAGEM B

LR Silva, F Spagnol, AP Alegretti, MG Farias

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil
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Introduç~ao: O CD66c �e uma glicoproteína expressa na superfí-

cie dos granul�ocitos, pertencente �a família do antígeno carci-

noembrion�ario, ancorada �a membrana atrav�es da

glicosilfosfatidilinositol (GPI). Apresenta como funç~ao

ades~ao celular, migraç~ao, transduç~ao de sinal e regulaç~ao

da express~ao gênica. Quando presente nas c�elulas imatu-

ras da leucemia linfobl�astica aguda de linhagem B (LLA-B),

sua express~ao �e considerada aberrante. Est�a associado,

n~ao seletivamente, �a t(9;22)/BCR-ABL1 e tamb�em a aneu-

ploidias, desfavorecendo o progn�ostico do paciente. Obje-

tivo: Associar o marcador CD66c com a t(9;22)/BCR-ABL1,

ploidia e marcadores imunofenotípicos, ao diagn�ostico e/ou

recaída, de pacientes com LLA-B. Material e m�etodos: Neste

estudo foram avaliados resultados dos exames de imunofe-

notipagem de pacientes com LLA-B, adultos e pedi�atricos, de

março/2014 a junho/2021, realizadas no citômetro BD FACS-

Canto II, analisadas no programa Infinicyt, conforme proto-

colo EuroFlow . O estudo de ploidia foi realizado por

citometria de fluxo, utilizando o kit CycloscopeTM B-ALL, e o

estudo da t(9;22)/BCR-ABL1 por qRT-PCR. Cada marcador do

painel foi analisado atrav�es do MFI (Mean Intensity Fluores-

cence) e associado com o antígeno CD66c. Resultados: Dos

127 pacientes com LLA-B, com m�edia de idade 16,5 anos (0-85),

51,2% foram do gêneromasculino. Segundo a classificaç~ao imu-

nol�ogica EGIL, 117 (92,1%) foram classificados como LLA-B

comum. Um total 72 (56,7%) pacientes expressaram CD66c nos

linfoblastos, sendo que 55 (76,4%), apresentaram CD66c+forte

(MFI: 927) e 17 (23,6%) CD66c+fraco (MFI: 406). Dos pacientes

CD66c+, 8 (13,6%) foram BCR/ABL1 positivos, e n~ao houve for-

maç~ao do gene quando o CD66c foi negativo. Dos 56 pacientes

testados para ploidia, 27 (48,2%) foram hipodiploides, 13 (23,2%)

hiperdiploides com at�e 50 cromossomos, e 14 (25%) com mais

de 50 cromossomos (alta hiperdiploidia), sendo estes, indicativo

de bom progn�ostico. A frequência do CD66c+ foi

relacionada com baixa express~ao dos antígenos CD10 (MFI:

14907), CD38 (MFI: 3725,5) e CD45 (MFI: 358,0) nos linfoblastos.

Discuss~ao: O CD66c+ foi encontrado em 72 (56,7%) pacientes

com LLA-B, entretanto apenas 8 (13,6%) tiveram quebra do

gene BCR/ABL1, resultados inferiores aos encontrados na litera-

tura, que variam entre 40 a 82%. Portanto, a express~ao do antí-

geno mieloide na LLA-B, n~ao �e específica da presença de BCR/

ABL1. N~ao houve significância estatística com a presença de

CD66c com a hiperdiploidia. J�a a �unica amostra hipodiploide foi

CD66c negativa. O antígeno CD38 teve uma associaç~ao estatisti-

camente significante com o CD66c (P = 0,004), quanto mais forte

o CD66c, mais fraco o CD38. A perda de express~ao do CD45

tamb�em est�a associada com o CD66c+forte (P = 0,016). A

express~ao do CD10 foi forte quando CD66c foi negativo ou fraco

(P = 0,035), e estudos afirmam que a alta express~ao de CD10

est�a associada com t (9;22), contrastando com nossos resulta-

dos. Conclus~ao: Os dados obtidos neste estudo corroboram

com a literatura de que a ausência de CD66c sugere a negativi-

dade da translocaç~ao BCR/ABL1. Quanto �a ploidia, existe a

tendência dos pacientes CD66c+ apresentarem diploidia. A

express~ao forte do antígeno CD66c, nas c�elulas leucêmicas da

LLA-B, mostrou um perfil imunofenotípico característico, com

perda de CD10, CD38 e CD45.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.747

CARACTERIZAÇeAO DEMOL�ECULAS DE

ADESeAO DOS RETICUL�OCITOS DE PACIENTES

COM DOENÇA FALCIFORME

LSWermelinger a, MS Costa a, A Soares b,

MK Fleury a

a Faculdade de Farm�acia da Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
bHematologia, Universidade Estadual do Rio de

Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

A doença falciforme (DF) origina-se de uma �unica mutaç~ao

em um �unico gene da hemoglobina que gera a variante hemo-

globina S (Hb S) no interior das hem�acias. Indivíduos acometi-

dos pela DF exibem grande variedade de manifestaç~oes

clínicas, dentre elas os eventos vaso-oclusivos que apresen-

tam grande importância. Essa hemoglobina sofre

polimerizaç~ao quando desoxigenada, se tornando capaz de

causar alteraç~oes nas hem�acias, que atuam como alicerce de

eventos vaso-oclusivos (VOC). A ades~ao anormal dessas

c�elulas ao endot�elio tem uma participaç~ao especial dos retic-

ul�ocitos, os quais s~ao c�elulas imaturas. Diferentes mol�eculas

de ades~ao j�a foram descritas nesse fenômeno, assim como as

integrinas a4b1 e a5b1. A mol�ecula a4b1 apresenta express~ao

aumentada em reticul�ocitos na DF, enquanto os trabalhos

sobre a5b1 ainda s~ao contradit�orios. Al�em disso, outra

mol�ecula conhecida como CD44 tem demonstrado importân-

cia no contexto, embora poucas alteraç~oes em sua express~ao

tenham sido descritas at�e o momento. O objetivo deste tra-

balho foi avaliar a express~ao das mol�eculas de ades~ao a4b1,

a5b1 e CD44 na superfície de reticul�ocitos no sangue perif�erico

de pacientes com doença falciforme. Com essa finalidade,

analisamos o sangue de pacientes com doença falciforme

atendidos no Hospital Universit�ario Pedro Ernesto − UERJ, em

comparaç~ao com o grupo controle (CEP-UERJ 455.394). O

material biol�ogico foi utilizado para execuç~ao do hemograma

no equipamento Horiba Pentra 60 ES, detecç~ao das hemoglo-

binas por cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE) (VAR-

IANT Bio-Rad) e finalmente a avaliaç~ao da presença das

mol�eculas de ades~ao por citometria de fluxo (CyAn TMADP

High-Performance Flow Cytometer - DakoCytomation). Pri-

meiramente, os pacientes tiveram a confirmaç~ao de seu

estado de anemia e presença da HbS. Em seguida, observamos

que ambos os grupos, DF e controle, apresentavam express~ao

da cadeia a4 e a5 de integrina assim como da mol�ecula CD44.

A porcentagem de reticul�ocitos positivos apresentou-se ele-

vada em pelo menos 6 e 8 vezes no grupo de pacientes para

a4 e CD44, respectivamente. Al�em disso, os reticul�ocitos dos

pacientes apresentaram um aumento de 0,4 vezes nos níveis

de express~ao de CD44 e de 0,6 vezes nos níveis de express~ao

da cadeia a4 quando comparados aos reticul�ocitos do grupo

controle. Concluímos que um maior n�umero de reticul�ocitos

de pacientes com a DF expressa um n�umero maior de

mol�eculas de ades~ao como a4 e CD44 em sua superfície,

podendo assim contribuir para o processo de ades~ao ao

endot�elio levando ao VOC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.748
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CASE REPORT: MANTLE CELL LYMPHOMA

WITH ABNORMAL CD117 COEXPRESSION

NAMarcondes a, BM Spindler a, MS Vieira a,b,

LD Olivo a,c, FB Fernandes a, DR Almeida d

a Laborat�orio Zanol, Porto Alegre, RS, Brazil
bUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de

Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brazil
cUniversidade FEEVALE, Nova Hamburgo, RS,

Brazil
dUniversidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,

RS, Brazil

Mantle cell lymphoma (MCL) is a neoplasm of mature lym-

phocytes commited to the B-cell lineage. This neoplasm has

an aggressive clinical course, with poor response to standard

treatment and short overall survival. MCL typical immuno-

phenotype has been described as a mature monoclonal B-cell

population with expression of CD19, CD20, CD43, CD45, CD79

and CD5; and negative expression of CD10, CD23 and CD200.

Overexpression of cyclin D1 as detected by immunohis-

tochemistry is characteristic of this disease. CD117 or c-kit is

a surface protein encoded by the proto-oncogene c-kit which

is expressed in normal hematopoietic and neoplastic cells,

usually of myeloid lineage. There are few published studies

with assessment of CD117 expression on mature B-cell neo-

plasms (MBCN). In this report, we described a MCL case with

aberrant CD117 coexpression as demonstrated by flow cytom-

etry immunophenotyping (FCI). Patient was a 64 year-old

male with leukocytosis (39.20 x 109/l) and lymphopenia with

normal red blood cell and platelet counts. Peripheral blood

FCI with a screening panel evidenced an abnormal population

representing 64% of nucleated cells, with expression of CD19,

CD45(bright) and CD117. Additional staining of myeloid and

lymphoid markers was performed. The neoplastic cells had

positive expression of cytCD79a, CD5, CD19, CD20(bright),

CD27, CD38, CD45(bright), CD43, CD79b, CD81, HLA-DR and

kappa light chain; and were negative for cytCD3, cytMPO,

CD10, CD11c, CD23, CD25, CD33, CD34, CD103, CD200 and

lambda light chain. CD117 PE (clone 104D2, EXBIO, Praha, CZE)

staining was repeated and positive expression was confirmed.

FCI findings were compatible with the diagnosis of MCL with

aberrant CD117 coexpression. After initial chemotherapy,

patient had persistent leukocytosis (19.10 x 109/l) with anemia

(hemoglobin of 11.1 g/l). Bone marrow aspirate FCI showed

persistence of 37% of neoplastic cells. Unfortunately, patient

died from causes unrelated to the disease before the next che-

motherapy cycle. CD117 expression is a common finding in

acute myeloid leukemia, being less frequently expressed in

precursor lymphoid neoplasms and rarely identified in

mature neoplasms. There are few studies evaluating CD117

expression in MBCN since its assessment is not part of the

diagnostic panels. Assessment of c-kit mRNA expression in

different types of lymphomas only identified its expression in

CD30-positive cases. A CD117-positive B-cell non-Hodgkin

lymphoma (NHL) carrying the t(14;18) translocation has been

described in a case report. In another study, CD117 overex-

pression was identified in 2 out of 17 MCL cases using immu-

nohistochemistry. Also, CD117 expression was identified in

four out of 30 diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) cases.

There is one large study assessing the distribution and

expression of KIT in 824 cases of malignant lymphoma where

CD117 expression was assessed with tissue microarray, and

only one B-cell follicular lymphoma had positive CD117

expression. The role of CD117 expression on MBCN is still

unclear, however, the abnormal expression of this marker

has potential to be used for FCI minimal residual disease

(MRD) assessment. In conclusion, CD117 expression can be

found in MCBN such as MCL and expansion of FCI panel in

order to better characterize such abnormal populations is

necessary for the correct diagnosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.749

CD19-NEGATIVE B-LYMPHOBLASTIC

LEUKEMIA/LYMPHOMA: A CASE REPORT

NAMarcondes a, BM Spindler a, Ld Olivo a,b,

MS Vieira a,c, FB Fernandes a

a Laborat�orio Zanol, Porto Alegre, RS, Brazil
bUniversidade FEEVALE, Nova Hamburgo, RS,

Brazil
cUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de

Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brazil

Lymphoblasts in B-lymphoblastic leukemia/lymphoma are

almost always positive for the B-cell markers CD19, cytCD79a

and cytCD22 and, according to the revised 4th edition of the

World Health Organization (WHO) classification of tumours of

haematopoietic and lymphoid tissues, expression of those

markers in combination or at high intensity supports B-cell

lineage assignment. We had a case of CD19-negative B-lym-

phoblastic leukemia/lymphoma, which represented a diag-

nostic challenge. Patient was a 20 year-old female with

clinical suspicious of acute leukemia. At physical examina-

tion she had splenomegaly. Complete blood cell counts at

admission showed hemoglobin of 4.9 g/dl, white blood cell of

5.1 £109/l (neutrophils − 26%; lymphocytes − 72%) and plate-

let count of 36 £109/l. Lactate dehydrogenase levels were

increased. Flow cytometry immunophenotyping (FCI) assess-

ment of a bone marrow sample revealed an immature popu-

lation that expressed cytCD22, CD10bright, CD22, CD34, CD38,

CD45weak, CD99, HLA-DR and nuTdT, and coexpressed CD123.

Blast cells were negative for cytCD3, cytCD79a, cytIgM,

cytMPO, CD1a, CD2, CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD11b, CD11c,

CD13, CD14, CD15, CD16, CD19, CD20, CD33, CD36, CD41,

CD56, CD58, CD79a, CD71, CD81 and CD117. Assessment of

CD19 expression was performed with CD19 PerCP (clone 4G7,

from EXBIO, Praha, CZE) and CD19 APC (clone HIT2, from BD

Biosciences, San Diego, USA). Assessment of peripheral blood

and bone marrow smears were performed elsewhere and kar-

yotype results were not available at the time of diagnosis.

Patient’s final FCI diagnosis was of CD19-negative B-lympho-

blastic leukemia/lymphoma. Although CD19 is a reliable sur-

face marker for B-cells, it is not expressed in a minor

subpopulation of precursor B-cells throughout normal lym-

phopoiesis, such subset can be identified by CD22 expression.

During B-cell ontogeny, CD19 surface expression can be

detected around the time of immunoglobulin gene
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rearrangement, which explains the absence of cytoplasmic

IgM in our case. There are few published cases of CD19-nega-

tive B-lymphoblastic leukemia/lymphoma and the precise

diagnosis of this entity requires expanded FCI panels for the

exclusion of other hematopoietic neoplasms. In conclusion,

FCI has an important role in the diagnosis, classification and

monitoring of hematopoietic neoplasms and it is necessary to

test for the expression of all B-cell markers as recommended

by the WHO for the correct assignment of B-cell lineage.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.750

CITOMETRIA DE FLUXO COMMARCAÇeAO

EPCAM EM L�IQUIDO CEFALORRAQUIDIANO

EM NEOPLASIAS NeAO HEMATOL�OGICAS

LGF Cortes, GBP Fernandes, ACV Lima,

EX Souto, AC Vaz, LC Bento, FA Sousa,

NMMilan, MS Passaro, NS Bacal

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a utilizaç~ao da citometria de fluxo (CF) em

amostras de líquido cefalorraquidiano (LCR) como ferramenta

de triagem, confirmaç~ao diagn�ostica e acompanhamento de

neoplasias n~ao hematol�ogicas, a partir da adiç~ao do marcador

epitelial CD326, comparando seu desempenho com a t�ecnica

convencional citomorfol�ogica. Materiais e m�etodos: Estudo

retrospectivo com levantamento de 1050 amostras de LCR

admitidas no laborat�orio de CF entre 2018 e 2021. Foi utilizado

equipamento FACSCANTO II e o software INFINICYT. Painel

utilizado: CD36, ROR1, CD38, CD10, CD56, CD326, CD71, CD81,

CD45, CD138, CD8+Lambda, CD56+Kappa, CD4, CD19, CD3

+CD14, CD38, CD20, CD45. As amostras foram coletadas em

meio com conservante celular. Resultados foram comparados

com a citologia onc�otica tradicional. Resultados: Foram iden-

tificados 8 casos sugestivos de infiltraç~ao liquorica por neo-

plasia n~ao hematol�ogica. Desses, 7 foram concordantes com a

citologia onc�otica positiva. As neoplasias foram adenocarci-

nomas g�astricos (3 casos), pulm~ao (3 casos) e sítio prim�ario

indeterminado (1 caso). O outro caso foi seguido por outra

instituiç~ao. Discuss~ao: At�e 8% dos pacientes com câncer

desenvolvem met�astases meníngeas, resultando em progn�o-

stico desfavor�avel e menor sobrevida global. Ainda que a

maioria das intervenç~oes seja paliativa, o diagn�ostico precoce

e a instituiç~ao de tratamentos podem retardar a progress~ao

da doença, prolongar a sobrevida e reduzir morbidade neuro-

l�ogica. Contudo, a identificaç~ao precoce pode ser desafiadora.

O volume de LCR disponível �e limitado, a avaliaç~ao citomor-

fol�ogica depende da experiência do analisador e as c�elulas

neopl�asicas podem n~ao se distinguir morfologicamente. A CF

pode ser um m�etodo �util nessa detecç~ao por necessitar de

pequeno volume amostral e ser menos subjetiva. A escassez

de estudos que demostram a importância e habilidade da CF

em detectar neoplasias n~ao hematol�ogicas pode ser explicada

pelo fato da maior parte dos pain�eis ser apenas direcionada

para o diagn�ostico de doenças oncohematol�ogicas. Nesse

contexto, citoqueratinas têm sido utilizadas para especificar

c�elulas n~ao hematol�ogicas, habitualmente negativas para o

CD45. O CD326 ou EpCAM (Epithelial Cell Adhesion Molecule) �e

uma delas. Esse marcador modula negativamente a ades~ao

celular, tem efeito antiadesivo na migraç~ao celular e na

promoç~ao de met�astases. Contudo, nem todas as neoplasias

infiltrativas do espaço subaracnoideo s~ao epiteliais. Exemplo
�e o melanoma, a terceira maior causa de meningite carcino-

matosa, na qual n~ao h�a express~ao de CD326. Al�em disso, algu-

mas c�elulas normais epiteliais podem tamb�em express�a-lo.

Conclus~ao: Em an�alise retrospectiva, a CF demonstrou ser um

m�etodo r�apido, eficaz e seguro para o diagn�ostico de invas~ao

de sistema nervoso central por neoplasia n~ao hematol�ogica.

Apresenta reprodutibilidade, custo-efetividade e sensibili-

dade, desde que as amostras de liquor sejam preservadas

adequadamente no transporte e armazenamento. Sugere-se

ampliaç~ao da inclus~ao do marcador CD326 na rotina de

an�alise onc�otica de LCR, quando houver hip�otese clínica de

infiltraç~ao por neoplasia n~ao hematol�ogica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.751

DETECTION OF HEMATOPOIETIC NEOPLASMS

IN CEREBROSPINAL FLUID BY

IMMUNOPHENOTYPING: SINGLE-CENTER

DATA ANALYSIS

GF Bevilacqua a, CM Bertolucci a, AR Severino a,

RL Teotonio a, M Penitenti a, JE Conti-Spilari a,

MRV Ikoma-Colturato a,b

aHospital Amaral Carvalho, Ja�u, SP, Brazil
b Sabin Medicina Diagn�ostica, Brasília, DF, Brazil

Introduction: Cerebrospinal fluid (CSF) infiltration can be

identified at diagnosis and during the course of many

hematopoietic malignancies, mainly acute leukemia and

aggressive non-Hodgking lymphomas (NHL). The accurate

diagnosis of central nervous system (CNS) infiltration allows

patients with infiltrated CSF to be properly treated, avoiding

the use of unnecessary CNS therapy for patients who do not

have compromised CSF. Cytomorphology is the classic

method for diagnosing CSF neoplastic infiltration, but it

presents variability in sensitivity and specificity according to

the experience of the morphologist and cell abnormalities

resulting from sample preparation. Currently, multiparamet-

ric flow cytometry (MFC) has great sensitivity and specificity

to detect cells of hematopoietic neoplasms in the CSF. This is

a retrospective study to assess the frequency of CSF infiltra-

tion in a cohort of patients with hematologic malignancies

treated at our institution. Aim: to evaluate the casuistry and

frequency of CSF infiltration by hematologic neoplasms diag-

nosed by immunophenotyping in our institution. Material

and methods: the results of CSF immunophenotyping were

collected using the flow cytometry laboratory database.

Assess period: from March 2008 to June 2021. Patients were

grouped by type of disease and the frequency with which

each one was represented in the cohort was verified. Results:

a total of 1572 CSF samples were analyzed by the laboratory

during the study period. The frequency of diagnoses of

patients whose samples were sent for evaluation were, in

decreasing order: 956(60.8%), B-cell precursor acute
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lymphoblastic leukemia (BCP ALL) samples 238(15.1%) T-cell

acute lymphoblastic leukemia (T-ALL) samples, 168(10.6%)

AML samples, 120 (7.6%) B and T NHL, 42 (2.6%) mixed lineage

acute leukemia (MPAL), 34(2.1%) blastic crisis of chronic mye-

loid leukemia (CML), 14(0.8%) other mature lymphoid neo-

plasms. Immunophenotyping showed 311(19.78%) positive

results for CSF infiltration. The diagnoses of these patients

and their respective frequency were: 156 (50.1%) BCP-ALL, 49

(15.7%) AML, 41(31.1%) T-ALL, 37(11.8%) NHL, 13 (4.1%) blastic

crisis of CML, 8 (2.5%) MPAL, 7(2.2%) other mature lymphoid

neoplasms. The frequencies of NHL subtypes observed in

this cohort were: 16 (1%) Large B Cell Lymphoma, 7(0.44%)

Burkitt Lymphoma, 6 (0.39%) Mantle Cell Lymphoma, 5

(0.31%) Adult T-Cell Leukemia-Lymphoma, 1 (0.06%) Marginal

Zone Lymphoma, 1 (0.06%) Folicular Lymphoma and 1 (0.06%)

Sezary Syndrome. It should be emphasized that among the

samples from patients with other mature lymphoid neo-

plasms, 4 (0.25%) were from patients with Chronic Lympho-

cytic Leukemia (CLL), which is an unusual finding.

Discussion: this study observed that 91% of the samples with

CSF infiltration were from patients diagnosed with acute leu-

kemia and blastic crisis of CML. Mature lymphoid neoplasms

have a lower frequency of CNS infiltration than acute leuke-

mia, as also reflected in our series. These findings show the

importance of an accurate assessment of the CSF for these

diseases, because the results influence the choice of the ther-

apeutic modality and intensity to be adopted in the different

treatment protocols. Conclusion: we demonstrate the ability

of immunophenotyping as a robust method for evaluating

CSF samples from patients diagnosed with hematologic

malignancies.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.752

DIAGN�OSTICO DE NECROSE MEDULAR POR

CITOMETRIA DE FLUXO EMEDULOGRAMA:

RELATO DE DOIS CASOS

NAMarcondes a, BM Spindler a, LD Olivo a,b,

MS Vieira a,c, FB Fernandes a

a Laborat�orio Zanol, Porto Alegre, RS, Brasil
bUniversidade FEEVALE, Nova Hamburgo, RS,

Brasil
cUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de
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Introduç~ao: Necrose de medula �ossea �e um diagn�ostico infre-

quente em que h�a destruiç~ao dos tecidos hematopoi�eticos em

grandes �areas do parênquima medular, sem envolvimento do

osso cortical, achados identificados na bi�opsia de medula
�ossea (BMO). Representa um diagn�ostico complexo e tem sido

associado a uma variedade de condiç~oes m�edicas. Objetivo:

Descrever dois casos de necrose medular inicialmente diag-

nosticados por imunofenotipagem por citometria de fluxo

(ICF) e medulograma e posteriormente confirmados por

avaliaç~ao de BMO. Relato de caso 1: Paciente de 51 anos em

tratamento para linfoma de Burkitt, apresentou pancitopenia

ap�os exposiç~ao ao fator estimulador de colônias de gran-

ul�ocitos. A medula �ossea foi avaliada por suspeita de

infiltraç~ao neopl�asica. A ICF evidenciou distribuiç~ao alterada

no gr�afico de tamanho e complexidade (FSCxSSC) devido ao

predomínio de restos celulares e houve ligaç~ao inespecífica

dos marcadores testados. No medulograma foram identifica-

dos muitos restos celulares e nucleares com material amorfo

intercelular. A avaliaç~ao conjunta dos exames foi compatível

com necrose medular, posteriormente confirmada pela BMO.

Relato de caso 2: Paciente de 71 anos com policitemia vera,

apresentou quadro de plaquetopenia, levando a suspeita de

progress~ao para leucemia aguda. Foi realizada coleta de aspir-

ado de medula �ossea (AMO) pois a paciente n~ao tinha con-

diç~oes de realizar BMO. A ICF apresentou predomínio de

debris e restos celulares e o medulograma evidenciou impor-

tante lise celular com aumento de c�elulas de aspecto imaturo

com nucl�eolo evidente − achados sugestivos de necrose med-

ular associada a leucemia aguda. Foi realizado novo AMO,

confirmando os achados do exame anterior. Posteriormente

foi realizada BMO que confirmou o diagn�ostico de necrose

medular. Discuss~ao: A necrose medular �e um processo mais

frequentemente associado a neoplasias hematol�ogicas e

menos comumente a outras causas. O diagn�ostico de necrose

medular envolve revis~ao da hist�oria clínica do paciente,

avaliaç~ao morfol�ogica completa da medula �ossea e, quando

possível, a identificaç~ao da causa. A BMO �e definitiva, mos-

trando material amorfo e eosinofílico disperso em espaços

extracelulares, c�elulas raras com membranas citoplasm�aticas

mal delimitadas, n�ucleos irregulares e citoplasma encolhido.

Conclus~ao: Apesar de a ICF e a avaliaç~ao morfol�ogica pelo

medulograma necessitarem de analistas experientes, estes

exames podem contribuir para agilizar o diagn�ostico de

necrose medular, visto que s~ao metodologias com tempo de

processamento inferior a avaliaç~ao de BMO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.753

DIAGN�OSTICO DIFERENCIAL ENTRE

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA B/

LINFOMA DE BURKITT - RELATO DE CASO

I Sousa, BL Scarpato, CMR Franzon,

AOMWagner, ACW Lopes

Laborat�orio M�edico Santa Luzia/DASA,

Florian�opolis, SC, Brasil

Objetivos: Leucemia Linfobl�astica Aguda B (LLA-B) �e uma

doença onco-hematol�ogica caracterizada pela proliferaç~ao de

linfoblastos B neopl�asicos na medula �ossea, sangue perif�erico

e, ocasionalmente, em �org~aos linf�oides com a maioria dos

casos relatados em pacientes pedi�atricos. O presente estudo

relata o caso de um paciente pedi�atrico com diagn�ostico difer-

encial entre de LLA-B e Leucemia/Linfoma de Burkitt (antiga

L3 na classificaç~ao da FAB). Materiais e m�etodos − relato de

caso: Paciente de 2 anos, sexo masculino, com suspeita de

leucose aguda. Foram enviadas amostras de sangue perif�erico

e medula �ossea para avaliaç~ao imunofenotípica. Os
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protocolos de preparaç~ao e marcaç~ao da amostra, bem como

a compensaç~ao do equipamento e monoclonais utilizados

foram realizados de acordo com o protocolo Euroflow e a

aquisiç~ao da amostra foi realizada em equipamento FACS

CANTO II em 8 cores. A an�alise dos dados foi realizada em

software Infinicyt. Resultados e discuss~ao: O estudo imunofe-

notípico de ambas as amostras revelou de c�elulas de linha-

gem B CD19++ CD79a+ CD22+ com o seguinte fen�otipo:

express~ao positiva de CD20, forte express~ao de CD10, CD38,

CD81, ausência de marcadores de imaturidade TDT, CD34 e

ausência de express~ao de cadeias leves Kappa/Lambda. A

an�alise morfol�ogica demonstrou c�elulas linfoides de m�edio

tamanho, citoplasma basofílico, escasso, vacuolizado e cro-

matina heterogênea, levemente condensada com nucl�eolos

evidentes. A conclus~ao do laudo de imunofenotipagem foi

descritiva, sugerindo diagn�ostico diferencial entre LLA-B e

Linfoma de Burkitt atrav�es de dados moleculares. Observa-se

que o paciente apresenta fen�otipo sugestivo de c�elulas lin-

foides B imaturas devido a express~ao forte de CD10, CD38 e

ausência de express~ao de cadeias leves (Kappa/Lambda), no

entanto, essas características tamb�em s~ao de Linfoma de Bur-

kitt, devido a ausência de marcadores de imaturidade. Esses

casos representam um fenômeno biol�ogico distinto, sendo

recomendada a analise molecular para an�alise do rearranjo

isolado de MYC, pois a translocaç~ao de MYC pode ser adquir-

ida em um est�agio imaturo de diferenciaç~ao, manifestando

assim, características fenotípicas e morfol�ogicas de LLA-B e

Linfoma de Burkitt simultaneamente. O paciente em quest~ao

n~ao teve o exame MYC avaliado pois foi a �obito. Conclus~ao:

No presente caso estudado, a an�alise imunofenotípica auxil-

iou no processo de investigaç~ao da doença, garantindo a

r�apida execuç~ao no processo devido ao uso de pain�eis padro-

nizados. No entanto, as an�alises moleculares seriam funda-

mentais para a conclus~ao diagn�ostica e definiç~ao da melhor

estrat�egia de tratamento.
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DISTINCTION BETWEEN ACUTE MYELOID

LEUKAEMIAWITHMYELODYSPLASIA-

RELATED CHANGES ANDMIXED-PHENOTYPE

ACUTE LEUKAEMIA: A DIAGNOSTIC

CHALLENGE
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LD Olivo a,c, FB Fernandes a

a Laborat�orio Zanol, Porto Alegre, RS, Brazil
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The revised 4th edition of the World Health Organization

(WHO) classification of tumours of haematopoietic and lym-

phoid tissues is based on clinical, morphological, immuno-

phenotypic and genetic features. A case of acute myeloid

leukaemia with myelodysplasia-related changes (AML-MRC)

in which there was a mixed phenotype of blasts (B-cell/mye-

loid) has been previously described. We hereby also report an

acute leukaemia case that had conflicting morphological and

immunophenotypic findings, regarding the revisedWHO clas-

sification. Patient was a 77 year-old female investigating

anaemia for the past few months. Complete blood count

(CBC) showed macrocytic anaemia (haemoglobin: 8.3 g/l;

MCV: 102 fl) and thrombocytopenia (116 x 109/l), with a nor-

mal leukocyte count. Bone marrow assessment was per-

formed when the patient CBC showed circulating blasts. Bone

marrow flow cytometry immunophenotyping (FCI) revealed

two blast cell populations: one population (about 26% of

events) had an immature B-cell phenotype with expression of

cytCD22, cytCD79a, CD19, CD22, CD34, CD45(dim), CD58, CD81

(dim), CD200, HLA-DR, nuTdT, and an aberrant CD13 and

CD123 coexpression; while the other population (about 23% of

events) had an immature myeloid phenotype with expression

of CD4(dim), CD13, CD25, CD33, CD34, CD58, CD81, CD117,

CD123, CD200 and HLA-DR. Neither population expressed

cytCD3, cytMPO, CD2, CD3, CD7, CD10, CD11b, CD11c, CD18,

CD20, CD36, CD56, CD64 or CD138. If classified isolated, the

myeloid population would correspond to an acute myeloid

leukaemia (AML) with minimal differentiation and the B-cell

population, to a B-lymphoblastic leukaemia/lymphoma (B-

ALL). In addition to the FCI data, bone marrow morphological

evaluation revealed hypercellularity with severe multilineage

dysplasia and two types of blasts with different sizes and

morphology, blast cells accounted for 58% of cellularity. Cyto-

genetic studies showed a karyotype with 45,Xc, t(3;21)(q26;

q22). FCI diagnosis considering the EGIL scoring systemwould

be of a biphenotypic acute leukaemia, however to fit into the

WHO classification of a mixed-phenotype acute leukaemia

(MPAL), the myeloid population would need to express MPO

or two monocytic markers, which was not what we observed.

Nevertheless, bone marrow morphological findings were sug-

gestive of AML-MRC. There are overlapping features between

MPAL and genetically defined AML-MRC. A case series of

MPAL identified complex karyotype as the most common

genetic abnormality and the WHO classification specifies that

AML with complex karyotypes should be classified as AML-

MRC. It is recommended that karyotype findings should not

be the sole deciding factor to distinguish MPAL from AML-

MRC and other factors such as clinical history, morphological

findings, immunophenotype and presence of somatic muta-

tions associated with other neoplasms should be considered

when leukemic blasts meet criteria for MPAL and the karyo-

type analysis has myelodysplasia-related abnormalities.

Since we did not have access to karyotype results at diagno-

sis, a descriptive report of FCI and morphological findings

was provided. In conclusion, FCI diagnosis of MPAL in the

presence of myelodysplasia-related morphological
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alterations remains a challenge and should take into consid-

eration other laboratory and clinical data.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.755

EFFECTS OF DARATUMUMAB (DARA),

CYCLOPHOSPHAMIDE (C), THALIDOMIDE (T)

AND DEXAMETHASONE (D) COMBINATION ON

LYMPHOCYTE POPULATIONS OF

TRANSPLANT ELIGIBLE NEWLY DIAGNOSE

MULTIPLE MYELOMA PATIENTS
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M Salvino d, A Almeida d, M Santos a, A Torres a,
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a Immunology and Cytometry Lab, Universidade

Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brazil
bHematology, Hospital Universit�ario Professor

Edgard Santos (HUPES), Universidade Federal da
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dHematology and Bone Marrow Transplantation,
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Background: The CTD combination have both an immuno-

modulatory and immunosuppressive activity on multiple-

myeloma (MM) patients (pts) treatment. The advance of

immunotherapy has been demonstrated by the development

ofnew agents like anti CD38-antibody Dara, that are increas-

ing the overall and progression-free survival of MM pts. Dar-

aeffect on the immune system was already described, but few

studies analyzed specifically lymphocytes population. Wehy-

pothesized that Dara-CTD combination could impact on lym-

phocytes subsets during treatment.Aims: The primary

endpoint was to quantify subpopulations of lymphocytes in

pts with newly diagnosed multiplemyeloma (NDMM) trans-

plant eligible (TE) pts, during Dara-CTD treatment phases

(induction, consolidation andmaintenance). Secondary end-

point was to describe B cells subsets during the same phases

Methods: Peripheral blood of 14 pts at four different time

points was collected: at diagnose, after four cycles of Dara-

CTD, after two consolidation cycles post-autologous stem cell

transplantation (ASCT) and before maintenance therapy.Flow

cytometry was used to detect lymphocyte surface molecules

including CD3, CD4, CD5, CD8, CD16, CD19, CD20,CD38, CD45

and CD56 in the scatter plot. B cells were isolated and subpo-

pulations (naïve B cells, non-class switchedmemory B cells,

class switched memory B cells, IgD-CD27- memory B cells and

plasmablasts) were detected by CD20,CD24, CD27, CD38, CD45

and IgD. Statistics was performed using the SPSS�v25.0

Results: The pts median age was 55 range (41-65) years old,

and 57% were female. The median of T, B and NKlymphocytes

subsets at diagnosis were 1153 x 103/mL, 205x 103/mL and 284 x

103/mL cells, respectively. After four cyclesof Dara-CTD the

median of T, B and NK cells dropped significantly to 889 x 103/

mL, 12 x 103/mL and 11 x 103/mL,respectively (p<0.05). The

number of the cells after two consolidation cycles post-ASCT,

showed T cells full recovery(1087 x 103/mL) while B and NK

cells had weakly reconstitution (15 x 103/mL and 34 x 103/mL,

respectively). Beforemaintenance therapy, the median of T, B

and NK cells were 1456 x 103/mL, 24 x 103/mL and 33 x 103/mL,

respectively.Regarding B cell population, the median of naïve

B cell decreased after 4 induction cycles from 32 x 103/mL to 1

x 103/mL.Then, after two consolidation cycles post-ASCT the

number of B cell increased to 14 x 103/mL and to 18 x 103/mL

beforemaintenance Summary/Conclusion: Lymphopenia

have been shownwith different protocols using Dara as single

agent or incombination. The present study confirmed that

there is a decrease in the number of different lymphocytes

populations (T,B and NK) after induction therapy with Dara-

CTD. The T cells number recovery after two consolidation

cycles post-ASCT,but B and NK cells remain low after the

same period. There was a slowly but continuously recovering

of B and NK cells,suggesting that Dara-CTD combination

allows lymphocytes reconstitution. Analyzing the B cells sub-

populations, thenaive B cell was the first to show a more sig-

nificant recovery, although it was below the reference range

(33 − 259). Inconclusion, this is the first study that report the

lymphocyte profile during Dara-CTD treatment. This prelimi-

nary datasuggest that Dara-CTD induces general lymphope-

nia on (T, B and NK) populations after induction phase. It

wasidentified that T cells recovery was complete after two

consolidations cycles while the recovery of B and NK cells

wasslowly but continuously.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.756

ELEVATED CIRCULATING ENDOTHELIAL

CELLS AND SUCCESS IN ENDOTHELIAL

COLONY-FORMING CELLS ISOLATION

LQ Silva a, AS Justo-Junior b, SAL Montalv~ao a,
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aUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
b Centro Nacional de Pesquisa em Energia e

Materiais (CNPEM), Campinas, SP, Brazil
cQueen’s University Belfast (QUB), Belfast,

Northern Ireland, United Kingdom

Introduction: Circulating endothelial cells (CEC) have been

associated with vascular injury and are described as potential

biomarkers for cardiovascular disease (1). Besides, current

optimized methodologies enable the isolation of a well-char-

acterized subtype of endothelial progenitor known as Endo-

thelial colony-forming cells (ECFCs) (2,3). Although ECFC

isolation methodologies are well described; some discrepan-

cies remain in relation to their isolation efficiency. Aims: To

evaluate the isolation efficacy ECFCs and CEC frequency in

human peripheral blood. Methods: The Ethics Research Com-

mittee of the University of Campinas approved the experi-

mental procedures and all donors signed the informed

consent form. CEC enumeration was assessed by flow
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cytometry in the peripheral blood of 18 donors. 100 mL of

blood (with a leukocyte concentration between 5 and 10 £103/

mL) was incubated with monoclonal anti-human antibodies

(CD45 PerCp, CD133 APC, CD31 FITC, and CD146 PE). FACS lys-

ing solution was used for red blood cell removal. 300,000

events or the total volume of the tube were acquired using a

FACSCalibur� flow cytometer (4). To determine the number of

cells/mL, the percentage of events was multiplied per number

of leucocytes and divided per 100. Cell culture from venous

blood was used to isolate ECFCs which were confirmed by

their cobblestone morphology and immunophenotyping for

endothelial markers (CD31, CD146, CD309, and CD144).

Results: ECFC isolation was successful in 9 out of 18 donors (1

male, 8 females; mean age: 35.8 §11.1 years), and not success-

ful in the other half of donors (2 male, 7 females; mean age:

37.7 §9.7 years). CEC frequency was significantly higher

(p=0.004) in the group with successful ECFC isolation when

compared to the group that did not yield ECFCs (2.9 §1.2

CECs/mL against 1.2 §0,8 CECs/mL). This suggests that the suc-

cess in ECFC isolation might be related to the number of CECs,

and therefore ECFC mobilization into circulation may also be

linked to vascular injury. Conclusion: Increased number of

CECs might be associated with the success of ECFCs isolation.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.757

IMPORTÂNCIA DO CONSERVANTE

TRANSFIXNA AVALIAÇeAO DE AMOSTRAS DE

L�IQUIDO CEFALORRAQUIDIANO: EXPERIÊNCIA

DE UM SERVIÇO DE CITOMETRIA DE FLUXO DE

UM HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO
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c Programa de P�os-Graduaç~ao em Farm�acia da
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Objetivos: O envolvimento do sistema nervoso central (SNC)

por neoplasias hematol�ogicas �e considerado uma

complicaç~ao grave em pacientes com leucemias e linfomas. A

an�alise do líquido cefalorraquidiano (LCR) por citometria de

fluxo (CF) �e bastante estabelecida e possui papel importante

na definiç~ao progn�ostica e avaliaç~ao de resposta ao trata-

mento dessas doenças. Por�em, a degeneraç~ao celular r�apida

que ocorre neste material leva �a necessidade de processa-

mento imediato da amostra. Nesse sentido, o conservante

celular Transfix�(Cytomark) tem sido amplamente utilizado,

pois as amostras de LCR podem ser processadas em at�e 18-

72h, sem perda celular. Assim, o objetivo do presente estudo

foi avaliar as amostras de LCR antes e depois do estabeleci-

mento do protocolo de coleta com Transfix�, em um Hospital

Universit�ario. Material e m�etodos: Foram incluídas no estudo

142 amostras de LCR sem Transfix� e 142 com Transfix�. As

amostras sem Transfix� colhidas entre 11/2017 e 09/2019

foram encaminhadas ao setor de CF em seringas contendo 1-

10mL de LCR. A partir de 10/2019, tubos de EDTA 4mL con-

tendo 100uL de Transfix� foram encaminhados �as unidades

do Hospital. As amostras com Transfix� obtidas entre 11/2019

e 04/2021 foram colhidas diretamente no tubo de EDTA/

Transfix�contendo 1-4mL de LCR. Os LCR sem Transfix�

foram processados imediatamente, enquanto aqueles colhi-

dos com Transfix� foram acondicionados a 2 a 8°C at�e o

momento do processamento (m�aximo 72h). Para a an�alise

estatística, foram incluídos apenas os LCR com mais de 10

c�elulas analisadas. A quantidade de c�elulas analisadas repre-

senta o valor presente no laudo, obtido pelo software Infin-

icytTMap�os a remoç~ao de restos e agregados celulares.

Resultados: A quantidade de c�elulas analisadas foi avaliada

em 135 amostras de LCR sem Transfix� e 141 com Transfix�.

A mediana de c�elulas no grupo sem Transfix� foi de 1.335

c�elulas (31 - 998.336 c�elulas) e do grupo com Transfix� foi de

1.347 c�elulas (20 - 1.000.000 c�elulas). N~ao houve diferença

estatística entre os grupos (p = 0,279). Seis amostras sem

Transfix� n~ao apresentaram c�elulas e outra apresentou ape-

nas quatro c�elulas. J�a no grupo com Transfix�, n~ao havia

c�elulas em apenas uma amostra. Discuss~ao: Para prevenir a

perda celular que ocorre logo ap�os a coleta do LCR, a t�ecnica

da coleta desse material em tubos EDTA/Transfix� tem sido

amplamente utilizada com objetivo de detecç~ao de c�elulas

hematol�ogicas neopl�asicas por CF. De acordo com os resulta-

dos obtidos no presente estudo, n~ao houve diferença na

quantidade de c�elulas analisadas na fase pr�e e p�os Transfix�.

Por�em, na fase pr�e Transfix� as amostras foram processadas

imediatamente ap�os a coleta. J�a na fase p�os Transfix� foi pos-

sível process�a-las em at�e 72h. Essa vantagem traz tranquili-

dade e organizaç~ao para o serviço respons�avel pela coleta e

envio ao laborat�orio, assim como para o setor de CF. Al�em

disso, na fase pr�e Transfix� houve maior n�umero de amostras

com ausência de c�elulas, enquanto na fase p�os Transfix� este

fato aconteceu apenas em uma ocasi~ao. Conclus~ao: A exper-

iência com o uso do conservante Transfix� para avaliaç~ao de

LCR por CF tem sido positiva, pois facilita a coleta, o trans-

porte e o processamento dessas amostras.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.758

INCLUSeAO DO ANTICORPO TCRB1 NO PAINEL

LINFOPROLIFERATIVO T - EXPERIENCIA COM

RELATO DE DOIS CASOS

CMR Franzon, I Sousa, BL Scarpato,

AOMWagner, ACW Lopes

Laborat�orio M�edico Santa Luzia/DASA,

Florian�opolis, SC, Brasil

Objetivos: O diagn�ostico de doenças linfoproliferativas T nor-

malmente s~ao um desafio devido a dificuldade de diferenciar
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as c�elulas T patol�ogicas de c�elulas reacionais e tamb�em pela

limitaç~ao dos testes de clonalidade atualmente disponíveis. O

TCRB1 trata-se de um anticorpo monoclonal específico para a

regi~ao 1 da constante da cadeia Beta do receptor de c�elulas T

TCR, detectando populaç~oes clonais de c�elulas T TCRab posi-

tivas. O objetivo do presente trabalho �e relatar a experiencia

de dois casos de an�alise imunofenotípica com doenças linfo-

proliferativas de c�elulas T TCRab+ com a inclus~ao do anti-

corpo TCRB1 no painel linfoproliferativo T. Materiais e

m�etodos: O painel linfoproliferativo T utilizado na rotina

baseado no protocolo Euroflow teve a incorporaç~ao de um

tubo adicional com o objetivo de melhorar a sensibilidade do

teste. O tubo teve a inclus~ao do anticorpo TCRB1 na cor PE

associado com os marcadores âncora CD45V500,

CD3PerCpcy5, CD4V450 e CD8APCH7. Relato dos casos-caso 1:

Paciente de 61 anos, sexo feminino, indicaç~ao clínica de linfo-

citose em hemograma com predomínio de linf�ocitos granu-

lares. A amostra enviada para avaliaç~ao imunofenotípica foi

de sangue perif�erico. Caso 2: Paciente de 55 anos, sexo mas-

culino, indicaç~ao clínica de linfonodomegalia e suspeita de

linfoma. A amostra enviada para avaliaç~ao imunofenotípica

foi biopsia de linfonodo. Resultados Caso 1: Amostra de

sangue perif�erico apresentava 60% de c�elulas de linhagem T,

expressando fortemente marcador CD3 no citoplasma,

express~ao positiva de CD4, CD2 e marcadores NK: CD56, CD16

e Perforin citoplasma, fraca express~ao de CD3 na membrana,

CD8, CD5, TCR alfa/beta e express~ao parcial de CD7. Observ-

ado tamb�em express~ao positiva restritiva de TCRB1, indica-

tivo de clonalidade do receptor TCR. A conclus~ao do laudo foi

de Leucemia de C�elulas T Grandes e Granulares. Caso 2:

Amostra de biopsia de linfonodo apresentava 22% de c�elulas

de linhagem T com fraca express~ao de CD3 de membrana,

CD4, CD5 e TCR alfa/beta, express~ao positiva de CD2 e PD1 e

ausência de CD7 e CD8. Observado tamb�em express~ao posi-

tiva restritiva de TCRB1, indicativo de clonalidade do receptor

TCR. A conclus~ao do laudo foi Síndrome Linfoproliferativa

Crônica de C�elulas T. Discuss~ao: O TCRB1 detecta populaç~oes

clonais de c�elulas T TCRab positivas, nos casos em que sua

express~ao �e monotípica, ou seja, sua aplicaç~ao e similar a

restriç~ao de cadeia leve para imunoglobulina na detecç~ao de

linfoproliferaç~oes de c�elulas B. Nas c�elulas normais T CD3+

TCRab+, a express~ao desse marcador �e politípica, ou seja,

cerca de 50% da populaç~ao normal tem express~ao positiva

para esse marcador e a populaç~ao negativa (que express~ao a

regi~ao 2 da constate da cadeia beta) aproximadamente com o

mesmo percentual. Estudo recentes, demonstraram alta

especificidade desse teste para clonalidade, desde que asso-

ciado com um painel linfoproliferativo ampliado e padroni-

zado. Os presentes casos, demonstraram boa correlaç~ao para

amostras em sangue perif�erico e biopsia de linfonodo. Con-

clus~ao: As doenças linfoproliferativas T persistem como um

desafio diagn�ostico, devido a dificuldade de um teste simples

para avaliaç~ao de clonalidade. No presente caso, a inclus~ao

do anticorpo TCRB1 ao painel linfoproliferativo padronizado

baseado no protocolo Euroflow aumentou a especificidade do

teste para diagn�ostico de doenças linfoproliferativas T, sendo

um m�etodo de r�apida execuç~ao e com um custo compatível a

rotina laboratorial.
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cell receptor constantbchain-1 expression in the flow cytomet-
ric diagnosis of t-cell malignancies. Int J Mol Sci. 2021;22:1817.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.759

NEUTR�OFILOS DE BAIXA DENSIDADE (LDNS)

EM PACIENTES COM DOENÇA FALCIFORME

BC Leal a,b, E Moritz a, MS Figueiredo a,

AF Sandes a,b, JO Bordin a

aUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil
b Grupo Fleury, Brasil

Introduç~ao: Os neutr�ofilos s~ao c�elulas efetoras importantes do

sistema imune inato e correspondem �as c�elulas mais fre-

quentes do sangue humano. De acordo com o gradiente de

densidade, os neutr�ofilos podem ser classificados em duas

subpopulaç~oes: neutr�ofilos de alta densidade (HDNs) e neu-

tr�ofilos de baixa densidade (LDNs). Estudos mostram que, em

condiç~oes inflamat�orias, ocorre um aumento de neutr�ofilos

LDNs e que estes apresentam uma maior capacidade pro-

mover inflamaç~ao. Objetivos: Analisar quantitativamente as

subpopulaç~oes de neutr�ofilos de pacientes com Doença Falci-

forme em comparaç~ao aos indivíduos saud�aveis. Materiais e

m�etodos: Foram coletadas amostras de sangue perif�erico de

17 pacientes com doença falciforme e 8 indivíduos saud�aveis.

As amostras obtidas foram utilizadas para a dosagem de

hemograma e separaç~ao das subpopulaç~oes em duas cama-

das por gradiente de densidade em protocolo com Ficoll. As

subpopulaç~oes leucocit�arias foram avaliadas nos dois gra-

dientes de densidade por citometria de fluxo de oito cores,

utilizando os anticorpos CD13, CD11b, CD16, CD45 e CD177. A

an�alise estatística foi realizada pelo programa SPSS. Resulta-

dos: Na camada de baixa densidade, pacientes com Doença

Falciforme apresentaram maior n�umero de LDNs em compa-

raç~ao com o Grupo Controle (3,85% vs. 0,18%; p = 0,001). De

acordo com a maturaç~ao neutrofílica, o compartimento de

LDNs na Doença Falciforme �e composto por um maior

n�umero de LDNsmaduros (CD13+/CD16+/CD11b+) em compa-

raç~ao ao Grupo Controle (69% vs. 6,28%; p=0,011), enquanto o

n�umero de neutr�ofilos imaturos est�a reduzido (30,1 vs. 93,7%;

p=0,011). O n�umero de mon�ocitos na camada de baixa densi-

dade tamb�em foi superior na Doença Falciforme (35,9%

vs.26,8%). Discuss~ao: Nossos resultados mostram um

aumento de neutr�ofilos de baixa densidade nos pacientes

com Doença Falciforme. Estudos recentes associam o

aumento do n�umero de LDNs em doenças inflamat�orias,

como o de Li et al (2019) em pacientes com Síndrome Trombo-

citopênica associada a Febre Elevada e Ramanathan et al

(2017) em pacientes com Artrite Idiop�atica Juvenil. Conclus~ao:

Os achados preliminares neste estudo sugerem que a ele-

vaç~ao da subpopulaç~ao de neutr�ofilos LDN na Doença Falci-

forme pode estar associada ao modelo inflamat�orio proposto

por Jablonska et al em 2017. Entretanto, o n�umero de
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participantes �e pequeno, sendo necess�ario uma ampliaç~ao do

n�umero destes para trazer maior robustez aos achados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.760

PAPEL DAS VES�ICULAS EXTRACELULARES

COMOMARCADORES DE INFLAMAÇeAO E

DESFECHOS CL�INICOS ADVERSOS NO

TRANSPLANTE ORTOT�OPICO DE F�IGADO

GLTV Mesquita, CO Vaz, APRD Santos,

BC Jacintho, JD Oliveira, APH Yokoyama,

BMM Fonseca, FLA Orsi

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

As vesículas extracelulares (VEs) est~ao presentes em todo o

organismo, em geral nos fluidos corporais, e s~ao transmis-

sores intracelulares de sinais biol�ogicos em condiç~oes

fisiol�ogicas e patol�ogicas. S~ao liberadas por c�elulas e carregam

os mesmos componentes das mesmas. Suas aç~oes patogêni-

cas se d~ao principalmente em processos inflamat�orios, trom-

bose, doenças degenerativas, e câncer. No transplante

ortot�opico de fígado (TOF) h�a um estado inflamat�orio persis-

tente chamado de les~ao de isquemia-reperfus~ao, que �e deter-

minado por v�arios parâmetros, como as condiç~oes clínicas

dos pacientes e condiç~oes do �org~ao transplantado, podendo

levar ao �obito. A associaç~ao entre VEs e inflamaç~ao durante o

TOF n~ao foi investigada em estudos clínicos em humanos at�e

o momento. Desta forma, o objetivo desse estudo �e avaliar a

associaç~ao entre o TOF e a formaç~ao de VEs em pacientes sub-

metidos a esse tratamento. Para tal, 90 pacientes submetidos

a TOF foram incluídos no estudo. Amostras de sangue foram

coletadas no pr�e-transplante (T1), ap�os a reperfus~ao (T2), e na

alta hospitalar (T3). Foram quantificados nessas amostras os

seguintes marcadores de VEs por citometria de fluxo: CD14

(mon�ocitos), CD41A (plaquetas), CD62P (P-selectina), CD162

(glicoproteína-1 ligante de p-selectina ou PSGL-1), CD31

(ades~ao celular endotelial-plaquet�aria), CD9 e CD81 (tetraspa-

ninas presentes em exossomos). Nas an�alises estatísticas, o

nível de significância foi estabelecido em P < 0.05. As var-

iaç~oes dos níveis de VEs nos 3 tempos de coleta foram avalia-

das por an�alise de variância (ANOVA) com medidas repetidas

e os seguintes marcadores apresentaram aumento no T2

(fase de reperfus~ao) com significância estatística: CD162 (P <

0,0001), CD31 (P < 0,0001), CD41A (P < 0,0001), CD9 (P < 0,0001),

e CD81 (P < 0,0001). Avaliamos tamb�em a associaç~ao entre os

níveis de VEs ao final do período cir�urgico e a ocorrência de

desfechos adversos (infecç~ao, trombose, rejeiç~ao do enxerto,

retransplante e �obito). Nesses, o �obito foi o desfecho mais

recorrente com relaç~ao aos marcadores em T2, sendo signifi-

cante em CD162 (P = 0,003), CD31 (P = 0,01) e CD9 (P=0,05).

Neste estudo, identificamos o aumento dos níveis de VEs

associadas a ativaç~ao de plaquetas e c�elulas endoteliais, mas

n~ao de mon�ocitos, em pacientes durante o TOF. Al�em disso, a

liberaç~ao de VEs associadas a ativaç~ao de c�elulas endoteliais

esteve relacionada ao risco de �obito. Estudos pr�evios sugerem

importante papel das VEs na regulaç~ao da resposta imune e

da atividade de celular. Nossos resultados apontam para a

participaç~ao de VEs provenientes de plaquetas e c�elulas endo-

teliais no processo de inflamaç~ao e nos desfechos adversos do

TOF. Esses achados contribuem n~ao apenas para o entendi-

mento da fisiopatologia das complicaç~oes do TOF, mas

tamb�em podem representar uma alternativa diagn�ostica para

a identificaç~ao precoce do risco de complicaç~oes p�os-

transplante.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.761

POTENCIALIZANDO O PAPEL DA CITOMETRIA

DE FLUXO NA AVALIAÇeAO DE PACIENTES

COM LMA NPM1MUTADO: IDENTIFICAÇeAO

DE SUBTIPOS IMUNOFENOT�IPICOS,

CORRELAÇeAO COM FLT3 MUTADO E IMPACTO

DA PESQUISA DE DOENÇA RESIDUAL

MENSUR�AVEL

MC Bruno, MV Goncalves, MCA Silva,

YH Maekawa, TT Takao, ADSB Perazzio,

ML Chauffaille, AF Sandes

Serviço de Hematologia, Grupo Fleury, Brasil

Introduç~ao: LMA com NPM1 mutado corresponde a 30% dos

casos de LMA de novo . Este subtipo �e frequentemente asso-

ciado a LMA mielomonocítica e monocítica e tipicamente

aparece em adultos com cari�otipo normal. Mutaç~ao NPM1

tamb�em �e detectada em casos de LMA com e sem maturaç~ao,

sendo associada �a presença de blastos com invaginaç~ao

nuclear (cup-like). Cerca de 40% dos casos apresentam, adicio-

nalmente. a mutaç~ao do gene FLT3 . Casos de NPM1 mutado

com cari�otipo normal e ausência de FLT3 apresentam progn�o-

stico favor�avel. Dessa forma, abordagens diagn�osticas que

permitam o diagn�ostico precoce podem contribuir para mel-

hor estratificaç~ao progn�ostica desses pacientes. Objetivos: O

presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil imu-

nofenotípico de pacientes com LMA NPM1 mutado e sua

relaç~ao com diagn�ostico e progn�ostico. Metodologia: Foram

avaliados 67 pacientes com LMA NPM1 mutado entre ago/

2011 a mar/2021. Citometria de fluxo foi realizada em todos os

casos, sendo utilizado pain�eis de 8 cores a partir de 2013.

Dados de evoluç~ao clínica e pesquisa de DRM por citometria

ap�os induç~ao foram obtidos em 42 casos, com 18 casos apre-

sentando recaída ap�os tratamento. Como grupo controle,

analisamos 10 casos de LPA com t(15;17) e 20 casos de LMA

monocítica com ausência de NPM1. Para an�alise estatística foi

utilizado o programa SPSS (vers~ao 25). Resultados: A idade

mediana foi de 59 anos (18-79a), sendo 37 M e 30 H. Mutaç~ao

FLT3 ITD foi encontrada em 37% dos casos (23/62) e o cari�otipo

foi normal em 80% (54/61). De acordo com a classificaç~ao imu-

nofenotípica, os casos de LMA NPM1 mutado se dividiram em

3 grupos: LMA com diferenciaç~ao monocítica (n = 28/41,85%);

LPA-símile (n = 19/28%) e LMA n~ao-LPA (n = 20/30%). O antí-

geno CD7 foi preferencialmente expresso nos casos de LMA

n~ao LPA (13/20), com tendência a associaç~ao com mutaç~ao

FLT3 neste subgrupo (p = 0,08). Os casos de LPA-símile apre-

sentaram forte express~ao de MPO, CD33 e CD13, em

associaç~ao �a ausência de CD34, CD117 e CD15, fen�otipo idên-

tico ao da LPA com t(15;17). O c�alculo de granularidade (SSC)
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pelo escore de Ogata permite distinguir os dois subtipos,

sendo de 1,98 (1,2-2,8) para LMA NPM1 e 5,95 (3,1-8,11) para

LPA (p < 0,001). Nos casos de LMA NPM1 com componente

monocítico, observou-se um padr~ao anômalo de maturaç~ao

monocítica em 16/25 casos (64%), com aquisiç~ao inicial de

CD300e ao inv�es de CD14 e/ou aquisiç~ao inicial de CD14 ao

inv�es de CD36. Al�em disso o antígeno CD16 foi expresso em

44% dos blastos monocíticos (11/25). O padr~ao de maturaç~ao

CD300/CD14 invertido tamb�em foi observado em 4/10 (40%)

casos de LMA NPM1 n~ao LPA. Nenhum caso de LMA monocí-

tica com ausência da mutaç~ao NPM1 apresentou maturaç~ao

anômala (NPM1mut: 64% vs NPM1wt: 0%, p < 0,001). N~ao

houve relaç~ao do subtipo de classificaç~ao imunofenotípica

com a taxa de recaída e tempo de sobrevida livre de pro-

gress~ao (SLP). A pesquisa de DRM p�os-induç~ao foi positiva em

8 casos sendo associada �a maior n�umero de recaída de LMA

(DRM+: 7/8 vs. DRM-: 8/32; p = 0,001) e menor tempo de SLP

em 3 anos (DRM+: 12% vs. DRM-: 58%; p < 0,001). A mutaç~ao

do FLT3 tamb�em foi associada a menor tempo de SLP

(FLT3mut: 25% vs. FLT3wt: 52%; p = 0,006). Conclus~ao: LMA

NPM1mutado apresenta três principais subgrupos com carac-

terísticas morfol�ogicas e imunofenotípicas distintas. A

detecç~ao do fen�otipo LPA-símile e do padr~ao de maturaç~ao

monocítica com invers~ao do CD300/CD14 s~ao altamente pre-

ditivos da presença da mutaç~ao NPM1 e podem contribuir

para o diagn�ostico precoce, reforçando a necessidade de pes-

quisa de mutaç~ao NPM1 neste subgrupo de pacientes. A pre-

sença de DRM p�os-induç~ao por citometria foi associada a

menor tempo de sobrevida livre de progress~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.762

RELATO DE CASO − INFILTRAÇeAO DE

SISTEMA NERVOSO CENTRAL POR LINFOMA T

BL Scarpato, CMR Franzon, AOMWagner,

ACW Lopes

Laborat�orio M�edico Santa Luzia/DASA,

Florian�opolis, SC, Brasil

Objetivos: O objetivo do presente trabalho �e descrever um

caso clínico de paciente adulto com infiltraç~ao por Linfoma

Anapl�asico de Grandes C�elulas em sistema nervoso central

(SNC). Materiais e m�etodos − relato de caso: Paciente de 40

anos, sexo feminino, indicaç~ao clínica de suspeita de

infiltraç~ao de linfoma em SNC. A amostra enviada para

avaliaç~ao imunofenotípica por citometria de fluxo foi de

líquor coletada em meio conservante Transfix. Os protocolos

de preparaç~ao e marcaç~ao da amostra, bem como a

compensaç~ao do equipamento foram realizados de acordo

com o protocolo Euroflow. Os anticorpos monoclonais utiliza-

dos para a marcaç~ao de amostras eram da marca BD e Coulter

e a aquisiç~ao da amostra foi realizada em equipamento FACS

CANTO II em 8 cores. A an�alise dos dados foi realizada em

software Infinicyt. Resultados: O estudo imunofenotípico da

amostra de líquor revelou 87% c�elulas de grande tamanho por

características de dispers~ao de luz e alta complexidade

nuclear, apresentanto o seguinte fen�otipo: express~ao positiva

de CD45, CD5, CD43, forte express~ao de CD30 e CD25, ainda

ausência de marcadores CD3, CD3citoplasma, CD4, CD8, CD7,

CD2. A an�alise morfol�ogica evidenciou c�elulas de aspecto

pleom�orfico, citoplasma basofílico vacuolizado, n�ucleo oval,

com cromatina moderadamente condensada, heterogênea e

nucl�eolos evidentes. A conclus~ao do laudo de imunofenotipa-

gem foi sugestivo de Linfoma Anapl�asico T de Grandes

C�elulas. Discuss~ao: O Linfoma Anapl�asico T de Grandes

C�elulas �e caracterizado pela forte express~ao de CD30 e em sua

grande maioria expressam um ou mais antígenos de c�elulas

T. No presente caso, al�em da forte express~ao de CD30, o �unico

marcador de linf�ocitos T expresso foi o CD5. A analise mor-

fol�ogica demonstrando c�elulas de grande tamanho aber-

rantes tamb�em foi um fator determinante para a investigaç~ao

do caso. Embora n~ao seja incomum o envolvimento em sítios

extranodais, sua incidência no SNC �e muito rara. Este �e um

linfoma agressivo, mas com o diagn�ostico precoce e adminis-

traç~ao de quimioterapia adequada, a remiss~ao completa pode

ser alcançada. Conclus~ao: No presente caso estudado, a

an�alise imunofenotípica foi fundamental para o diagn�ostico e

classificaç~ao da doença. O antígeno CD30 mostrou ser um

marcador efetivo para identificaç~ao, demonstrando a

importância da padronizaç~ao dos pain�eis imunofenotípicos

no diagn�ostico por citometria de fluxo em Linfoma N~ao Hodg-

kin T.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.763

RELATO DE CASO DE LINFOMA NeAO HODGKIN

B “DOUBLE HIT”SEM EXPRESSeAO DE CD45 NA

CITOMETRIA DE FLUXO E NA IMUNO-

HISTOQU�IMICA

LC Bento, MS Passaro, FA Sousa, NMMillan,

AC Vaz, AAR Villarinho, PC Myiamoto,

BG Nogueira, EX Souto, NS Bacal

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Objetivo: Descrever um caso de Linfoma de c�elulas B de alto

grau “double hit”com CD45 negativo. Materiais e m�etodos:

Homem, 78 anos, apresentando queixa de lombalgia, h�a

pelo menos 3 meses e sudorese noturna, apresentava linfono-

domegalia axilar esquerda e edema do membro superior ipsi-

lateral. O PET-CT revelou massa cavo axilar esquerda, focos
�osseos, linfonodo mesent�erico e formaç~ao expansiva intra-

medular causando estenose do canal vertebral. Hemograma:

Hb 14,3 g/dL; Ht 39,7%; Leuc�ocitos 7.500/mm3

(linf�ocitos = 24,1% - 1808/mm3); Plaquetas 238.000/mm3. O lin-

fonodo axilar foi encaminhado para estudo anatomopa-

tol�ogico (AP), imunohistoquímico (IHQ), imunofenotipagem e

FISH. Resultados: O estudo imunofenotípico por citometria de

fluxo do linfonodo, revelou express~ao dos seguintes marca-

dores: CD5, CD10, CD20, CD22, CD38, CD79a, CD103, CD200,

FMC-7, ROR-1, IgG e Kappa. O marcador CD45 foi negativo

nesta an�alise. Os resultados do AP: proliferaç~ao de c�elulas de

n�ucleos de m�edio a grande tamanho, com aumento da

relaç~ao n�ucleo/citoplasma, cromatina aberta, por vezes com

n�ucleos convolutos e alguns nucl�eolos evidentes e cresci-

mento expansivo de padr~ao difuso. A IHQ foi positiva para
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CD20, CD5, CD10, BCL-2, BCL-6, c-MYC e para a proteína Ki-67

(> 90%), um marcador biol�ogico que indica proliferaç~ao

tumoral. Nesta t�ecnica, o marcador CD45 tamb�em foi negativo

para a c�elulas linf�oides neopl�asicas. A pesquisa de rearranjo

dos genes c-MYC e BCL-2 por FISH foi positiva nesta amostra.

O estudo medular foi negativo para infiltraç~ao neopl�asica.

Discuss~ao: Os linfomas n~ao Hodgkin B (LNH-B) s~ao um grupo

complexo e heterogêneo de neoplasia, composto por mais de

80 tipos distintos. Entre esses grupos, podemos destacar o

LNH-B de alto grau, um subgrupo agressivo e raro do Linfoma

Difuso de Grandes C�elulas B (LDGCB), que compartilha carac-

terísticas moleculares intermedi�arias entre o LDGCB e Lin-

foma de Burkitt (LB). Normalmente, na morfologia estes

tumores apresentam grau intermedi�ario ou alto. A express~ao

c MYC pode ocorrer em 30 a 60% dos casos, quando apresen-

tam express~ao de c-MYC e BCL2 ou BCL6 s~ao classificados

como “double hit”ou “triple hit”quando apresentam

express~ao de c-MYC, BCL2 e BCL6. O CD45 �e universalmente

expresso (vari�avel intensidade) nas c�elulas nucleadas hema-

topoi�eticas normais. Os LNH-B expressam tipicamente o mar-

cador pan-leucocit�ario CD45 e a perda da express~ao deste

marcador �e rara. N~ao foi evidenciada express~ao positiva para

o marcador CD45 (clone J33) atrav�es da an�alise imunofenotíp-

ica. Al�em disso, a express~ao de CD45 foi normal nas demais

populaç~oes leucocit�arias evidenciando a boa performance do

anticorpo utilizado. Este achado foi confirmado pelos resulta-

dos imunohistoquímicos, que mostrou CD45 (LCA) (clone

2B11+PD7/26) negativo na populaç~ao de c�elulas linf�oides neo-

pl�asicas. O que tamb�em torna esse resultado mais robusto �e

que a avaliaç~ao do CD45 foi testada com diferentes clones de

anticorpos monoclonais. Conclus~ao: O presente relato

ressalta a raridade de um caso de Linfoma n~ao Hodgkin B de

alto grau “double hit”com ausência da express~ao de CD45. Na

literatura h�a raros casos desta ocorrência em Linfoma Folicu-

lar e Linfoma extra nodal, mas n~ao encontramos nenhum

relato de LNH de alto grau “double hit”na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.764

USE OF TCR Vb2 REPERTOIRES TO

DIFFERENTIATE CD8 T-CELL LYMPHOMAS

FROM INFECTIOUS DISEASE REACTIVE

LYMPHOCYTOSIS

DC Oliveira a, YC Schluga a, JLP Justus a,

MP Beltrame b, AP Azambuja a

a Laborat�orio de Citometria de Fluxo, Complexo

Hospital de Clínicas, Universidade Federal do

Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brazil
b Laborat�orio de Citometria de Fluxo, Hospital

Erasto Gaertner, Curitiba, PR, Brazil

Introduction: Reactive lymphocytosis can be difficult to differ-

entiate from clonal lymphocytosis, especially when it

involves CD8 positive T-lymphocytes. Leukemias and lym-

phomas cause an increase in this population at the expense

of replication of clonal cells with genetic and/or phenotypic

aberrations. Infections, mainly of viral etiology, often cause

an exacerbated response of this population. The expansion

resulting from a viral infection is not selective, so multiple

cell clones are involved. Defining the cause of lymphocytosis

is essential for determining therapeutic measures. Purpose:

To define T-cell clonality in patients with peripheral blood

lymphocytosis using TCR Vb2 repertoire by flow cytometry

multiparametric analysis (FCM). Materials and methods: We

included five patients with suspected T-cell lymphocytosis,

one patient with immunodeficiency, and one control. Analy-

sis of TCR Vb2 rearrangements was performed on whole blood

sample using the IOTest Beta Mark TCR Vb Repertoire Kit

(IOTest, Beckman Coulter, Indianapolis, USA) antibody set. BD

FACSCantoTM II Cytometer and InfinicytTM 2.0 analysis soft-

ware were used. Results: Patient 1 was considered as negative

control (lymphocytes 3.41x103/mL) showed expression of vari-

ous Vb2 clones, ranging from 0.05 to 1.40%. Patients 2 and 3,

both increased CD8 T-lymphocytes associated with a history

of infectious disease, had a polyclonal profile of TCR Vb2

expression, Patient 4 had lymphocytosis (4.25x103/ml) with

majority expression of Vb5.1 clones on CD4 (10.84%) and CD8

(10.56%) lymphocytes and of Vb 13.2 clone on CD4 lympho-

cytes (11.53%). This patient was considered with reactive oli-

goclonal proliferation. Patient 5 had lymphocytosis with an

abnormal CD8 T cell phenotype suggestive of Large Granular

T-Cell Leukemia. TCR rearrangement analysis confirmed the

presence of the Vb 13.1 clone in CD8 T-cells. Patient 6 had a

large lymphocytosis (462.92x103/mL) with a predominance of

CD8 positive T-cells and a phenotype suggestive of Prolym-

phocytic T Cell Leukemia. TCR rearrangement indicated the

majority presence of the Vb8 clone on CD8 T-cell. And finally,

patient 7 had mild lymphocytosis (6.87x103/mL) with a pre-

dominance of CD8 T-cells with expression of clone Vb 4

(8.90%) and Vb17 (2.01%) and of clone Vb3 on CD4 cells (6.51%)

and was considered as oligoclonal expansion. Discussion:

The confirmation of monoclonal expansion of CD8 T lympho-

cytes could help in the diagnosis of T-cell neoplasms, con-

firming the diagnosis of large granular T-cell leukemia and

CD8 T-cell prolymphocytic leukemia in two patients. Among

the patients with polyclonal or oligoclonal expression, all

patients had a history of viral infectious diseases, such as

CMV or EBV infection. Patient 7 had a diagnosis of immunode-

ficiency with oligoclonal T expansion that can be discussed

separately. Conclusion: Patients presenting with CD8 positive

T lymphocytosis and often nonspecific clinical symptoms

may benefit from combined evaluation of phenotype and

clonal expression by the Vb2 repertoire.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.765

MULTIDISCIPLINAR

PSICOLOGIA

ENCONTROS VIRTUAIS NA EDUCAÇeAO

CONTINUADA

RS Mendes, DB Oliveira, NCS Paula

Fundaç~ao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil

A pandemia do COVID-19 trouxe diversos obst�aculos,

mudando as rotinas de vida social e profissional, nos afas-

tando fisicamente. No entanto, sabendo da importância de
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manter o contato com outros profissionais e pacientes, criamos

estrat�egias para nos aproximarmos sem quebrarmos os protoco-

los de sa�ude. Diante deste cen�ario desafiador, no decorrer do

ano 2021, a equipe multidisciplinar do Hemocentro Regional de

Juiz de Fora, organizou palestras mensais com foco na pessoa

com Doença Falciforme - DF e �ulcera de perna. A DF �e uma alter-

aç~ao gen�etica caracterizada pela predominância da hemoglobina

S nas hem�acias, o que pode acarretar manifestaç~oes clínicas. As
�ulceras de membros inferiores decorrentes da DF iniciam-se,

comumente, como pequenas les~oes, de aparecimento recor-

rente, seu tratamento �e complexo e a cicatrizaç~ao demorada,

podendo levar anos. Diante da complexidade desse quadro, que

envolve todos os aspectos da vida social, �e essencial a aborda-

gem por uma equipe multiprofissional, para o melhor trata-

mento da �ulcera. O objetivo destes encontros foi aprimorar o

conhecimento acerca das �ulceras de perna e as formas de pre-

venç~ao e tratamento, a partir da abordagem multiprofissional,

contribuindo para melhorar a qualidade de vida das pessoas

com DF. As palestras foram realizadas de forma online. A

estrat�egia utilizada para abordagem integral da tem�atica foi a

partir do convite de representantes das diferentes categorias pro-

fissionais para apresentarem a sua contribuiç~ao para o acom-

panhamento de pessoas com DF e �ulcera. A primeira palestra foi

“�Ulcera de perna decorrente da DF”, ministrada por uma enfermeira

pesquisadora dessa tem�atica junto a pacientes nos Hemocentros

de Minas Gerais. A segunda palestra, “Anemia falciforme e �ulcera de

perna”, foi o relato de experiência trazido por pessoas as quais

convivem com as �ulceras e j�a realizaram diversos tratamentos,

alguns exitosos outros n~ao. A contribuiç~ao da fisioterapia foi

atrav�es da palestra, “Atuaç~ao da fisioterapia no paciente com �ulcera

de perna”, na qual foram apresentados exercícios objetivando o

tratamento/prevenç~ao e reabilitaç~ao das pessoas com �ulcera.

Em outro momento a nutricionista falou sobre “Como sua

alimentaç~ao pode melhorar a cicatrizaç~ao das feridas”, orientando

sobre como alguns alimentos contribuem no tratamento da fer-

ida. Para fechar, momentaneamente, o ciclo sobre �ulceras, foi

realizada a palestra “Olhares da psicologia diante da pessoa com

�ulcera de perna”, que abordou as quest~oes observadas durante os

atendimentos realizados �a pacientes com �ulceras. Durante o

período de realizaç~ao das palestras observamos significativa par-

ticipaç~ao de profissionais e pacientes, mostrando a necessidade

de mais di�alogos sobre as quest~oes que envolvem a DF. Houve

espaço para relatos e troca de experiências, o que contribuiu

para a maior ades~ao, principalmente de pacientes. As palestras

se mostraram extremamente importantes para a construç~ao

coletiva de conhecimentos sobre a prevenç~ao e tratamento de

ferida e para enfatizar a importância da abordagem interdiscipli-

nar para o cuidado integral. Assim, visando a construç~ao do

saber, que deve ser continuado, e buscando a melhoria da quali-

dade de vida da pessoa com DF, pretende-se dar continuidade

aos encontros abordando novos temas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.766

MURAL DA ESPERANÇA: VACINAÇeAO COMO

PROTEÇeAO

RS Mendes, DB Oliveira, NCS Paula

Fundaç~ao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: A pandemia do COVID-19 trouxe muito sofri-

mento para toda a populaç~aomundial. A chegada de um vírus

novo e as incertezas de como lidar com ele causaram muitas

perdas. H�a relatos de famílias que perderam diversos mem-

bros. Mas mesmo com todos os obst�aculos, cientistas do

mundo inteiro se empenharam para criar vacinas, em tempo

recorde, que fossem eficazes contra o vírus. Com a chegada

dos imunizantes surgiu a esperança de dias melhores, mas ao

mesmo tempo foram veiculadas notícias com informaç~oes

que colocavam em d�uvida a efic�acia das vacinas produzidas.

Isso fez com que grande parte da populaç~ao ficasse em d�uvida

se omelhor era se imunizar ou n~ao, gerando um alto índice de

absenteísmo nas campanhas de vacinaç~ao. Sabe-se que uma

vacina estimula o corpo a se defender contra os organismos

(vírus e bact�erias) que provocam doenças. No passado as pan-

demias causadas por vírus ceifavam vidas deixando a pop-

ulaç~ao com poucos ou nenhum recurso para combate-las.

Atualmente, com o avanço da ciência, temos um n�umero var-

iado de possibilidade de imunizantes criados para conter a

pandemia. Objetivo: A equipemultidisciplinar do ambulat�orio

do Hemocentro Regional de Juiz de Fora (Fundaç~ao Hemomi-

nas) elaborou um mural com fotos dos pacientes sendo vaci-

nados, seja com a vacina da gripe, seja com a vacina contra a

COVID-19. O objetivo �e incentivar a vacinaç~ao e promover

uma discuss~ao sobre a importância da ciência para a socie-

dade, al�em da criaç~ao de políticas p�ublicas baseadas no con-

hecimento científico. MEtodologia: Foram solicitadas fotos do

momento da vacinaç~ao das pessoas que tratam no ambu-

lat�orio para exposiç~ao, mediante autorizaç~ao, em mural. O

mural est�a no ambulat�orio do Hemocentro, servindo como

exemplo para as demais pessoas que frequentam a

Instituiç~ao. Al�em disso, o mural conta com uma lista de possí-

veis d�uvidas sobre a vacina, especialmente relacionadas �a sua

segurança e efic�acia. Resultados: A confecç~ao e exposiç~ao do

mural visa incentivar a vacinaç~ao contra a COVID-19, princi-

palmente nos pacientes da Fundaç~ao Hemominas, tendo em

vista que �aqueles com doença falciforme e talassemia maior

fazem parte do grupo de risco. A vacinaç~ao �e um tema bas-

tante polêmico, especialmente porque as vacinas foram

desenvolvidas em tempo curto, o que despertou insegurança

na populaç~ao. Por�em, considerando o longo percurso da ciên-

cia e sua constante evoluç~ao, sabemos que a criaç~ao desses

imunizantes �e um importante avanço tecnol�ogico e por isso,

deve-se incutir na populaç~ao a iniciativa da vacinaç~ao. Con-

clus~ao: A verdadeira informaç~ao e conscientizaç~ao adequada

possibilita ferramentas para a tomada de decis~oes. A dissemi-

naç~ao de informaç~ao adequada �e um grande desafio que cabe

a n�os profissionais de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.767

OLHARES DA PSICOLOGIA DIANTE DA PESSOA

COM �ULCERA DE PERNA

RS Mendes, AP Sousa, AO Sacramento, GG Silva

Fundaç~ao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: No primeiro semestre de 2021 realizamos uma

s�erie de encontros virtuais transmitidos pela internet (Live)
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que abordaram as quest~oes relacionadas �a �ulcera de perna na

pessoa com doença falciforme (DF). Relataremos a experiên-

cia da Live realizada pelas psic�ologas da Fundaç~ao Hemomi-

nas. Objetivos: Abordar aspectos psicol�ogicos que permeiam

a experiência da pessoa com DF e �ulcera de perna. As �ulceras

de membros inferiores s~ao complicaç~oes frequentes em adul-

tos com DF. A importância da abordagem integral da pessoa

com DF foi destacada durante a Live, al�em das experiências

negativas e vulnerabilidades psicol�ogicas que podem ser

desencadeadas durante o tratamento dessas �ulceras. A

relaç~ao entre os profissionais de sa�ude e pessoa com �ulceras

de perna pode ser determinante para um tratamento humani-

zado se houver espaço para a escuta, participaç~ao ativa nos

cuidados e vínculo de confiança. Contudo, tamb�em, pode

gerar sofrimento quando �e deslegitimada perante sua hist�oria

e dor. O surgimento de uma ferida est�a al�em da quest~ao

orgânica, compromete a condiç~ao financeira, social e emocio-

nal da pessoa. Quanto a quest~ao financeira, embora a rede

p�ublica de sa�ude ajude no tratamento, sabemos da falta de

material em v�arias Unidades B�asicas de Sa�ude e da dificul-

dade para que consigam ou mantenham o emprego, sendo

necess�ario que a pessoa e/ou seus familiares ajudem no cus-

teio do tratamento. Quanto a vida social apontamos o isola-

mento. Grande parte dos pacientes ocultam o tratamento da

DF e abrem m~ao de participar de atividades culturais, de lazer

e esportivas, j�a que a �ulcera acaba expondo uma condiç~ao de

sa�ude anterior �a ferida que �e a DF. Freud escreveu em 1914 “...

concentrada est�a a sua alma no estreito orifício do molar”, ou

seja, a pessoa canaliza toda a sua energia para a eliminaç~ao

da dor que sente. A �ulcera “corta a vontade de viver”, exigindo

todo o seu tempo no tratamento dela. A vida acaba girando

em torno da ferida, pois �e uma dor que doí o dia todo.Material

e m�etodos: A Live foi divulgada atrav�es de grupos de What-

sApp das equipes da Hemominas e de pacientes, e durante o

atendimento das pessoas com DF nos ambulat�orios da

Fundaç~ao Hemominas. A plataforma utilizada para a trans-

miss~ao da Live foi o Google Meet . Resultados: A participaç~ao

das pessoas com DF, representantes de associaç~oes de

pacientes e profissionais de sa�ude foi satisfat�oria, gerando

bastante interesse na tem�atica. Discuss~ao: O adoecimento do

corpo causa dificuldades e tem in�umeras repercuss~oes e pos-

síveis implicaç~oes subjetivas e particulares no cotidiano que

podem desencadear sofrimentos diversos. Dois casos clínicos

ilustraram a conduç~ao do acompanhamento psicol�ogico ofer-

tado �a pessoa durante o tratamento. Conclus~ao: Ao falar sobre

os impasses e questionamentos provocados por estas viv-

ências e de sua escuta, surgem as possibilidades de cuidado e

elaboraç~ao do sofrimento. �E imprescindível uma boa relaç~ao

com os profissionais de sa�ude para um tratamento humani-

zado, onde o olhar do profissional n~ao culpabiliza o paciente e

reconhece a pessoa na sua totalidade, com sua hist�oria e

experiência. Assim, durante a pandemia, as Lives se tornaram

ferramentas para conectar profissionais de sa�ude e pacientes.

O vi�es informativo, as trocas de experiências e o esclareci-

mento de d�uvidas s~ao fundamentais para a continuidade e/

ou início dos tratamentos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.768

PREVALÊNCIA DE DEPRESSeAO EM PACIENTES

PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME: UMA

REVISeAO

AGS Leite, LFS Oliveira, RC Fortes, IM Lyra

Universidade Salvador (UNIFACS), Salvador, BA,

Brasil

Objetivo: Avaliar a prevalência mundial de transtorno depres-

sivo maior em portadores de anemia falciforme. M�etodo: Reali-

zou-se uma busca sistem�atica nas bases de dados eletrônicas

PubMed�, LILACS e SciELO, para identificaç~ao dos estudos trans-

versais, publicados em inglês ou português nos �ultimos 10 anos,

que avaliaram a prevalência de transtorno depressivo maior em

portadores de anemia falciforme. A seleç~ao dos artigos foi reali-

zada em duas etapas e por dois pesquisadores independentes

seguindo a recomendaç~ao PRISMA (Preferred reporting items for

systematic reviews and meta-analyses) . A primeira etapa consistiu

na triagemdos títulos e resumos e na segunda etapa foi realizada

a an�alise completa do artigo, ambas seguindo os crit�erios de

inclus~ao e exclus~ao pr�e-definidos. Todos os estudos incluidos

foram submetidos a uma avaliaç~ao de qualidade por meio

da Joanna Briggs Institute’s critical appraisal para estudos trans-

versais. Resultados: Dos 42 artigos disponíveis, nove foram

incluídos na revis~ao, os quais foram realizados entre os anos de

2011 e 2020 e somam um total de 1269 participantes de difer-

entes faixas et�arias; sendo quatro estudos envolvendo crianças.

A maior parte dos trabalhos foi realizada nos Estados Unidos

(EUA), três foram realizados no Brasil e umnaNig�eria. Foramuti-

lizados sete instrumentos diferentes para identificaç~ao da

depress~ao com diferentes pontos de corte, sendo The Patient

Health Questionnaire-9 (PHQ-9) o instrumento mais utilizado. A

prevalência mundial de depress~ao variou de 11 a 40%, conforme

diversas vari�aveis verificadas. Discuss~ao: A presente revis~ao

mostra uma alta prevalência mundial de depress~ao em

pacientes com anemia falciforme, incluindo crianças e adoles-

centes, fato preocupante pois a depress~ao relaciona-se com a

baixa ades~ao ao tratamento e ao isolamento social. V�arios

fatores que interferem na qualidade de vida podem estar relacio-

nados a depress~ao nos pacientes portadores de anemia falci-

forme, como, por exemplo, desemprego, baixa escolaridade,

pobreza, fatores culturais, estado civil e intensidade das crises

dolorosas. Corroborando com esse fato, um dos estudos incluí-

dos nesta revis~ao demonstrou que o estado de sa�ude do indi-

víduo e suas complicaç~oes tornaram-se um obst�aculo para

obtenç~ao de empregos bem remunerados. Assim, um ciclo

vicioso de pobreza, baixa qualidade de vida e depress~ao �e mos-

trado. Conclus~ao: A prevalência de depress~ao encontrada para

os portadores de anemia falciforme �e superior a descrita na pop-

ulaç~ao geral. Al�em disso, havia escassez de literatura sobre o

assunto, principalmente onde h�a alta prevalência de depress~ao,

como na Nig�eria. Desse modo, �e de grande importância mais

estudos sobre o tema e o acompanhamento multidisciplinar

para essas pessoas, com enfoque em sa�ude mental e nas var-

i�aveis que podem predispor a depress~ao nesses pacientes, como

dor intensa, falta de suporte emocional, baixa escolaridade e,

consequentemente, desemprego.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.769
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ODONTOLOGIA

ALTERAÇeAO BUCAL EM PACIENTE PORTADOR

DE LEUCEMIA MIELOMONOC�ITICA JUVENIL -

RELATO DE CASO

LJ Neves, AAL Junior, MF Correa, IP Silva,

VT Neto, FL Coracin, NC Villela, RS Ferreira,

LF Lopes, KSMMacari

Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,

Barretos, SP, Brasil

Introduç~ao: A leucemia mielomonocítica juvenil (LMMJ) �e car-

acterizada pela produç~ao anômala de mon�ocitos e gran-

ul�ocitos que infiltram diferentes �org~aos, incluindo baço,

fígado, pulm~oes e trato gastrointestinal. �E bastante rara, cor-

respondendo de 2-3% das hemopatias malignas infantis, ger-

almente apresentando-se abaixo dos dois anos de idade, com

predominância no sexo masculino. Apresenta curso clínico

vari�avel, geralmente com r�apida progress~ao e os sintomas

podem incluir palidez, febre, tosse, dificuldade para respirar,

les~oes cutâneas, sangramentos e aumento do baço e do fíg-

ado. Pode haver infiltraç~ao de qualquer tecido ou �org~ao. Teci-

dos periodontais podem apresentar alteraç~oes e a

sintomatologia dolorosa �e relatada. Esta dor pode simular

odontalgia e ser causada pela presença de grande n�umero de

c�elulas malignas nos capilares do espaço do ligamento peri-

odontal, do tecido �osseo e do tecido pulpar dos dentes da �area

envolvida. O objetivo deste trabalho �e relatar o caso de um

paciente pedi�atrico que apresentou infiltrado celular em

mandíbula ap�os transplante de c�elulas tronco hematopo�eti-

cas (TCTH). Caso clínico: Paciente do sexo masculino, 5 anos

de idade, portador de LMMJ foi submetido a TCTH alogênico

aparentado em agosto de 2017, com regime de condiciona-

mento mieloablativo (bussulfano, ciclofosfamida e melfa-

lano), apresentando recaída precoce em setembro de 2017.

Enquanto aguardava pelo segundo TCTH, foi internado com

progress~ao de doença e quadro de neutropenia febril. Evoluiu

com sinusopatia e pneumonia, sendo solicitada avaliaç~ao

odontol�ogica por queixa de odontalgia aguda no elemento 73.

Ao exame físico, observou-se higiene bucal deficiente, fluxo

salivar reduzido, mucosas normais e elemento 73 semmobili-

dade ou qualquer outra alteraç~ao clínica. Ao exame de

imagem verificou-se �area osteolítica na regi~ao, sugestiva de

infiltrado celular. A sintomatologia dolorosa foi controlada

por medicaç~oes e, posteriormente, iniciou-se mobilidade nos

elementos 73, 72, 71 e 81, com discreta �area esbranquiçada e

retraç~ao gengival na distal e lingual do 73, evoluindo com

necrose tecidual, perda espontânea do elemento e exposiç~ao
�ossea na regi~ao. Foram mantidas as avaliaç~oes clínicas para

acompanhamento do caso, sendo orientada a realizaç~ao de

higiene bucal com soluç~ao de clorexidina a 0,12% e realizada

laserterapia local para analgesia e reparaç~ao tecidual.

Paciente seguiu em acompanhamento pela equipe, sem

resposta ao tratamento, apresentando piora da doença e evo-

luindo a �obito. Discuss~ao: As alteraç~oes bucais tem

apresentaç~ao em formas de hemorragias, hiperplasias gengi-

vais, infecç~oes oportunistas e alteraç~oes �osseas e pode

envolver qualquer regi~ao da boca. A terapeutica utilizada

depende da condiç~ao sistemica do paciente e visa recuperar

funç~ao e qualidade de vida com base em evidência. Con-

clus~ao: O conhecimento e participaç~ao do cirurgi~ao dentista,

presente na equipe oncopedi�atrica, se faz necess�ario para o

diagn�ostico e manejo das possíveis complicaç~oes e manifes-

taç~oes bucais de doenças oncohematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.770

ACTINOMICOSE NA HIPERPLASIA GENGIVAL

INDUZIDA POR CICLOSPORINA EM PACIENTE

PEDI�ATRICO PORTADOR DE APLASIA

MEDULAR: RELATO DE CASO CL�INICO

LCFS Borges, PPL Shitara, T Iwata, RLC Figueira,

AV Matheus, APP Baptista, NM Rodrigues,

LS Milare, GR Neves, ALL Pires

Grupo de Pesquisa e Assistência ao Câncer Infantil

(GPACI), Sorocaba, SP, Brasil

Anemia apl�asica �e uma doença das c�elulas-tronco hemato-

poi�eticas que resulta na perda dos precursores dos eritr�ocitos,

hipoplasia ou aplasia da m�edula �ossea e citopenia de duas ou

mais linhagens celulares (eritr�ocitos, leuc�ocitos e/ou plaque-

tas). Seus sinais e sintomas abrangem anemia severa, trom-

bocitopenia que promove o aparecimento de pet�equias,

hematomas evoluindo para sangramentos, al�em da leucope-

nia que resulta em infecç~oes. O seu diagn�ostico �e verificado

quando verificada a pancitopenia perif�erica, realizada bi�opsia

da medula �ossea e o tratamento eleito pode ser a

imunossupress~ao com globulina antitimocítica equina,

administraç~ao de ciclosporina e o transplante de medula
�ossea. Este relato de caso clínico aborda paciente portadora

de anemia apl�asica, 4 anos de idade, assistida, inicialmente,

na unidade de emergência hospitalar com hiperplasia gengi-

val ap�os uso de ciclosporina pelo período de 3 meses, apre-

sentando sangramento intra-oral intenso, edema com dor

aguda local, causado por mordedura do tecido gengival

hiperpl�asico sobrepondo faces oclusais de molares decíduos

esquerdos superiores. A conduta inicial foi realizada pela

equipe m�edica visando estabilizar clinicamente a paciente.

Posteriormente, a equipe odontol�ogica executou higiene das

ulceraç~oes bucais, manobras hemost�aticas locais associando

antimicrobianos, analg�esicos e fitoter�apicos de aç~ao t�opica.

Paciente permaneceu internada recebendo os cuidados ter-

apêuticos m�edicos e odontol�ogicos. Foi associada terapia

fotobiomoduladora e PDT (Photodynamic therapy), por�em, o

quadro ulcerativo persistiu com aspecto viol�aceo, perda tecid-

ual delimitada com exposiç~ao �ossea, sugerindo les~ao f�ungica.

No 15°dia de internaç~ao, ap�os seu preparo hematol�ogico pela

equipe m�edica, realizou-se bi�opsia em cavidade oral e coleta

de material para pesquisa de fungos. O resultado obtido no

exame anatomopatol�ogico foi positivo para Actinomyces sp,

um microrganismo intermedi�ario entre fungo e bact�eria, o

qual requer presença de outros pat�ogenos para sua prolifer-

aç~ao. A actinomicose pode ocorrer na forma cervicofacial em

50% dos casos, 20% toracopulmonares e 30% abdominop�elvi-

cas. Na regi~ao cervicofacial seu acomentimento se faz a partir

da membrana bucal ou faríngea e o seu diagn�ostico precoce

ocorre em menos de 10% dos casos sendo confirmado pelo
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crescimento bacteriano. Observa-se les~oes com grande reaç~ao

fibr�otica, aspecto necr�otico central oriundo da

hipovascularizaç~ao tecidual, com baixo potencial de

oxirreduç~ao e penetraç~ao antibi�otica. As confirmaç~oes diag-

n�osticas obtidas pelos resultados dos exames auxiliaram o

ajuste da terapia medicamentosa pela equipe m�edica. As con-

dutas m�edicas apoiadas pela atuaç~ao odontol�ogica promo-

veram ajustes nas decis~oes terapêuticas, resultando no

controle do quadro sistêmico viabilizando tratamento da

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.771

ESTOMATITE E ARTRALGIA EM ARTICULAÇeAO

TEMPOROMANDIBULAR COMO EFEITOS

COLATERAIS SECUND�ARIOS AO USO DO

NIVOLUMAB: RELATO DE CASO

JL Ferigatto, CS Sabaini, GMN Barros, VT Neto,

EM Lima, FL Coracin, RF Varanda

Hospital de Câncer de Barretos, Barretos, SP, Brasil

O nivolumab �e um anticorpo monoclonal humano da imuno-

globulina G4 que se liga aos receptores de morte programada-

1 (PD-1) e bloquear as interaç~oes destes receptores aos

ligantes PD-L1/PD-L2. Isso resulta na potencializaç~ao da ativi-

dade dos linf�ocitos T, incluindo a atividade antitumoral.

Dores musculares, �osseas e articulares s~ao descritos como

efeitos colaterais do Nivolumab. O objetivo foi relatar um

caso de uma paciente em uso do Nivolumab e os efeitos cola-

terais odontol�ogicos observados. Uma paciente de 29 anos,

gênero feminino, foi submetida ao transplante de c�elulas-

tronco hematopoi�eticas alogênico com doador aparentado-

irm~ao HLA idêntico para tratamento de Linfoma de Hodgkin

esclerose nodular. O condicionamento foi Fludarabina, Melfa-

lan e irradiaç~ao corporal total (dose: 200rads). A profilaxia da

doença do enxerto-contra-hospedeiro foi ciclosporina, mico-

fenolato de mofetil e globulina antitimocítica. A enxertia de

neutr�ofilos ocorreu no D+11. No dia D+211 foi diagnosticada

recaída do LH em regi~ao cervical e mediastinal confirmada

por bi�opsia e foram tratadas com radioterapia nas les~oes com

boa resposta. Ap�os 3 meses do tratamento houve nova pro-

gress~ao. Em setembro de 2019, foi iniciado tratamento com

Nivolumab. A paciente apresentou boa resposta. At�e o mês de

agosto de 2021 foram realizados 49 ciclos. E n~ao h�a sinais clín-

icos e por PET de atividade da doença. Durante o uso do Nivo-

lumab foram observados os seguintes efeitos colaterais:

labirintopatia; vitiligo; estomatite e artralgia. No ano de 2020,

durante o exame odontol�ogico, foram vistas extensas les~oes

ulceradas superficiais mal delimitadas em associaç~ao com
�areas eritematosas intensas em toda a parede posterior da

orofaringe. Foi feita a hip�otese diagn�ostica de estomatite rela-

cionada ao uso do Nivolumab sendo tratada com

fotobiomodulaç~ao com laser de baixa intensidade com ener-

gia de 3J da luz infra-vermelha. Em março de 2021, a paciente

queixou-se de dor moderada em articulaç~ao tempero-man-

dibular (ATM), e em todas as articulaç~oes do corpo. Ao exame

odontol�ogico foi constatada limitaç~ao da abertura da boca

(15mm), tendo como hip�otese diagn�ostica a artralgia e o

trismo como efeitos secund�arios ao uso do Nivolumab, trata-

dos com fotobiomodulaç~ao com laser de baixa intensidade

(E=4J luz infravermelha) na regi~ao de ATM e no m�usculo mas-

seter (E=3J), bilaterais. A fotobiomodulaç~ao foram realizadas

quinzenalmente, concomitante aos ciclos de Nivolumab com

os mesmos parâmetros. Observou-se aumento gradual da

abertura de at�e 28mm e melhora da sintomatologia dolorosa

em ATM. No ciclo 49 do Nivolumab a paciente queixou-se de

nova piora da dor em ATM esquerda e artralgia generalizada e

nova limitaç~ao da abertura bucal de 18mm. O Nivolumab �e

uma terapia alvo com excelentes resultados em pacientes

que possuem diagn�ostico de LH refrat�ario ou recaído, mesmo

ap�os o TCTH alogênico. Entretanto, diversos efeitos colaterais

podem ser observados e podem em alguns casos comprome-

ter a qualidade de vida dos pacientes. Neste contexto, o tra-

balho da equipe multidisciplinar, em especial da odontologia,
�e importante para minimizar estes efeitos a longo prazo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.772

EXTRAÇeOES DENT�ARIAS EM PACIENTE

PEDI�ATRICA COM P�URPURA

TROMBOCITOPÊNICA IDIOP�ATICA CRÔNICA

AA Bittencourt a,b, P Carvalho c, J Cohen c,

SA Miranda c, TN Lib�orio-Kimura a,d,

CN Alexandre b

a Programa de P�os-graduaç~ao em Ciências

Aplicadas �a Hematologia da Universidade do Estado

do Amazonas (PPGH/UEA), Manaus, AM, Brasil
bDivis~ao de Odontologia da Fundaç~ao Hospitalar de

Hematologia e Hemoterapia do Amazonas

(FHEMOAM), Manaus, AM, Brasil
cDivis~ao de Medicina Pedi�atrica da Fundaç~ao

Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do

Amazonas (FHEMOAM), Manaus, AM, Brasil
dDepartamento de Patologia e Medicina Legal da

Universidade Federal do Amazonas (UFAM),

Manaus, AM, Brasil

Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Idiop�atica (PTI) �e

uma desordem da hemostasia caracterizada por plaquetope-

nia na ausência de outras condiç~oes sistêmicas associadas.

Em adultos, a doença possui car�ater crônico, por�em na

infância costuma ser aguda, tanto que maioria dos casos

responde bem sem a necessidade de medicaç~ao. A preva-

lência em adultos �e maior do que em crianças, sendo mais

comum no sexo feminino em proporç~ao de 3 a 4:1, sendo o

tratamento com uso de corticoide, glicocorticoide ou anti-

corpo monoclonal. Objetivo: Este trabalho tem como

proposiç~ao relatar um caso de uma paciente pedi�atrica com

PTI crônica, n~ao responsiva a corticoide, Imunoglobulina e

Eletrombopague, com plaquetopenia importante sendo sub-

metida a extraç~oes de dentes decíduos em ambiente hospi-

talar. Relato de caso: Paciente do sexo feminino com 8 anos

de idade, pesando 29 kg em uso somente de Vitamina C com

m�edia das contagens de plaquetas de 7 mil/mm3(variando de

1 a 15 mil/mm3) desde janeiro de 2019 a julho de 2021, com

hist�orico de infecç~ao odontogênica em lado direito inferior
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ocorrido emmaio de 2020 tratado somente com antibi�otico na
�epoca. No exame clínico e radiografia panorâmica observou-

se a necessidade de extraç~oes dos dentes decíduos 55 e 84,

devido a extensas les~oes de c�aries e radiol�ucidez. O caso clín-

ico foi discutido com a equipe m�edica e programado a inter-

naç~ao da paciente subsequente a solicitaç~ao de exames

complementares e suporte sistêmico no pr�e-operat�orio, p�os-

operat�orio e medidas hemost�aticas locais no momento cir�ur-

gico e p�os-cir�urgico. O protocolo seguido foi, prednisona 2mg/

kg por 10 dias com intervenç~ao no s�etimo dia, início de amox-

icilina 500 mg por 7 dias com início um dia antes do procedi-

mento. O exame hematol�ogico de um dia antes da

intervenç~aomostrou 15mil/mm3, sendo solicitado transfus~ao

de concentrados de plaquetas de 3 unidade no pr�e e p�os-oper-

at�orio. As extraç~oes dos dentes 55 e 84 foram realizadas em

um �unico momento sob anestesia local, por t�ecnica infiltra-

tiva com lidocaína e adrenalina, com 2 tubetes injetados, por

t�ecnica fechada, curetagem das les~oes, inserç~ao de esponja

hemost�atica, sutura com fio de nylon e curativo com �acido

tranexâmico comprimido de 100 mg e gaze no local operado.

Paciente no p�os-operat�orio de 1 dia evoluiu sem dor e sem

sangramento ativo, por�em foi vista uma queda importante na

contagem de plaquetas para 8 mil/mm3, sendo solicitado

mais 3 unidades de plaquetas e manutenç~ao dos cuidados

locais com curativos de �acido tranexâmico a cada 6 horas por

mais 6 dias. Paciente seguiu com alta hospitalar 48 horas de

p�os-operat�orio na ausência de queixas de dor e sangramento

na regi~ao. Paciente retornou em 7 dias com aumento de 10

mil/mm3plaquetas, sem sangramento, sem dor e realizaç~ao

da remoç~ao de suturas. Paciente retornou em 15 dias com

queda de 2 mil/mm3 plaquetas, sem sangramento, sem dor e

formaç~ao de tecido na regi~ao operada. Conclus~ao: O caso rela-

tado mostra a importância da equipe multidisciplinar no

atendimento seguro de pacientes com risco de sangramento.

Para casos complexos com risco de sangramento em procedi-

mentos odontol�ogicos invasivos, sugere-se o planejamento

com a equipe m�edica, internaç~ao da paciente e utilizaç~ao de

meios hemost�aticos locais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.773

GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE

CAUSADA POR STENOTROPHOMONAS

MALTOPHILIA EM PACIENTE SUBMETIDO A O

TRANSPLANTE DE C�ELULAS TRONCO

HEMATOPOI�ETICAS: UM RELATO DE CASO

JL Ferigatto, AP Menezes, MF Corrêa,

CS Sabaini, GMN Barros, VT Neto, EM Lima,

FL Coracin, RF Varanda

Hospital de Câncer de Barretos, Barretos, SP, Brasil

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) �e uma doença peri-

odontal infecciosa e inflamat�oria que ocorre a necrose dos

tecidos gengivais. �E caracterizada por início, geralmente

r�apido acompanhado de dor local, necrose com formaç~ao de

pseudomembrana em tecidos interdentais e sangramento.

Apresenta associaç~ao, como fator predisponente, o aumento

do estresse psicol�ogico, diminuiç~ao de ingest~ao de nutrientes,

imunossupress~ao e a ruptura da mucosa oral por quimiotera-

pia citot�oxica. O objetivo deste trabalho �e relatar um caso de

GUN em um paciente submetido ao transplante de c�elulas-

tronco hematopoi�eticas (TCTH). O paciente do sexo mascu-

lino, de 19 anos de idade, foi submetido ao TCTH alogênico

haploidêntico por LLA B − Ph(+), com regime de condiciona-

mento incluindo Fludarabina com irradiaç~ao de corpo total

(ICT) na dose mieloablativa de 990 rads. Foram utilizadas a

ciclofosfamida (Cy) + ciclosporina (CSA) +micofenolato mofe-

til (MMF) para profilaxia de doença do enxerto contra o hospe-

deiro (DECH). Houve enxertia neutrofílica no D+17 e no D+20,

em exame físico odontol�ogico, foram observadas les~oes de

aspecto necr�otico com superfície pseudomembranosa asso-

ciada com dor leve no local (escore 3/10 na escala visual

anal�ogica) em margens e papilas interproximais de gengivas

superior e inferior, acometendo tanto a face vestibular quanto

a face lingual das gengivas, atingindo al�em da gengiva livre

tamb�em a gengiva inserida, que teve como hip�otese diag-

n�ostica de gengivite ulcerativa necrosante. Para confirmaç~ao

de diagn�ostico foi realizado citologia esfoliativa, coleta da

pseudomembrana que recobria as les~oes e enviado para cul-

tura. O resultado mostrou a presença de Stenotrophomonas

maltophilia, um importante pat�ogeno nosocomial em

pacientes imunossuprimidos, por�em h�a escassez de estudos

avaliativos da prevalência de colonizaç~ao humana pela bact�e-

ria citada. Foram realizadas quatorze sess~oes de

fotobiomodulaç~ao com laser de baixa intensidade com ener-

gia de 2J, comprimento de onda de 660nm, diariamente, com

intuito de estimular reparaç~ao tecidual local e higienizaç~ao

mecânica da cavidade oral com clorexidina 0,12% duas vezes

ao dia por quatorze dias. Paciente foi avaliado no D+46, que

constatou ligeiro eritema em gengiva marginal do segundo

pr�e-molar superior esquerdo e nas demais �areas acometidas

pela GUN havia remiss~ao completa da doença. Assim, eviden-

ciamos a importância da odontologia na atenç~ao integral do

paciente submetido ao TCTH, participando do diagn�ostico e

tratamento odontol�ogico específico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.774

HISTIOCITOSE DE C�ELULAS DE LANGERHANS

COMMANIFESTAÇeAO BUCAL EM PACIENTE

PEDI�ATRICO: RELATO DE CASO

MF Corrêa, LJ Neves, AL Junior, BF Baglioli,

AF Oliveira, R Balceiro, FL Coracin, VT Neto,

LF Lopes, KSMMacari

Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,

Barretos, SP, Brasil

Introduç~ao: Caracterizada pela proliferaç~ao anormal de his-

ti�ocitos derivados da medula �ossea, a histiocitose de c�elulas

de Langerhans (HCL) varia de 2,6 a 8,9 casos por milh~ao em

crianças menores de 15 anos por ano, com uma idade

mediana no diagn�ostico de 3,5 anos, sendo a maior taxa antes

de 1 ano de idade. Caso clínico: L.M.S.V., 4 anos, com hist�oria

de início de les~ao em mandíbula h�a aproximadamente um

ano relatada pela genitora. Procurou atendimento com

cirurgi~ao-dentista, sendo orientado acompanhamento. Ap�os
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oito meses, iniciou les~ao maxilar. Negava emagrecimento,

febre, dor local, hiporexia, sudorese ou outros sintomas. Na

origem, realizou bi�opsia da les~ao extraindo dente 84, com

resultado de Histiocitose de c�elulas de Langerhans. Foi enca-

minhado ao Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos, e

no setor de Odontologia foi observado comprometimento

importante de mandíbula e maxila do lado direito, envol-

vendo os tecidos �osseo (eros~oes �osseas), gengival (tecido gran-

ulomatoso e fri�avel) e dent�ario (mobilidade severa). Paciente

iniciou tratamento oncol�ogico com vimblastina e prednisona

na induç~ao; realizou exodontia dos elementos 54, 55, 16, 85,

46, com remoç~ao de tecido gengival comprometido macrosco-

picamente pela doença, em centro cir�urgico. Os fragmentos

de tecido mole e elementos dent�arios foram encaminhados

para a an�alise anatomopatol�ogica, que confirmou o diag-

n�ostico de LCH. Ap�os cicatrizaç~ao, observou-se exposiç~ao

radicular dos elementos 53 e 83, associado �a recess~ao gengi-

val, sendo realizado orientaç~ao de higiene bucal e aplicaç~ao

de verniz fluoretado. Atualmente, encontra-se em tratamento

quimioter�apico e acompanhamento odontol�ogico para poste-

rior reabilitaç~ao prot�etica. Discuss~ao: A HCL �e uma doença

que possui v�arias manifestaç~oes clínicas, sinais e sintomas

de acordo com o tecido e �org~aos acometidos. As les~oes bucais

s~ao muitas vezes as �unicas ou principais manifestaç~oes da

doença e o diagn�ostico precoce contribui positivamente para

o tratamento. Diversas patologias orais e sistêmicas com

manifestaç~oes bucais s~ao subnotificadas por n~ao serem reali-

zadas bi�opsias, ressaltando a sua importância para o diag-

n�ostico. Conclus~ao: O relato mostrou ser imprescindível o

olhar clínico do cirurgi~ao-dentista para o correto e precoce

diagn�ostico de doenças sistêmicas com manifestaç~oes bucais

e da sua atuaç~ao na equipe multidisciplinar oncol�ogica, reali-

zando o acompanhamento odontol�ogico durante a terapia

antineopl�asica para minimizar complicaç~oes e planejar a

reabilitaç~ao oral ap�os cirurgias extensas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.775

HISTIOCITOSE DE C�ELULAS DE LANGERHANS

EMMAND�IBULA: RELATO DE UM CASO

AP Menezes, VT Neto, KLBF Arantes,

FOLD Santos, RF Varanda, DM Losada,

IZ Goncalves, FL Coracin

Hospital de Câncer de Barretos, Barretos, SP, Brasil

A histiocitose de c�elulas de Langerhans (HCL) �e uma doença

de etiologia incerta que se apresenta com um comportamento

clinico bastante variado e caracteriza-se por proliferaç~ao

clonal de c�elulas de Langerhans exibindo grânulos de Birbeck

e positividade imunoistoquímica para S100 e CD1A. Essa �e

uma doença rara e representa um grupo heterogêneo de

desordens proliferativas de histogênese nas c�elulas dendríti-

cas e macr�ofagos. A sua incidência �e maior em crianças,

sendo duas vezes mais prevalente no sexo masculino. As

manifestaç~oes podem incluir les~oes �osseas, exantema e dis-

funç~oes hep�aticas, hematopoi�eticas, end�ocrinas e infiltrados

pulmonares. Na cavidade oral, pode manifestar-se raramente

como hipertrofia gengival ou ulceraç~oes na mucosa jugal,

palato e língua. O presente trabalho traz um relato de HCL em

cavidade oral, enfatizando a raridade da les~ao, e a importân-

cia do diagn�ostico, acompanhamento durante e ap�os o trata-

mento desses pacientes. Um homem de vinte e sete anos,

raça branca, tabagista foi encaminhado para avaliaç~ao queix-

ando-se de dor e les~ao emmandíbula, com duraç~ao de aproxi-

madamente dois meses. Ao exame intraoral, foram

observadas duas �ulceras na mandíbula, avermelhadas, medi-

ndo aproximadamente 3cm adjacente ao primeiro e segundo

molar inferior esquerdo e medindo aproximadamente 2cm na

regi~ao de primeiro molar inferior direito com drenagem de

secreç~ao purulenta ao toque. Ao exame radiogr�afico notou-se
�areas radiol�ucidas e foi realizada uma bi�opsia excisional bilat-

eral no momento da exodontia do primeiro molar inferior dir-

eito e esquerdo. O exame microsc�opico revelou fragmentos

de mucosa escamosa ulcerada e infiltraç~ao por neoplasia de

c�elulas histiocit�arias com positividade imunoistoquímica

para CD1a, CD68 e proteína S100 (negativos para CD20 e CD3).

O tratamento incluiu radioterapia mandibular 14Gy e quimio-

terapia com CHOP. O acompanhamento ap�os quatro meses

do t�ermino da quimioterapia o paciente comparece ao serviço

queixando-se de dor e apresentando �area de exposiç~ao �ossea

alveolar na mandíbula direita e foi realizada uma nova bi�op-

sia incisional de tecido mole removidos de alv�eolo dent�ario

da mandíbula direita regi~ao que corresponde o primeiro

molar inferior direito, revelou mucosa escamosa ulcerada e

infiltrada por neoplasias de c�elulas histocit�arias imunofenoti-

picamente compatível com recidiva da doença (positividade

imunoistoquímica para CD1a, CD68 e proteína S100). O trata-

mento proposto novo ciclo de quimioterapia com cladribina,

ocorrendo ap�os 3 meses do início o fechamento da exposiç~ao
�ossea e ausência de sintomatologia. Conclui-se que a doença

apresenta recorrência e deve ser sempre abordada com vistas

para o diagn�ostico e complementar a assistência aos

pacientes durante a fase diagn�ostica e durante o tratamento

oncol�ogico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.776

LESeOES ORAIS EM PACIENTE PEDI�ATRICO

PORTADOR DE HISTIOCITOSE: RELATO DE

CASO

PPL Shitara, LCFS Borges, T Iwata, RLC Figueira,

GR Neves, AV Matheus, APP Baptista,

NM Rodrigues, LSS Milare, ALL Pires

Grupo de Pesquisa e Assistência ao Câncer Infantil

(GPACI), Sorocaba, SP, Brasil

A histiocitose de c�elulas de Langerhans �e um dist�urbio do sis-

tema reticuloendotelial no qual ocorre proliferaç~ao celular

dendrídica associadas ou n~ao �a presença de reaç~ao inflamat�o-

ria em tecidos �osseos, vísceras e tegumento. Esta patologia

rara, possui etiologia desconhecida e apresentaç~ao clínica

vari�avel. Ela �e classificada como doença n~ao oncol�ogica ape-

sar da presença de multiplicaç~ao e diferenciaç~ao celular

desordenada. As les~oes bucais �unicas e de r�apida progress~ao,

geralmente, sinalizam a primeira manifestaç~ao desta doença.

Este presente estudo relata o caso clínico de um lactante,
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gênero masculino, 2 meses de idade, apresentando les~oes

extensas, localizadas bilateralmente na cavidade oral, abran-

gendo rebordo gengival, palato e regi~ao de orofaringe, n~ao

destac�aveis, de aspecto amolecido, amarelado, sangrantes

com significativa sintomatologia dolorosa. A criança perma-

neceu internada, inicialmente, por 23 dias sob os cuidados da

equipe multidisciplinar, onde o serviço de odontologia hospi-

talar realizou citologia esfoliativa local prosseguindo com ter-

apias fotobiomoduladoras, uso de medicaç~oes orais t�opicas

(antimicrobianos, fitoter�apicos e analg�esicos) visando o con-

trole da dor e do quadro infeccioso bucal. Ap�os avaliaç~ao dos

exames imagem, do resultado anatomopatol�ogico associados

aos sinais clínicos existentes, a equipe m�edica concluiu o

diagn�ostico de histiocitose, iniciando, imediatamente, o seu

tratamento quimioter�apico, mantendo os cuidados da equipe

multidisciplinar. Os exames de imagem comprovaram uma

grande perda de estrutura �ossea bucal, j�a constatada durante

o exame clínico local, onde observava-se a precoce erupç~ao

dos dentes decíduos, com mobilidade significativa e sintoma-

tologia dolorosa devido as ulceraç~oes teciduais j�a presentes.

As condutas odontol�ogicas j�a citadas foram intensificadas

visando o controle das les~oes orais e proservaç~ao dos elemen-

tos dent�arios, fato que promoveu menores danos, levando a

perda de apenas 3 molares decíduos, os quais apresentavam

risco de aspiraç~ao devido sua mobilidade agravada pela

grande perda �ossea horizontal. O procedimento foi realizado

com sucesso sob anestesia geral. Durante o tratamento

sistêmico, o paciente evolui com excelente resposta �a ter-

apêutica m�edica, promovendo, posteriormente, a sua cura,

tendo resultados favor�aveis e significativos em cavidade oral,

diminuindo o quadro �algico, estabilizando perda �ossea, mel-

horando ingesta alimentar e consequentemente resultando

em sua melhor qualidade de vida. N~ao ocorreram posteriores

perdas dent�arias e no momento o paciente encontra-se

curado de sua doença base, seguindo em acompanhamento

ambulatorial com equipe m�edica e odontol�ogica. Consider-

ando o primeiro sinal clinico da Histiocitose comumente

ocorrer na cavidade oral a atuaç~ao do cirurgi~ao dentista den-

tro da equipe multidisciplinar executando uma estrat�egia

conjunta de intervenç~ao e cuidados, realizando a busca ativa,

colaborou com agilidade atendendo as necessidades do

paciente e promovendo a integralidade da assistência, ele-

vando a sobrevida do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.777

MUCORMICOSE EM REGIeAO DE CABEÇA E

PESCOÇO EM UMA PACIENTE PORTADORA DE

LEUCEMIA MIEL�OIDE AGUDA: UM RELATO DE

CASO

JL Ferigatto, IZ Gonçalves, NS Castro, FO Lemos,

VT Neto, EM Lima, RF Varanda, FL Coracin

Hospital de Câncer de Barretos, Barretos, SP, Brasil

A mucormicose �e uma infecç~ao rara, por�em altamente inva-

siva, causada por fungo da classe dos zigomicetos, ordem

Mucorales e Entomophtorales. �E causada por pat�ogenos opor-

tunistas e est�a associada �as doenças hematol�ogicas devido ao

imunocomprometimento. Possui um curso clínico fulminante

e grave, devido ao r�apido crescimento do fungo e a destruiç~ao

de tecidos adjacentes, demandando diagn�ostico precoce e tra-

tamento clínico/cir�urgico breve. A mucormicose na forma

rinocerebroorbit�aria �e associada �a piores progn�osticos e quase

que exclusivamente observadas em pacientes imunocompro-

metidos. Neste relato de caso, uma paciente do gênero femi-

nino de 53 anos com diagn�ostico de LMA secund�aria �a SMD,

tratada com daunorrubicina e citarabina, foi internada no

setor de hematologia com edema de face, neutropenia febril e

leve parestesia em hemiface esquerda, sendo posteriormente

diagnosticada como sinusite e celulite periorbit�aria, com dre-

nagem de secreç~ao pela rinofaringe e orofaringe. Em maio de

2021, paciente foi diagnosticada com mucormicose em regi~ao

periorbit�aria, acometendo tamb�em cavidade nasal e seio

maxilar esquerdo. Apresentou leucograma de 1510 leuc�ocitos

sendo 408 neutr�ofilos em sangue perif�erico. Durante a

avaliaç~ao odontol�ogica foi visualizado pequeno n�odulo de

consistência fibrosa, de aproximadamente 0,1cm de extens~ao,

de coloraç~ao amarelada, na regi~ao de gengiva inserida do pri-

meiro pr�e-molar superior esquerdo, quando foi sugerido e

realizado uma radiografia panorâmica e tomografia computa-

dorizada de feixe cônico para definir a extens~ao da les~ao. Foi

realizada cultura sugerindo diagn�ostico de infecç~ao f�ungica

compatível com mucormicose. Foi iniciado o tratamento com

Isavuconazol e Levofloxacino. A paciente evoluiu para �obito

decorrente de síndrome respirat�oria aguda grave-Covid-19.

Conclui-se que a abordagem multiprofissional no diagn�ostico

dos pacientes com doenças onco-hematol�ogicas faz-se neces-

s�ario para instituir o correto tratamento e acompanhamento

das doenças.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.778

NECROSE MANDIBULAR EM ADOLESCENTE

COM LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA SOB

QUIMIOTERAPIA MIELOABLATIVA

RDG Caminha a, GM Chicrala a, AP Maciel a,

BR Manzano a, RA Quispe a, DG Salgueiro b,

CMF Rubira a, DT Oliveira a, CT Oliveira b,

PSS Santos a

a Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade

de S~ao Paulo (FOB-USP), Bauru, SP, Brasil
bHospital Estadual de Bauru (HEB), Bauru, SP,

Brasil

A leucemia mieloide aguda (LMA) �e o segundo tipo de leuce-

mia mais comum em crianças e adolescentes, sendo

necess�arios, protocolos quimioter�apicos mieloablativos que

podem gerar complicaç~oes desafiadoras �a equipe multidisci-

plinar. Paciente do sexo masculino, 13 anos, diagnosticado

com LMA recidivada, em fase de condicionamento para trans-

plante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TCTH), submetido
�a quimioterapia com citarabina e idarrubicina. Internou por

neutropenia febril, pancitopenia severa (hemoglobina: 6,7g/

dl; hemat�ocrito: 19%; leuc�ocitos totais: 50/mm3; neutr�ofilos e

segmentados: 500/mm3; eosin�ofilos, linf�ocitos típicos e mon-
�ocitos: 0/mm3; e plaquetas: 15.000/mm3) e tosse associada �a
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dor tor�acica. Queixou-se de ardência em mucosa jugal bilat-

eral e palato duro. Exame intraoral revelou leucoedema em

borda de língua bilateral, edema e eritema generalizado em

trígono retromolar direito, palato duro e mole, �ulceras de leito

eritematoso e halo esbranquiçado em gengiva marginal pala-

tina de 2°molar superior direito, 2°pr�e-molar e 2°molar

esquerdo, caracterizando Mucosite oral tratada com Laserter-

apia de baixa potência (Therapy XT - DMC�; potência -

100mW; comprimento de onda - 660nm; energia total - 2J) e

cuidados específicos. Al�em disso apresentou abaulamento
�osseo em regi~ao posterior de maxila e mandíbula direito. Pre-

scrito meropenem, vancomicina, anfotericina B e bochecho

com clorexidina 0,12% sem �alcool a cada 6 horas, por�em novo

ciclo de quimioterapia foi adiado por n~ao haver recuperaç~ao

medular. Paciente evoluiu com prostraç~ao, febre alta persis-

tente, surgimento de tecido necr�otico e osso exposto em

regi~ao lingual de mandíbula posterior, associados �a mobili-

dade dent�aria, dor intensa e assimetria facial decorrente de

edema de r�apida evoluç~ao. Tomografia computadorizada de

feixe cônico revelou �area de destruiç~ao �ossea sugestiva de

sequestro envolvendo os dentes primeiro e segundo molar

inferior direito. As hip�oteses diagn�osticas foram de infiltraç~ao

leucêmica ou infecç~ao oportunista invasiva. Para a recuper-

aç~ao medular, foi prescrito filgrastim por 3 dias, possibili-

tando maior segurança na realizaç~ao do procedimento

cir�urgico odontol�ogico. Realizou-se coleta do tecido clinica-

mente alterado e extraç~ao dos dentes envolvidos na les~ao.

Exame histopatol�ogico revelou processo inflamat�orio linfo-

plasmocit�ario com exsudato neutrofílico e �areas de necrose

com presença de pseudomonas aeruginosa e de numerosas

hifas espessas, com diagn�ostico final de necrose �ossea asso-

ciada a infecç~ao oportunista invasiva. P�os-operat�orio de 2

meses ocorreu de forma satisfat�oria, sem dor e melhora da

condiç~ao geral, por�em com novo sequestro �osseo em boca

sem sinais de infecç~ao clínica. O fragmento removido revelou

no exame histopatol�ogico trab�eculas �osseas irregulares, com

sistemas harvesianos e osteoplastos vazios, biofilme micro-

biano na superfície e colônias bacterianas com diagn�ostico

final de osso necr�otico. Nova TCFC revelou reabsorç~ao �ossea

horizontal na regi~ao operada, preenchimento do alv�eolo

dent�ario por tecido �osseo e ausência de sequestro �osseo. O

paciente apresentou-se apto para realizaç~ao do TCTH, por�em

veio a �obito ap�os 13meses por nova recidiva da LMA. A Equipe

interdisciplinar �e imprescindível para identificaç~ao, controle e

tratamento de infecç~oes que possam colocar a vida do

paciente em risco, al�em de auxiliar na melhora da qualidade

de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.779

SARCOMAMIEL�OIDE EMMAND�IBULA DE

PACIENTE PEDI�ATRICO COM LMA

RELACIONADA �A S�INDROME DE DOWN −

CASO CL�INICO

TAC Azevedo a, LJ Neves a, MZ Macari b,

FL Coracin c, VT Neto c, BF Baglioli a,

AF Oliveira a, R Balceiro a, LF Lopes a,

KSMMacari a

aHospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,

Barretos, SP, Brasil
b Periodontia pela Universidade de S~ao Paulo (USP),

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
cHospital de Câncer de Barretos, Barretos, SP, Brasil

Introduç~ao: A Leucemia Miel�oide Aguda (LMA) �e uma patolo-

gia hematopoi�etica que promove proliferaç~ao excessiva ou

maturaç~ao anormal das c�elulas miel�oides, sendo rara na

infância. Apresenta fatores de risco gen�eticos para sua mani-

festaç~ao, necessitando de acompanhamento quando estes

fatores est~ao presentes: trissomia do 21, anemia de Fanconi e

Neurofibromatose tipo I. As manifestaç~oes clínicas desta

doença podem se limitar a alteraç~oes hematol�ogicas - ane-

mia, plaquetopenia e hiperleucocitose - como tamb�em quad-

ros sistêmicos, como perda de peso, febre di�aria e sarcoma

miel�oide. O sarcoma miel�oide �e uma manifestaç~ao rara de

neoplasias mieloproliferativas, acontecendo em 1 a 3% de

todos os pacientes com LMA, sendo uma proliferaç~ao extra-

medular que pode acometer qualquer parte do corpo. Caso

clínico: Paciente G.N.A, sexo feminino, 04 anos de idade, foi

encaminhada ao setor odontol�ogico do Hospital de Amor

Infantojuvenil de Barretos/SP para avaliaç~ao de tumefaç~ao

em face direita, regi~ao de base de mandíbula, com aproxima-

damente 3 cm de diâmetro, fixa e endurecida �a palpaç~ao. A

mesma j�a se encontrava em tratamento quimioter�apico, na

instituiç~ao, para Leucemia Miel�oide Aguda (LMA) relacionada
�a síndrome de Down. Optou-se pela realizaç~ao de uma radio-

grafia oclusal e tomografia computorizada para melhor plane-

jamento de condutas terapêuticas. Foi realizada bi�opsia

incisional intrabucal com profilaxia antibi�otica (Cloridrato de

Clindamicina), executada por cirurgi~ao dentista da

instituiç~ao. Foram coletados duas peças, as quais foram enca-

minhadas separadamente para an�alise anatomopatol�ogica e

imunofenotipagem. O material removido apresentava colo-

raç~ao acastanhada, consistência fibroel�astica e características

histol�ogicas de Sarcoma Miel�oide. No exame imunohistoquí-

mico, foram encontrados os marcadores positivos: CD71, P53,

CD117 (C-KIT) e CD61 tamb�em corroborando para o diag-

n�ostico. Assim, foi indicado tratamento radioter�apico (14

sess~oes x 1,8Gy) e acompanhamento odontol�ogico para pre-

venç~ao e controle dos efeitos colaterais da radioterapia em

regi~ao de cabeça e pescoço. Discuss~ao: O desenvolvimento de

massas leucêmicas extramedulares por LMA podem acometer

diversos tecidos, por�em o sarcoma miel�oide �e raro, cerca de 2

a 9%, caracterizado por massa homogênea, unilocular oumul-

tilocular, composto por mieloblastos ou c�elulas imaturas da

linhagem eitropoi�etica, podendo ocorrer nos ossos ou tecidos

moles. Os marcadores imunohistoquímicos mais utilizados

no diagn�ostico s~ao: MPO, CD68, CD43, lisosima, CD45, CD117

(Ckit), CD99, CD33, CD34 e CD13, e negatividade para CD3 e

CD202, sendo assim, compatíveis com os achados da imuno-

fenotipagem do caso clínico. O tratamento pode ser realizado

com quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, condizente com

a conduta adotada pela equipe. Conclus~ao: A hist�oria pr�evia

do paciente �e importante para correlacionar o achado intra-

bucal com doença onco-hematol�ogica e direcionar os exames

diagn�osticos para melhor conduta terapêutica. A equipe mul-

tiprofissional possui importante papel na equipe oncol�ogica,

desde o diagn�ostico at�e o manejo das alteraç~oes, devendo a
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mesma estar atenta aos sinais e sintomas dos pacientes, mel-

horando a qualidade de vida dos mesmos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.780

TRATAMENTO DA DOENÇA DO ENXERTO

CONTRA O HOSPEDEIRO CRÔNICA NA

CAVIDADE ORAL COM LASERTERAPIA E

TERAPIA FOTODINÂMICA. RELATO DE CASO

GA Ramos, AMD Costa, MPV Silva, LDB Alves,

MCR Moreira, HS Antunes

Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro,

RJ, Brasil

Paciente do sexo feminino, 33 anos com diagn�ostico inicial de

leucemia mieloide aguda foi submetida ao transplante de

c�elulas tronco hematopoi�eticas alogenico aparentado em 04/

12/2019. Ap�os 01 ano e 01 mês (07/01/2021) de transplante

apresentou �ulcera em mucosa jugal esquerda,

les~oes liquen�oides em mucosa jugal bilateralmente e em

dorso de língua, língua despapilada e hipossalivaç~ao. Foi pre-

scrito bochecho de dexametasona 0,1mg/mL, 04 vezes ao dia

e nistatina suspens~ao oral 04 vezes ao dia, ambas de forma

contínua. Ap�os 02 meses (em 18/03/2021) a paciente apresen-

tou piora do quadro, dificuldade de higienizaç~ao da cavidade

oral (presença de placa grau II generalizada) e disfagia. Ao

exame intraoral foram observadas: les~ao liquenoide em toda

extens~ao do dorso lingual e em borda lateral de língua; estrias

brancas em mucosa jugal bilateral em topografia de molares;

les~ao ulcerada em l�abio superior e inferior; eritema em

rebordo alveolar superior em topografia de incisivos; �ulcera

em palato duro do lado direito (com aproximadamente 1 cm)

e em palato duro do lado esquerdo (com aproximadamente 2

cm); les~ao liquenoide em linha m�edia do palato duro se esten-

dendo at�e o palato mole. Nesta data foram mantidos os

bochechos com dexametasona e nistatina e foi realizado

coleta de material atrav�es de esfregaço nas les~oes ulceradas

do palato para citologia. Em 24/03/2021 o resultado do exame

citopatol�ogico acusou: esfregaços hipocelulares representa-

dos por discreta quantidade de c�elulas escamosas, com alter-

aç~oes degenerativas, em meio a bact�erias, poucas

pseudohifas e esporos de Cândida e material amorfo, pre-

sença de estruturas basofílicas que n~ao afastam possibilidade

de Actinomyces. Em 01/04/2021 suspendeu-se a Dexameta-

sona e deu-se início ao tratamento com terapia fotodinâmica

(PDT) com azul de metileno 0,01% nas �ulceras no palato

e laserterapia de baixa potência (LTBP), (Flash laser DMC-

InGAlP- 660nm, 100mW, 140J/cm2, 4J e 40s por ponto) em

l�abios superior e inferior e prescrito amoxicilina + clavulanato

de pot�assio 3 g/dia + fluconazol 150mg/dia, por 30 dias. Al�em

disso, foi prescrito a paciente prednisona 10mg por dia. Com

o objetivo de acelerar o processo cicatricial, melhorar as

queixas �algicas e queixas de disfagia, optou-se por realizar

aplicaç~oes de laser de baixa potência nas les~oes ulceradas.

Em 08/04/2021 foi repetido o exame citopatol�ogico, que

acusou: Esfregaços com �areas espessas representados por

c�elulas escamosas com alteraç~oes reativas, escamas c�orneas,

intenso exsudato leucocit�ario polimorfonuclear, hem�acias,

flora bacteriana mista predominantemente coc�acea com pre-

sença de diplococos extracelular; ausência de fungos, parasi-

tas ou outros microorganismos no material

examinado. Foram realizadas 10 sess~oes de PDT e LTBP, uma

sess~ao por semana, at�e a regress~ao total das les~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.781

ENFERMAGEM

ASPECTOS MULTIDISCIPLINARES NA

HEMOFILIA: ESCALA DE DESEMPENHO NA

AVALIAÇeAO ARTICULAR

TO Rebouças, JA Silva, CB Barreiro, SM Rocha,

AIE Lopes, AKS Lucas, MM Paes, VB Cavalcante,

LEM Carvalho, LIP Filho

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

A qualidade de vida dos pacientes com hemofilia est�a relacio-

nada a forma de verificar o impacto de determinados aspectos

da doença exercem na vida dos pacientes e abrangem atribu-

tos valorizados pelas pessoas agregando conforto e bem-estar

mantendo de forma razo�avel a funç~ao física e emocional e

intelectual destas pessoas. Considerando o impacto da hemo-

filia devidos os epis�odios hemorr�agicos que ocorrem de forma

espontânea ou traum�atica os quais danificam e trazem diver-

sos prejuízos articulares daí a importância da fisioterapia no

manejo e avaliaç~ao destas condiç~oes musculoesquel�eticas

visando a independência funcional destes indivíduos promo-

vendo assim a qualidade de vida. Esta avaliaç~ao ocorre por

meio do instrumento chamado HJHS que avaliar as articu-

laç~oes dos cotovelos, joelhos e tornozelos dentre de v�arios

parâmetros e características tais como; edema, crepitaç~ao,

atrofia, amplitude de movimento, força muscular e dor e

ainda consta da avaliaç~ao da marcha subir e descer escadas e

correr e pular, cada um destes parâmetros tem variaç~ao de 0 a

3 normalmente e força têm uma graduaç~ao at�e nível 5. Sendo

quanto menor o valor melhor e assim quanto maior for o

valor ser�a pior prognostico cin�etico funcional. A profilaxia

buscar prevenir estes epis�odios hemorr�agicos e assim dimin-

uir as sequelas das hemartroses na vida destes indivíduos.

Sendo a profilaxia primaria iniciada com crianças bebes e j�a

profilaxia terciaria com jovens adultos que j�a tem artropatia

em alguma articulaç~ao. Objetivo: descrever a avaliaç~ao da

escala de desempenho HEMOPHILIA JOINT HEALTH STATUS

(HJHS) nos pacientes em regime de tratamento da profilaxia.

Resultados: Atualmente temos 121 pacientes em regime de

profilaxia. No caso da profilaxia primaria os pacientes avalia-

dos em 2020 com HJHS foram 12 pacientes a m�edia e mediana

foram 0 para todas articulaç~oes.No caso da profilaxia secun-

daria os pacientes avaliados 2020 com HJHS foram 46

pacientes a m�edia para cotovelo esquerdo foi 1,59 para coto-

velo direito foi 1,55 para joelho esquerdo 2,34 para joelho dir-

eito 1,85 para tornozelo esquerdo 2,53 para tornozelo direito

2,42 sendo a mediana de 1 para todas articulaç~oes.No caso da

profilaxia terciaria os pacientes avaliados em 2020 foram 35 a

m�edia para cotovelo esquerdo foi de 3,45 para cotovelo direito
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4,26 para joelho esquerdo 6,67 para joelho direito 7,82 para

tornozelo esquerdo 4,28 para tornozelo direito 4,73 sendo que

mediana de cotovelo foi 3, a mediana de joelho foi 8, a

mediana de tornozelo 4 .Esses dados demostram que a fisio-

terapia e profilaxia s~ao eficazes pra manter boa sa�ude articu-

lar para pacientes com hemofilia e quanto mais tempo passa

para aderir ao tratamento adequado tende a ter maiores

sequelas e piora na sua sa�ude musculoesquel�etica. Con-

clus~ao: A importância da integraç~ao da equipe de forma

transdisciplinar �e fundamental. Esta assistência diminuir os

agravos e les~oes decorrentes de um tratamento ineficaz para

estes pacientes. Pois a sa�ude depende do equilíbrio dos diver-

sos aspectos multidimensionais que afetam estes indivíduos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.782

EDUCAÇeAO EM SA�UDE: ELABORAÇeAO DE

V�IDEOS EDUCATIVOS PARA RECONSTITUIÇeAO

DOS FATORES DE COAGULAÇeAO

TMR Guimaraes a,b, HL Oliveira a,b, IM Costa a,

LBL Moraes a,b, RS Botelho a,b, TA Beltr~ao a,b,

EMUA Silva a,b, ILA Ferreira a,b, NCM Costa a

a Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
bUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil

Introduç~ao: A hemofilia �e uma doença heredit�aria, transmi-

tida geneticamente pelo cromossomo X, caracterizada pela

deficiência dos fatores de coagulaç~ao VIII (Hemofilia A) ou o

fator IX (Hemofilia B) circulantes no plasma, que se manifes-

tam quase exclusivamente em indivíduos do sexo masculino.

O programa de Dose Domiciliar visa oferecer o concentrado

de fator de coagulaç~ao deficiente para tratamento domiciliar,

sem a supervis~ao direta de um profissional de sa�ude, que

proporcionar�a alívio da dor, reduç~ao da artropatia hemofílica

e humanizaç~ao da assistência, transformando a pessoa com

hemofilia em um participante ativo do seu tratamento. Neste

contexto, o enfermeiro �e o profissional respons�avel por pro-

mover o treinamento sobre os fatores de coagulaç~ao e empo-

derar o paciente para autoinfus~ao domiciliar, como tamb�em,

treinar outros enfermeiros respons�aveis por essa atividade

promovendo educaç~ao em sa�ude. Objetivo: Elaborar vídeos

educativos sobre a reconstituiç~ao dos fatores de coagulaç~ao

VIII e IX para serem usados em educaç~ao em sa�ude. M�etodo:

Estudo metodol�ogico realizado no ambulat�orio de Coagulopa-

tias heredit�arias do hospital do Hemope, no período de outu-

bro a dezembro de 2020. O referencial te�orico seguido no

estudo orienta um roteiro de três etapas para guiar a con-

struç~ao de um vídeo educativo: 1. Pr�e-produç~ao (sinopse e

roteiro), 2. Produç~ao e 3. P�os-produç~ao. Resultados: Desenvol-

veu-se a seguinte 1. Sinopse: “Os vídeos demonstram o passo-a-

passo da reconstituiç~ao dos fatores de coagulaç~ao VIII (recombinante

e plasm�atico), e IX (plasm�aticos) para hemofilia. Esta exposiç~ao visa

facilitar o manejo da terapêutica envolvida na patologia, desmistifi-

cando a reconstituiç~ao do medicamento tanto para o paciente, como

para os familiares e profissionais que se encontrem a frente disso e

detalhando os princípios e pontos essenciais na manipulaç~ao deles

.”2. Roteiro: Baseado nas etapas do processo de reconstituiç~ao

dos fatores VIII e IX, segundo fabricantes. Os vídeos foram

gravados por meio de fotos das imagens do passo-a-passo da

reconstituiç~ao dos fatores, e as falas referentes a cada tipo

específico de reconstituiç~ao. A segunda parte do roteiro apre-

senta a gravaç~ao da apresentaç~ao do vídeo e dos �audios que

entrariam nos vídeos, e a terceira parte descreve o conte�udo

escrito dos vídeos. 3. Produç~ao: A gravaç~ao dos vídeos foi real-

izada por profissional qualificado, num est�udio de gravaç~ao,

tendo uma atriz apresentadora, enfermeira residente em

hematologia, com duraç~ao de quatro dias. No primeiro dia foi

realizada a fotografia dos produtos; no segundo dia houve a

gravaç~ao da apresentaç~ao da atriz; no terceiro dia foram grav-

ados os �audios sendo acrescentados �as imagens dos vídeos;

no quarto dia foram realizadas as alteraç~oes necess�arias para

finalizaç~ao. Foram filmados quatro tipos de fatores de coagu-

laç~ao (Fator VIII recombinante, Fator VIII plasm�atico, Fator IX

immunine e Fator IX grifols, finalizando o tempo total de 5

minutos e 16 segundos. Conclus~ao: �E importante que profis-

sionais da sa�ude, em especial o enfermeiro, se engajem na

construç~ao e utilizaç~ao de novas tecnologias em sua �area de

atuaç~ao, tanto no ensino quanto na pr�atica. O desenvolvi-

mento de estudos e de estrat�egias na educaç~ao em sa�ude tem

como finalidade facilitar a aprendizagem do usu�ario, estimu-

lando a modificaç~ao dos h�abitos de sa�ude e buscando

alcançar os benefícios de sua clientela. Os vídeos elaborados

contribuíram para o manejo adequado da terapêutica pelo

paciente/familiares e enfermeiros como, tamb�em, para uma

educaç~ao em sa�ude de qualidade com terminologias de lin-

guagem padronizada, apoio t�ecnico e respaldo �etico ao

enfermeiro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.783

ELABORAÇeAO E VALIDAÇeAO DE INFOGR�AFICO

EDUCATIVO PARA O CUIDADO �A PESSOA COM

HEMOFILIA

CRS Pacheco a,b, WGR Sipolatti a, AB Lopes a,

ANL Prezotti b, SS Marcondes b, MPSV Orletti b,

GALD Santos b, A Pellacani b, EX Morais b

aUniversidade Federal do Espírito Santo (UFES),

Vit�oria, ES, Brasil
b Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia

Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil

Objetivos: Elaborar e validar infogr�afico educativo para o cui-

dado domiciliar de pessoas com hemofilia, em infus~ao endo-

venosa do concentrado de fator de coagulaç~ao. M�etodos:

Estudo metodol�ogico, desenvolvido em três etapas: elabo-

raç~ao do infogr�afico, validaç~ao de conte�udo e aparência por

juízes e validaç~ao de aparência por pessoas com hemofilia. O

referencial metodol�ogico para a elaboraç~ao do infogr�afico

seguiu as orientaç~oes de Moreira, N�obrega e Silvae de Car-

valho e Arag~ao. O conte�udo do infogr�afico intitulado de

“Campo de auto infus~ao”foi elaborado em bases científicas,

mediante revis~ao da literatura. A busca por juízes ocorreu por

amostragem intencional tipo snowball, sendo contatados 34

profissionais via correio eletrônico. O crit�erio para validaç~ao
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pelos juízes foi a concordância superior a 80%, analisada por

meio do �Indice de Validade de Conte�udo (IVC). Para a vali-

daç~ao de aparência pelo p�ublico alvo, considerou-se o nível

de concordância de respostas positivas (“sim”) maior ou igual

a 80%. Para a coleta de dados, foram utilizados instrumentos

distintos, de acordo com o foco de avaliaç~ao de cada grupo de

participantes. Por �ultimo, o infogr�afico foi analisado por dois

professores do Curso de Línguas e um professor do Curso de

Educaç~ao de uma Universidade P�ublica para a revis~ao gramat-

ical e textual. O estudo foi aprovado pelo Comitê de �Etica em

Pesquisa do Centro de Ciências da Sa�ude da Universidade

Federal do Espírito Santo. Resultados: Dos 34 juízes convida-

dos, somente 11 aceitaram participar da validaç~ao de con-

te�udo e aparência do infogr�afico. Apresentavam,

predominantemente, idades entre 31 e 40 anos (54,5%), e

todos eram do sexo feminino (100%). Dentre eles, duas douto-

ras (18,2%), três mestres (27,3%) e seis especialistas (54,5%).

Com relaç~ao ao exercício profissional, quatro possuem tempo

de t�ermino de graduaç~ao entre um e 10 anos (36,3%), três

entre 11 e 20 anos (27,3%), duas entre 21 e 30 anos (18,2%) e

duas entre 31 e 40 anos (18,2%). Quanto ao tempo de experiên-

cia em hemofilia, seis juízes possuíam entre dois e cinco anos

(54,5%). Ap�os essa etapa, o infogr�afico foi avaliado por dez

pessoas com hemofilia e/ou respons�aveis com idades entre 33

e 52 anos, sendo oito do sexo masculino e duas do sexo femi-

nino. Com relaç~ao ao nível de escolaridade, um (10%) possui

ensino fundamental incompleto, um (10%) fundamental com-

pleto, quatro (40%) ensino m�edio completo, dois (20%) ensino

superior completo, um (10%) especializaç~ao e um (10%) dou-

torado. Discuss~ao: No processo de validaç~ao pelos juízes, o

infogr�afico apresentou IVC 0,88 na primeira rodada e IVC 0,97

da segunda rodada. No entanto, foram feitas sete sugest~oes

em relaç~ao �a clareza de linguagem, �a pertinência pr�atica e �a

relevância te�orica, sendo todas acatadas e incluídas na vers~ao

final do infogr�afico. Em relaç~ao �a validaç~ao com o p�ublico

alvo, o nível de concordância das respostas positivas foi supe-

rior a 80% e apenas uma sugest~ao para alteraç~ao textual. Con-

clus~ao: Conclui-se que os objetivos propostos foram

alcançados, uma vez que o infogr�afico foi elaborado e vali-

dado quanto ao conte�udo e aparência junto aos juízes e �a pop-

ulaç~ao alvo, respectivamente. Este material did�atico-

instrucional poder�a contribuir com a pr�atica educativa de

enfermagem, visando a melhora no processo ensino-aprendi-

zagem, aumento da ades~ao e efetividade do tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.784

INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL DE

ADOLESCENTES COM HEMOFILIA ATENDIDOS

NO HOSPITAL DO HEMOPE, SEGUNDO A

GRAVIDADE DA DOENÇA

LBL Moraes a,b,c, TMR Guimaraes a,b,

NCM Costa b, RS Botelho a,b,c, CLBD Amaral b,

IM Costa b

aUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil
b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil

cUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A hemofilia �e uma doença hemorr�agica, gen�etica,

rara, com herança recessiva ligada ao cromossomo X. �E carac-

terizada pela deficiência ou anormalidade da atividade coagu-

lante do fator VIII (hemofilia A) ou do fator IX (hemofilia B). De

acordo com os níveis dos fatores deficientes, se <1%, 1% a 5%

ou >5 a 40%, �e classificada como grave, moderada ou leve,

respectivamente. A apresentaç~ao clínica �e semelhante nos

dois tipos, caracteriza-se por sangramento intra-articular

(hemartrose), hemorragia muscular, em outros tecidos ou

cavidades. As hemartroses s~ao respons�aveis por 80% dos san-

gramento, e de forma repetida, numa articulaç~ao-alvo, provo-

cam degeneraç~ao articular progressiva e deformidade física,

conhecida como artropatia hemofílica, levando a v�arios graus

de incapacidade física. O Function Independence Score for

patients with Haemophilia (FISH) �e um instrumento que

mede a independência funcional e avaliaç~ao do estado articu-

lar de pessoas com hemofilia, baseado na observaç~ao do

desempenho das atividades de vida di�aria, capaz de detectar

os tipos de danos causados por hemartrose recorrente, permi-

tindo conhecer o impacto da doença na qualidade de vida do

paciente, e pode ser realizado por um enfermeiro treinado. O

paciente �e avaliado em 3 categorias: A. Cuidados pessoais (ali-

mentar-se e arrumar-se,banho e vestir-se),B. Transferências

(sentar-se e levantar-se; agachamento) e C. Locomoç~ao

(caminhar, subir e descer escadas, correr). Cada atividade �e

graduada de 1 a 4 de acordo com a quantidade de auxílio nec-

ess�ario: 1. N~ao consegue realizar a atividade ou precisa de

assistência completa; 2.Precisa de assistência parcial ou

ambiente modificado; 3. Realiza a atividade sem auxílio, mas

com um leve desconforto; e 4.realiza a atividade sem nen-

huma dificuldade. O escore total varia de 8 a 32. Objetivo: Ava-

liar o grau de independência funcional de adolescentes com

hemofilia, atendidos no hospital do Hemope, segundo a gravi-

dade da doença. M�etodos: Estudo transversal com abordagem

analítica. O estudo foi realizado atrav�es da coleta dos dados

secund�arios do FISH dos adolescentes com hemofilia atendi-

dos na consulta de enfermagem no ambulat�orio de coagulo-

patias, no ano de 2019. A populaç~ao do estudo foram 92

adolescentes, faixa de 12 a 19 anos. A coleta de dados foi

realizada de janeiro a fevereiro de 2021. A an�alise dos dados

foi realizada pelo teste t, de amostra independente bicaudal,

para comparaç~oes das m�edias das vari�aveis contínuas entre

os grupos analisados e valores de p < 0,05 foram considerados

significativos. Resultados: 1. Vari�aveis sociodemogr�aficas e

clínicas: Verificou-se 74(80%) dos adolescentes foram atendi-

dos e tiveram avaliaç~ao funcional atualizada pelas enfermei-

ras. Todos eram do sexo masculino, idade m�edia 15,5 §2,4

anos, faixa et�arias 12-15 e 16-19 anos com prevalência igual

em 50%. A maioria apresentava hemofilia A(79,7%), tipo mod-

erado (47,3%) e grave (40,5%). 2. Escore do FISH: A m�edia do

FISH 30,4 § 2,6(variaç~ao17-32), considerada alta, e mais da

metade dos adolescentes foram avaliados em todas as ativi-

dades como totalmente independentes. Segundo a gravidade

da doença, verificou-se maior pontuaç~ao nos casos Leves (32

§ 0) vs.Graves (29,9 § 2,5; p = 0,0001) e Moderados (30,4 § 2,9;

p = 0,004), demonstrando uma diminuiç~ao significativa na

capacidade funcional de acordo com a gravidade da doença,
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segundo literatura. As atividades com maior comprometi-

mento foram ‘agachamento’e ‘tomar banho’. Consideraç~oes

finais: Os adolescentes apresentaram um elevado escore de

FISH em comparaç~ao aos estudos internacionais, e principal-

mente uma maior pontuaç~ao nos casos leves, demonstrando

uma diminuiç~ao significativa na capacidade funcional de

acordo com a gravidade da hemofilia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.785

PERCEPÇeAO DA LIDERANÇA FRENTE AO

SERVIÇO DE TMO REC�EM CRIADO

LFB Botelho

Hospital Nossa Senhora das Neves, Jo~ao Pessoa, PB,

Brasil

Desde sua inauguraç~ao, o serviço de Transplante de Medula
�ossea do Hospital Nossa Senhora das Neves j�a realizou 09 pro-

cedimentos aut�ologos, sendo 02 em 2019, 04 em 2020 e 03 em

2021. A mediana de idade dos pacientes foi de 56 anos, sendo

67% dos pacientes portadores de Mieloma M�ultiplo, 22% dos

pacientes portadores de Linfoma e 11% portador de tumor

germinativo. N~ao houve falha de enxertia at�e o momento,

sendo a mediana de pega medular de 11 dias. Dos 9 pacientes,

7 j�a completaram mais de 30 dias do transplante, tendo ape-

nas um paciente indo a �obito 83 dias ap�os o procedimento por

progress~ao da doença, j�a sob os cuidados de seu m�edico assis-

tente. A curva de Kaplan-Meier abaixo mostra a sobrevida

global dos pacientes at�e 05/07/2021 A Enfermagem tem a

grande participaç~ao em a este resultado, por ser uma equipe

muito inexperiente dentro do contexto TMO, trazendo suas

experiências dentro da Oncohemato, s�o veio a somar, hoje a

equipe est�a apta e treinada a submiss~ao a qualquer trans-

plante de medula �ossea aut�ologo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.786

RECOMMENDATION ON THE TREATMENT OF

VENOUS THROMBOEMBOLISM IN CANCER

PATIENTS AT A BRAZILIAN PUBLIC

ONCOLOGICAL INSTITUTION: EDUCATIONAL

PLAN

C Rothschild, NL Nedachi, AP Rabelo, PR Souza,

GBG Faria, MR Silva, AAGS Brand~ao, MDPE Diz,

J Pereira, V Rocha

Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo (ICESP),

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brazil

Background: In October 2018, a recommendation on the man-

agement of venous thromboembolism in cancer patients was

developed at ICESP-HCFMUSP and included rivaroxaban as a

new anticoagulant. To raise awareness on the recommenda-

tion an extensive educational plan was organized and an

introductory outpatient clinic was carried out to check

patients eligibility to switch from enoxaparin to rivaroxaban.

‘Alô Enfermeiro’is a 24/7 institutional call center for patients,

managed by nurses. In order to empower them and ensure

they would be able to reply accordingly, their training was pri-

oritized. Aims: This study intends to present results of educa-

tion actions carried out before and during the first three

months of the recommendation and to show knowledge gaps

on cancer associated thrombosis identified during the same

period. Methods: Healthcare professionals were trained pre-

sentially and with residual materials. Physicians and nurses

of the transitory clinic were additionally trained on how to

evaluate and educate patients on the new anticoagulant. A

folder for patients was developed and locally approved before

delivery. Knowledge gaps were identified by recordings of ‘Alô

Enfermeiro’and opinion requests for the thrombosis and

hemostasis team from October 22nd 2018 to January 31st

2019. Results were described. Results: From October 2018 to

January 2019, 215 physicians, 363 nurses and 48 pharmacists

of the institution were trained on the recommendation. All

patients who had started rivaroxaban (around 500) received

the educational folder. During the 3 months of the transitory

clinic, 57/358 patients (16%) on rivaroxaban called ‘Alô Enfer-

meiro’, 27 (47%) with questions about the drug (management

facing invasive procedures, laboratory tests and chemother-

apy, duration of anticoagulation and bleeding). Fourteen

inpatients were evaluated by the thrombosis and hemostasis

team due to rivaroxaban (eligibility to switch from enoxa-

parin, perioperative management, bleeding episodes and

thrombosis recurrence). All requests could have been inde-

pendently solved if physicians were more familiar to the rec-

ommendation. Conclusions: Education was crucial to ensure

a broad use of the recommendation. Knowledge gaps inspired

a continuous educational program.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.787

SETEMBRO VERDE E JUNHO VERMELHO:

RELATO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS EM

SA�UDE REALIZADAS POR RESIDENTES

MULTIPROFISSIONAIS EM

ONCOHEMATOLOGIA

CO Costa a, AMRMagalh~aes a, IBS Monteiro a,

LGGP Soares a, MEC Gomes a, NZ Silva a,

NCM Paula a, PF Lima a, CC Andrade a,

NCB Freire b

aUniversidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,

CE, Brasil
bHospital Universit�ario Walter Cantídio (HUWC),

Fortaleza, CE, Brasil

Objetivo: Relatar as experiências de educaç~ao em sa�ude dos

residentes multiprofissionais em Oncohematologia. Metodo-

logia: Estudo do tipo relato de experiência. A atividades ocor-

reram no mês de setembro de 2020 e nos meses de junho de

2021 durante o período de pandemia. Os locais em que as ati-

vidades aconteceram foi: Ambulat�orio de Quimioterapia no

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a e Hospital

Universit�ario Walter Cantídio. O p�ublico atingido foram os

pacientes e acompanhantes que aguardavam atendimento
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no ambulat�orio e funcion�arios do hospital. As atividades

foram alusivas ao Setembro Verde - Doaç~ao de Medula �Ossea

e Junho Vermelho − Promoç~ao da Doaç~ao de Sangue. Ocor-

reram nos turnos manh~a e tarde, foi utilizado decoraç~ao do

ambiente alusiva a tem�atica, jogos como mitos e verdades,

dado de perguntas e respostas, banner expositivo, entrega de

folder. Resultados: Durante o período de pandemia as

instituiç~oes que prestam serviços em oncologia e hospitais

prestaram assistência ininterrupta, sendo serviços essenciais.

Cuidados como higienizaç~ao das m~aos, e distanciamento

foram efetivados durante a realizaç~ao das atividades. Ao todo

96 pessoas foram atingidas, sendo 27 pessoas em setembro

de 2020, 66 profissionais de sa�ude em junho de 2021. Foi reali-

zada introduç~ao da tem�atica com o p�ublico, sendo realizado

tira d�uvidas, sendo possível sensibilizar a populaç~ao para a

doaç~ao volunt�aria demedula �ossea e sangue. Conclus~oes: Ati-

vidades de promoç~ao da sa�ude como as descritas neste tra-

balho s~ao de suma importância, pois divulgam conhecimento

dos assuntos abordados nas atividades para a p�ublico, con-

tribuindo para a efetivaç~ao de políticas p�ublicas em sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.788

TREINAMENTO EM BIOSSEGURANÇA NA

HEMORREDE DO CEAR�A

TO Rebouças, RP Martins, JS Firmeza,

DEL Loiola, IC Azevedo

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

A Biossegurança pode ser definida como o conjunto de medi-

das destinadas a prevenç~ao, eliminaç~ao ou diminuiç~ao de ris-

cos relacionados �as atividades laborais, que podem

comprometer a sa�ude dos animais, do meio ambiente e do

homem. Os profissionais de sa�ude est~ao diariamente expos-

tos ao risco de acidentes com materiais biol�ogicos e p�erfuro

cortantes contaminados. Logo, �e necess�ario que haja o enten-

dimento sobre a importância dos cuidados de Biossegurança

que preconizam a diminuiç~ao desta exposiç~ao por meio de

medidas de prevenç~ao, principalmente por meio dos equipa-

mentos de proteç~ao individual (EPIs) e do descarte adequado

destes materiais. Objetivos: Descrever o processo dos treine-

mentos em biossegurança dos profissionais da hemorrede

m�etodo:trata-se de um estudo descritivo em formato de

relato de experiência, vivenciado pela equipe no período de

julho de 2021 a agosto de 2021. Resultados: O treinamento em

biossegurança �e um treinamento vital no Plano Anual de trei-

namentos (PAT) foram 800 (65,62%) profissionais que reali-

zaram o treinamento de 1219 profissionais que comp~oe

atualmente a hemorrede.Foi um excelente nível de partic-

ipaç~ao dos profissionais. Dos profissionais que responderam

a avaliaç~ao de efic�acia p�os treinamento realizado atrav�es de

um instrumento com quest~oes realizadas acerca da tem�atica

revelou que 47,49% dos profissionais que responderam o

question�ario tiveram acertos entre 9 e 10 de e 19,85 % fizeram

100% de acertos mostrando assim que 67,47% dos profissio-

nais obtiveram resultados satisfst�orios e que esses conheci-

mentos possam de fato fazer a diferença positivo no seu

processo de trabalho. Conclus~ao: Nesse sentido, �e fundamen-

tal destacar que, mais do que normatizar, �e necess�ario com-

prometimento de uma organizaç~ao,empresa/instituiç~ao com

a formaç~ao do seu pessoal para que os espaços e as pr�aticas

atendam aos requisitos necess�arios para a minimizaç~ao dos

riscos e que os profissionais e pacientes estejam mais

seguros.Sendo importante o investimento no processo de

educaç~ao permanente e no uso de equipamentos de proteç~ao

individual e coletivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.789

FARM�ACIA

AN�ALISE DA CONCILIAÇeAOMEDICAMENTOSA

EM PACIENTES INTERNADOS NO SETOR DE

HEMATOLOGIA DE UM HOSPITAL

UNIVERSIT�ARIO

GB Souza a, L Santos b, KTM Demartini b,

CTD Neves b, JWG Costa b, MS Borges c,

NF Paes b, LF Melo-Neto d, S Calil-Elias b,

MM Salles a

aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brasil
bUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
cHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
dHospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),

Niter�oi, RJ, Brasil

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi avaliar o proc-

esso de conciliaç~ao medicamentosa na admiss~ao hospitalar,

transferência interna e alta dos pacientes da enfermaria de

um Hospital de Ensino. Material e m�etodos: Estudo longitudi-

nal descritivo, retrospectivo, aprovado pelo Comitê de �Etica

em Pesquisa da sob o CAAE 06213518.8.0000.52430. A coleta

de dados acerca do perfil sociodemogr�afico e clínico do

paciente foi realizada a partir dos registros em prontu�ario e

formul�arios da unidade de farm�acia clínica, os quais foram

analisados categ�orica e quantitativamente, bem como as dis-

crepâncias encontradas. Foram quantificadas as intervenç~oes

farmacêuticas e sua aceitaç~ao ou n~ao pela equipe clínica.

Realizou se an�alise quali-quantitativa das orientaç~oes de alta.

Os dados obtidos foram tabulados em Microsoft Excel� e os

resultados mensurados atrav�es de estatística descritiva.

Resultados: Foram realizadas 118 conciliaç~oes, entre julho/

2019 a agosto/2020, obtidos de 80 pacientes, sendo 48,75%

com idade superior a 60 anos. Os diagn�osticos mais fre-

quentes foram linfoma (38,75%) e mieloma m�ultiplo (17,5%).

Das 118 conciliaç~oes realizadas, 80 (67,8%) foram de admiss~ao

e 38 (32,2%) de transferências. As fontes de informaç~ao mais

consultadas foram o paciente e prescriç~ao do setor/instituiç~ao

de transferência. Foram conciliados 621 medicamentos, os

quais apresentaram 310 discrepâncias, sendo 219 justificadas

e 91 n~ao justificadas. Dentre as classificaç~oes das n~ao justifi-

cadas, a 3A (omiss~ao do medicamento em uso pelo paciente)

apontou-se como mais frequente. Foram realizadas 52 ori-

entaç~oes de alta, n~ao sendo possível realizar 42 orientaç~oes
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por motivo de alta n~ao programada. Discuss~ao: O processo de

Conciliaç~ao Medicamentosa (CM) pode ser definido como um

mecanismo de revis~ao do tratamento do paciente, antes e

depois de transiç~oes no cuidado. Farmacêuticos clínicos

podem realizar a CM com o objetivo de otimizar a farmacoter-

apia e assegurar a segurança do paciente hospitalizado. Con-

clus~ao: O estudo mostrou ser uma ferramenta eficaz, que

contribuiu para segurança do paciente hospitalizado, bem

como, promoveu a qualidade das informaç~oes sobre os medi-

camentos em uso pelos mesmos. Palavras-chave: Conciliaç~ao

medicamentosa; Hematologia; Eventos adversos; Erros de

medicaç~ao; Segurança do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.790

ATUAÇeAO DO FARMACÊUTICO NA EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL DE SA�UDE − UM

RELATO DE CASO DE FALHA TERAPÊUTICA

POR POSS�IVEL INTERAÇeAOMEDICAMENTOSA

E ARMAZENAMENTO INADEQUADO DO

MEDICAMENTO EM UM PACIENTE PORTADOR

DE LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA

GS Silva a, ACF Modesto a, MP Provin b,

LC Nahas a, MS Barbosa a, RS Tavares a,

TXAM Ferreira a

aHospital das Clínicas da Universidade Federal de

Goi�as (UFG), Goiânia, GO, Brasil
b Faculdade de Farm�acia Universidade Federal de

Goi�as (UFG), Goiânia, GO, Brasil

A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma doença onco-hem-

atol�ogica mieloproliferativa clonal sendo a sua principal car-

acterística a presença do cromossomo Filad�elfia (Ph). O

progn�ostico da LMC mudou significativamente passando de

uma doença potencialmente fatal para um dist�urbio que pode

ser tratado de forma simples com o uso de medicamentos

orais contínuos, os inibidores da tirosina quinase (ITQ), se tor-

nando compatível com a expectativa de vida da populaç~ao em

geral de mesma idade sem a doença. Entretanto, a terapia

medicamentosa n~ao �e isenta de problemas. Os problemas

relacionados aos medicamentos (PRM) podem interferir na

efetividade do tratamento fazendo com que o paciente n~ao

atinja o objetivo terapêutico. O cuidado farmacêutico reali-

zado com o paciente tem por finalidade prevenir, identificar e

resolver possíveis PRM. Emmarço de 2019 o paciente RC, diag-

nosticado com LMC, sexo masculino, 57 anos, foi encamin-

hado para o cuidado farmacêutico pela equipe m�edica sob

suspeita de n~ao ades~ao ao tratamento por n~ao alcançar a

resposta molecular maior (RMM) ap�os 19 meses de trata-

mento com dasatinibe. Em consulta com o farmacêutico, foi

verificado que omesmo possuía alta ades~ao �a farmacoterapia.

Para isso o farmacêutico utilizou instrumentos de avaliaç~ao

da ades~ao - Teste de Moriky-Green e Teste de Haynes-Sackett-

e o c�alculo da taxa de posse do medicamentos − realizado a

partir dos registros de dispensaç~ao do dasatinibe pela farm-
�acia. O farmacêutico investigou tamb�em a utilizaç~ao de out-

ros medicamentos pelo paciente e identificou que o mesmo

utilizava, por automedicaç~ao, Tribulus terrestres, em forma

de p�o, sendo meia colher de ch�a todos dias de manh~a. O

paciente utilizava o produto natural com finalidade de mel-

horar sua disposiç~ao física. Al�em disso, o paciente armaze-

nava o medicamento em uma gaveta abaixo de um forno

el�etrico, expondo o produto a altas temperaturas. Perante o

exposto, foi levantada a possível hip�otese de falha terapêutica

por interaç~ao medicamentosa entre dasatinibe e Tribulus ter-

restres ou por perda de qualidade do medicamento por arma-

zenamento inadequado. O paciente foi orientado a suspender

a utilizaç~ao do Tribulus terrestris e a armazenar o medica-

mento em local seco e fresco. Em setembro de 2019, o

paciente passou por uma nova consulta farmacêutica quando

foi observada uma melhora da resposta terapêutica, com o

paciente atingindo RMM. Esse caso se destaca pelo relato

in�edito de uma possível interaç~ao medicamentosa entre o

dasatinibe e o Tribulus terrestris e mostra a importância da

inserç~ao do profissional farmacêutico dentro da equipe multi-

profissional de sa�ude na assistência ao paciente hematol�ogico

contribuindo na atenç~ao �a sa�ude do paciente, junto �a equipe

multiprofissional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.791

CONSULTA FARMACÊUTICA NO

AMBULAT�ORIO DE COAGULOPATIAS

HEREDIT�ARIAS DO DISTRITO FEDERAL: UM

RELATO DE EXPERIÊNCIA

AS Moura, RLA Ferreira, JCL Cavaion, ARA Pinto

Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasília,

DF, Brasil

Objetivo: Relatar a experiência da implantaç~ao do serviço de

consulta farmacêutica para orientaç~ao/aconselhamento dos

pacientes atendidos no Ambulat�orio de Coagulopatias Hered-

it�arias (ACH) do Distrito Federal, localizado na Fundaç~ao

Hemocentro de Brasília (FHB). Metodologia: Trata-se de um

relato de experiência dos profissionais farmacêuticos lotados

na Subseç~ao de Farm�acia da FHB, o qual traz informaç~oes

sobre a implantaç~ao do serviço de consulta farmacêutica no

Ambulat�orio de Coagulopatias Heredit�arias - FHB, os crit�erios

utilizados para oferecimento do serviço de forma piloto, bem

como o quantitativo de consultas realizadas no ano de 2020 e

no primeiro semestre de 2021 e os progressos e as dificul-

dades encontradas no processo. Resultados e discuss~ao: O

primeiro serviço clínico farmacêutico implantado, em agosto

de 2020, foi o “Aconselhamento/Orientaç~ao”ao paciente

atrav�es da aplicaç~ao do question�ario adaptado de Cuidados

farmacêuticos na atenç~ao b�asica, caderno 1. Por meio deste

question�ario, s~ao avaliados a condiç~ao geral de sa�ude do

paciente, o entendimento sobre o seu tratamento e utilizaç~ao

dos medicamentos, o armazenamento e transporte dos pro-

dutos, al�em de outras dificuldades encontradas na farmaco-

terapia. Em seguida, s~ao prestadas orientaç~oes sobre os

problemas encontrados, intervenç~oes farmacêuticas e enca-

minhamentos, sendo tudo registrado no prontu�ario do

paciente, atrav�es da evoluç~ao farmacêutica. Inicialmente, o

serviço de consulta farmacêutica foi oferecido aos pacientes

em início de tratamento ou com diagn�ostico recente. Em
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seguida, a aç~ao contemplou pacientes em mudança de tera-

pia, com dificuldades na ades~ao, com problemas relacionados
�a farmacoterapia, assim como os pacientes incluídos no Pro-

grama de Dispensaç~ao Domiciliar. Com início no segundo

semestre de 2020, a equipe, neste ano, realizou 23 consultas

farmacêuticas, sendo 9 selecionadas por busca ativa feita pela

Farm�acia, e 14 por encaminhamento de outros profissionais

ou por demanda do Plano Terapêutico Singular, serviço multi-

disciplinar oferecido no ACH. J�a no primeiro semestre de 2021,

foram realizadas 29 consultas farmacêuticas, sendo a maior

parte delas motivadas por pacientes com diagn�ostico novo ou

por demanda do Plano Terapêutico Singular. A consulta �e

uma boa oportunidade de identificaç~ao de problemas na

farmacoterapia, possibilitando a sua resoluç~ao e a doc-

umentaç~ao dos serviços clínicos de farm�acia permite padro-

nizar o atendimento e possíveis intervenç~oes, assim como

gerar indicadores dos serviços clínicos. Durante o desenvolvi-

mento da atividade foram encontradas dificuldades como

resistência dos pacientes em passar por mais uma consulta; a

indiferença de alguns pacientes com relaç~ao aos benefícios

do tratamento profil�atico, bem como a dificuldade de

compreens~ao em relaç~ao �a doença ou tratamento; e tempo

reduzido destinado �a execuç~ao da consulta farmacêutica

devido a outras demandas do setor. Conclus~ao: A

implantaç~ao da consulta farmacêutica ajudou a promover a

autonomia do paciente ou seu respons�avel atrav�es de ori-

entaç~oes t�ecnicas e padronizadas que auxiliassem no

aumento da ades~ao ao tratamento e no alcance dos objetivos

da farmacoterapia. Apesar das dificuldades encontradas, o

serviço vem cumprindo o seu prop�osito e est�a sendo

ampliado para que um maior n�umero de pacientes possam

ser beneficiados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.792

DESENVOLVIMENTO DE UMA PLATAFORMA

DIGITAL INFORMATIVA SOBRE

MEDICAMENTOS CITOST�ATICOS

GB Souza a, L Santos b, KTM Demartini b,

CTD Neves b, JWG Costa b, MS Borges c,

NF Paes b, LF Melo-Neto d, F Nucci a, MM Salles a

aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brasil
bUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
cHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
dHospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),

Niter�oi, RJ, Brasil

Objetivos: Desenvolvimento de um blog com o objetivo de dis-

ponibilizarmos informaç~oes existentes sobre a estabilidade e

manipulaç~ao de medicamentos oncol�ogicos. M�etodo: A

p�agina web foi desenvolvida no blogger, sendo uma home-

page de acesso simples, construída com links, com

apresentaç~ao destas informaç~oes, bibliografia, informaç~oes

sobre o autor do site, links para outras instituiç~oes farmacêu-

ticas, links para consulta de algumas formulaç~oes farmacêu-

ticas. �E atualizado mensalmente e quando necess�ario, e foi

desenvolvido para consulta da estabilidade das formulaç~oes

farmacêuticas. Resultados: 73.464 visitas ao site desde janeiro

de 2011. As postagens mais visitadas: Citost�aticos versus

extravasamento (2.260), Ciclofosfamida: estabilidade ap�os

diluiç~ao (1.940), Metotrexato: estabilidade em seringas (1.010).

Visitas por país: Brasil (22.700), R�ussia (16.300), Estados Unidos

da Am�erica (11.700), Portugal (2.400), Alemanha (2.210), França

(2.070). Discuss~ao: A administraç~ao de um medicamento cit-

ost�atico, na maioria das vezes, requer previamente um proc-

esso de reconstituiç~ao e posterior diluiç~ao a partir da

apresentaç~ao farmacêutica. A criaç~ao de um Serviço de Tera-

pia Antineopl�asica, com a finalidade de preparaç~ao de cit-

ost�aticos obriga a um aperfeiçoamento praticamente em

tempo integral e a um profundo conhecimento das condiç~oes

ideais para a obtenç~ao de dados científicos para a estabilidade

das soluç~oes preparadas assim como as suas limitaç~oes. Con-

clus~ao: Foi disponibilizado um blog de car�ater t�ecnico e

informativo http://manipulacaodecitostaticos.blogspot.com,

simples e de f�acil acesso, para a divulgaç~ao dem�etodos cientí-

ficos normatizados, que ir~ao contribuir para a garantia da

qualidade na informaç~ao t�ecnica sobre manipulaç~ao de medi-

camentos oncol�ogicos. Palavras-chave: Hematologia; Boas

pr�aticas de manipulaç~ao de medicamentos; Segurança do

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.793

FERRAMENTAS DIGITAIS PARA

IDENTIFICAÇeAO DE INTERAÇeOES

MEDICAMENTOSAS NO TRATAMENTO DE

PACIENTES COM A DOENÇA FALCIFORME

LSWermelinger a, PH Martins a,

MC Canellas-Silva a, CS Vellozo a,

MCNM Graça a, TN Guerrero b, RC Carvalho c,

M Alves d

a Faculdade de Farm�acia da Universidade Federal do

Rio (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Instituto de Bioquímica M�edica (IBqM) da

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil
cDepartamento de Engenharia Eletrônica e de

Computaç~ao da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
d Faculdade de Odontologia da Universidade Federal

do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

O tratamento medicamentoso �e amplamente difundido em

nossa sociedade, podendo acarretar interaç~oes medicamen-

tosas (IM), o qual est�a diretamente relacionada a quantidade

de medicamentos prescritos a um paciente, em um mesmo

momento. Os eventos de IM ocorrem quando a resposta

clínica ou farmacol�ogica de um medicamento sofre inter-

ferência da aç~ao de outra substância - seja ela química, medi-

camentosa ou at�e mesmo alimentar. Pacientes que sofrem

com doenças crônicas, como na Doença Falciforme (DF), ger-

almente fazem uso de uma ampla gama de medicaç~oes

aumentando assim o risco do aparecimento de IM. A falta de

conhecimento sobre esses eventos pode diminuir a efic�acia
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terapêutica, assim como gerar toxicidade e afetar outros siste-

mas, levando a diminuiç~ao da qualidade de vida e

repercuss~oes econômicas importantes para o Sistema de

Sa�ude. Atualmente, a literatura apresenta investigaç~oes sobre

esses eventos em ambientes hospitalares no Brasil, mas pou-

cos trabalhos abordam a quest~ao da IM na atenç~ao prim�aria �a

sa�ude. O atual estudo tem como objetivo desenvolver plata-

formas digitais que possam prever possíveis interaç~oes medi-

camentosas (IM) nas intervenç~oes terapêuticas de pessoas

com Doença Falciforme. Os medicamentos avaliados perten-

cem a relaç~ao de medicamentos essenciais (RENAME), publi-

cada em 2020, a qual �e utilizada pelo Sistema �Unico de Sa�ude

(SUS) com o foco na terapia prim�aria para tratamento de

pacientes com Doença Falciforme e suas possíveis comorbi-

dades. Foram avaliadas sete classes de medicamentos, sendo

elas: Anti-hipertensivos (30), hipoglicemiantes (22), anti-

psic�oticos (29), diur�eticos (26), antimicrobianos (30), anti-infla-

mat�orios n~ao esteroidais (26), medicamentos para doença

falciforme (6); totalizando mais de 150 f�armacos. As possibili-

dades de IM foram analisadas sobre o metabolismo das enzi-

mas CYP3A4, atrav�es da ferramenta do Drugbank, tendo os

achados confirmados pela literatura (Scielo, Pubmed e Sco-

pus). Os resultados deste estudo demonstram diversas de

interaç~oes medicamentosas gerando um volume importante

de dados que est~ao sendo organizados em ferramentas digi-

tais, tais como: aplicativos e plataforma para consulta pelos

profissionais prescritores que atendem pacientes com Doença

Falciforme. Ampliando assim o conhecimento sobre essa
�area, melhorando a qualidade de vida, al�em da possibilidade

de poupar recursos do SUS com possíveis consequências

oriundas das IM. O atual trabalho prevê a ampliaç~ao dos estu-

dos para o cuidado de outras patologias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.794

GUIA PARA A PADRONIZAÇeAO DE

PROTOCOLOS DE ONCOHEMATOLOGIA NA

PR�ATICA CL�INICA: PRESCRIÇeAO ELETRÔNICA

E REVISeAO DA LITERATURA

GB Souza a, L Santos b, KTM Demartini b,

CTD Neves b, JWG Costa b, MS Borges c,

NF Paes b, LF Melo-Neto d, ES Moura a,

MM Salles a

aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brasil
bUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
cHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
dHospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),

Niter�oi, RJ, Brasil

Objetivos: Estudo, desenvolvimento, implantaç~ao e

padronizaç~ao de prescriç~ao eletrônica de protocolos para pre-

paro na Central de Manipulaç~ao de Quimioter�apicos e uso na

Oncologia de um Hospital de Ensino. Material e m�etodos:

Realizou-se a busca de publicaç~oes indexadas nas bases de

dados PubMed, UpToDate e sites de hospitais nacionais e

internacionais especialistas em Oncologia, durante os meses

de abril de 2020 a maio de 2021. Adicionalmente, foi neces-

s�ario realizar pesquisas em sites de instituiç~oes nacionais e

internacionais, notadamente em Agências Internacionais e

Entidades profissionais especialistas em Oncologia situadas

no Brasil, Canad�a, Austr�alia, Esc�ocia, Inglaterra, Kuwait,

Jordânia e Estados Unidos. Resultados: Foi necess�ario padro-

nizar os protocolos terapêuticos e as respectivas

pr�emedicaç~oes, ajuste de dose nas toxicidades hematol�ogicas

e n~ao-hematol�ogicas, ajuste de dose na disfunç~ao renal e

hepatica, interaç~oes medicamentosas, riscos ocupacionais,

detalhes da administraç~ao dos medicamentos, estabilidade

dos medicamentos dos protocolos, tratamento do extravasa-

mento. As prescriç~oes s~ao geradas ap�os inclus~ao dos dados

dos pacientes e seleç~ao do protocolo pelo prescritor. Possibi-

lita a elaboraç~ao de uma prescriç~ao clara e completa, minimi-

zando os erros de medicaç~ao relacionados �a legibilidade e

interpretaç~ao. Entre as providências foi necess�ario padronizar

os protocolos terapêuticos e as respectivas pr�emedicaç~oes.

419 protocolos foram pesquisados e desenvolvidos para con-

sultas, entretanto a Instituiç~ao padronizou somente 150 pro-

tocolos para uso pela Equipe Multidisciplinar. Discuss~ao:

Erros de medicaç~ao com antineopl�asicos, medicamentos de

alta vigilância, podem ser fatais. A prescriç~ao corresponde ao

ponto de partida dentro do processo terapêutico que determi-

nar�a a administraç~ao segura ou n~ao, ao paciente. Para evitar

os erros potenciais nessa fase, s~ao recomendadas estrat�egias

como adoç~ao de protocolos oncol�ogicos padronizados e pre-

scriç~ao eletrônica. Conclus~ao: A implementaç~ao de protoco-

los de oncologia no formato eletrônico propiciar�a otimizaç~ao

no processo de prescriç~ao, aumentando a segurança no proc-

esso de medicaç~ao da oncologia, desde a prescriç~ao at�e a

administraç~ao dos medicamentos. A implantaç~ao da pre-

scriç~ao eletrônica exige a participaç~ao multiprofissional para

ser concretizado e a colaboraç~ao dos gestores para sua

viabilizaç~ao. Palavras-chave: Hematologia; Boas pr�aticas de

manipulaç~ao de medicamentos; Segurança do paciente.
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MANIPULAÇeAOMAGISTRAL DE

MEDICAMENTOS EM ONCOLOGIA: REVISeAO

DA LITERATURA E DESENVOLVIMENTO DE

UMA SOLUÇeAO ORAL DE TRETINOINA

GB Souza a, L Santos b, KTM Demartini b,

CV Silva a, CTD Neves b, JWG Costa b, NF Paes b,

MS Borges c, LF Melo-Neto d, MM Salles a

aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brasil
bUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
cHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
dHospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),

Niter�oi, RJ, Brasil

Objetivo: Escolha de f�ormula off-label que possa ser reprodu-

zida para uso em pacientes que n~ao podem utilizar as

c�apsulas e enfatizar os riscos ocupacionais. As informaç~oes

fornecidas destinam-se para os profissionais em oncologia na

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S461
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administraç~ao correta de s�olidos orais via sonda enteral.

Material e m�etodos: Realizou-se busca ativa em sites específi-

cos de banco de dados UpToDate, Micromedex, Stabilis Data

Base e PubMed para todos os estudos publicados em Inglês no

período de fevereiro de 2021. Os termos utilizados foram

“extemporaneous formulations”AND/OR, oral liquid AND/OR,

suspension AND/OR, compounding AND/OR, anticancer ther-

apy AND/OR, antineoplastic agente”out, para comprovar as

informaç~oes existentes na literatura nacional e internacional

a respeito da estabilidade ap�os o preparo da formulaç~ao, seu

uso via sonda nasog�astrica e/ou via ostomia, assim como

informar durante a revis~ao de literatura pontos importantes

como o uso de dosador oral, dispositivo que garante precis~ao

e reduz desperdício e a localizaç~ao correta da sonda foram

enfatizados nesse guia. Resultados: 2 f�ormulas e 2 processos

de preparao, manipulaç~ao e administraç~ao da soluç~ao oral de

Tretinoína. Off-label oral: tretinoína (0,05 g), alfa-bisabolol

(0,1 g), cremophor RH 40 (14 g), propilenoglicol (15 gl), BHT

(0,05 g), �acido s�orbico (0,2 g), �agua purificada (70 g). Off-label

oral: tretinoína (1 g), BHT (20 mg), EDTA diss�odico (100 mg),
�oleo de soja q.s.p..100 mL. Via sonda nasog�atrica: extrair o

volume apropriado da c�apsula de 10 mg = 0,17 mL da soluç~ao.

Transferir para uma seringa de n~ao-PVC ou de vidro e diluir

com �oleo de canola ou �oleo de soja ou soluç~ao de triglicerí-

deos de cadeia m�edia (TCM) para um volume final de 5 mL.

Ostomia: tretinoína (50 mg), �agua para injeç~ao (20 mL).Trans-

ferir a dose para uma seringa de 50 mL e adicionar 20 mL de

API e deixar em banho-maria por 30 min. Discuss~ao: A treti-

noína �e indicada para induç~ao da remiss~ao em Leucemia

Promielocítica e n~ao existe como soluç~ao oral. �E considerado

um medicamento perigoso pelas principais agências interna-

cionais e apresenta maior risco de causar dano significativo

ao paciente quando utilizados incorretamente. Conclus~ao: Os

pacientes usam estas f�ormulas preparadas a partir de

c�apsulas e nossa experiência com o preparo e a administraç~ao

destas formulaç~oes extemporâneas, comprova que temos

obtido resultados similares a outros hospitais nacionais e

internacionais, cujos dados foram publicados na literatura

m�edica. Palavras-chave: Hematologia; Boas pr�aticas de

manipulaç~ao de medicamentos; Uso off-label; Leucemia

promielocítica aguda; Segurança do paciente.
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MANIPULAÇeAOMAGISTRAL DE

MEDICAMENTOS EM ONCOLOGIA: REVISeAO

DA LITERATURA E PESQUISA PARA O PREPARO

DE FORMULAÇeAO ORAL L�IQUIDA DE

INIBIDORES DA TIROSINA QUINASE (TKI):

ERLOTINIBE, IMATINIBE, LAPATINIBE,

SUNITINIBE

GB Souza a, LF Melo-Neto b,c, MS Borges d,

KTM Demartini e, CV Silva a, NF Paes e,

CTD Neves e, JWG Costa e, L Santos e,f,

MM Salles a

aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brasil

bHospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),

Niter�oi, RJ, Brasil
cHospital Estadual Alberto Torres (HEAT), S~ao

Gonçalo, RJ, Brasil
dHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
eUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
fHospital UNIMED Nova Friburgo, Nova Friburgo,

RJ, Brasil

Objetivos: Escolha de f�ormulas magistrais de uso off-label que

possa ser reproduzida no ambiente hospitalar para uso em

pacientes com leucemia mieloide crônica (LMC) que �e uma

neoplasia mieloproliferativa de c�elulas-tronco hematopoi�eti-

cas caracterizada pelo ac�umulo excessivo de c�elulas mie-

loides e que utilizam os inibidores da tirosina quinase e

estabelecer, atrav�es de revis~ao narrativa de literatura, uma

lista de formulas farmacêuticas de uso magistral para uso na

LMC. Material e m�etodos: Realizou-se busca ativa em sites

específicos de banco de dados UpToDate, Micromedex, Stabi-

lis Data Base e PubMed para todos os estudos publicados em

Inglês no período de fevereiro de 2021. Os termos utilizados

foram “extemporaneous formulations”AND/OR, oral liquid

AND/OR, suspension AND/OR, compounding AND/OR, câncer

therapy AND/OR, câncer drugs compounding AND/OR, cancer

agent”out, para comprovar as informaç~oes existentes na liter-

atura nacional e internacional a respeito da estabilidade ap�os

o preparo da formulaç~ao. Resultados: 1. Erlotinibe 100 mg

(10), Veículo Suspensor Oral qsp...100 mL. F�ormula do veículo

suspensor oral: goma xantana (0,05 g), sorbitol 70% (25 mL),

glicerina (10 mL), sacarina (0,1 g), metilparabeno (0,1 g), �acido

cítrico monohidratado (1,5 g), citrato de s�odio dihidratado (2

g), sorbato de pot�assio (0,1 g) e �agua purificada qsp...100 mL.

Estabilidade de 28 dias em temperatura ambiente. 2. Imati-

nibe 400 mg (10), Veículo Suspensor Oral qsp...100 mL.

F�ormula do veículo suspensor oral: goma xantana (0,05 g),

sorbitol 70% (25 mL), glicerina (10 mL), sacarina (0,1 g), metil-

parabeno (0,1 g), �acido cítrico monohidratado (1,5 g), citrato

de s�odio dihidratado (2 g), sorbato de pot�assio (0,1 g) e �agua

purificada qsp...100 mL. Estabilidade de 14 dias em tempera-

tura ambiente e sob refrigeraç~ao. 3. Lapatinibe 250 mg (20),

Veículo Suspensor Oral qsp...100 mL. F�ormula do veículo sus-

pensor oral: goma xantana (0,05 g), sorbitol 70% (25 mL), gli-

cerina (10 mL), sacarina (0,1 g), metilparabeno (0,1 g), �acido

cítrico monohidratado (1,5 g), citrato de s�odio dihidratado (2

g), sorbato de pot�assio (0,1 g) e �agua purificada qsp...100 mL.

Estabilidade de 28 dias em temperatura ambiente. 4. Suniti-

nibe 50 mg (20), Veículo Suspensor Oral qsp...100 mL. F�ormula

do veículo suspensor oral Goma xantana (0,05 g), sorbitol 70%

(25 mL), glicerina (10 mL), sacarina (0,1 g), metilparabeno (0,1

g), �acido cítrico monohidratado (1,5 g), citrato de s�odio dihi-

dratado (2 g), sorbato de pot�assio (0,1 g) e �agua purificada

qsp...100 mL. Estabilidade de 60 dias em temperatura ambi-

ente e sob refrigeraç~ao. Discuss~ao: Os medicamentos mais

utilizados incluem os comprimidos e as c�apsulas, entretanto,

muitos pacientes necessitam de formas de dosagens líquidas

de medicamentos utilizados na pr�atica clínica. Diversos med-

icamentos n~ao s~ao comercializados como f�ormula oral líquida

e o farmacêutico pode preparar esta, desde que esteja docu-

mentada o modo de preparar as f�ormulas, modo de
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estocagem e a estabilidade da f�ormula extemporânea. Con-

clus~ao: Os estudos nacionais e internacionais confirmam a

existência de lacunas entre as necessidades clínicas dos

pacientes e o descrito na bula do produto, e considerando

ainda que os esquemas de tratamento s~ao constantemente

modificados e devido �a inexistência das apresentaç~oes

comerciais, o que contribui consideravelmente para a

ocorrência de erros de medicaç~ao. Palavras-chave: Farma-

cot�ecnica; Oncohematologia; F�ormulas extemporâneas.
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MANIPULAÇeAOMAGISTRAL DE

MEDICAMENTOS EM ONCOLOGIA: REVISeAO

DA LITERATURA E PESQUISA PARA O PREPARO

DE FORMULAÇeOES OFF-LABEL DO �ACIDO

TRANEXÂMICO

GB Souza a, L Santos b,c, F Nucci a,d, MS Borges e,

LF Melo-Neto f,g, JWG Costa c, CTD Neves c,

KTM Demartini c, NF Paes c, MM Salles a

aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brasil
bHospital UNIMED Nova Friburgo, Nova Friburgo,

RJ, Brasil
cUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
dOncologia D’Or, Brasil
eHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
fHospital Estadual Alberto Torres (HEAT), S~ao

Gonçalo, RJ, Brasil
gHospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),

Niter�oi, RJ, Brasil

Objetivos: Escolha de f�ormulas magistrais do �acido tra-

nexâmico, atrav�es de revis~ao narrativa de literatura, e pre-

parar uma lista de formulas farmacêuticas de uso magistral

que possa ser reproduzida no ambiente hospitalar para uso

no controle e prevenç~ao de sangramento em pacientes hospi-

talizados ou em cuidados paliativos oncol�ogicos. Material e

m�etodos: Realizou-se busca ativa em sites específicos de

banco de dados UpToDate, Micromedex, Stabilis Data Base e

PubMed para todos os estudos publicados em Inglês no

período de março de 2021. Os termos utilizados foram

“extemporaneous formulations”AND/OR, oral liquid AND/OR,

suspension AND/OR, compounding antihemorrhagic AND/

OR, antihemorrhagic therapy AND/OR, compounding hemo-

static agents AND/OR, hemostatic agents”out, para compro-

var as informaç~oes existentes na literatura nacional e

internacional a respeito da estabilidade ap�os o preparo da for-

mulaç~ao. Resultados: 6 tipos diferentes formulaç~oes foram

encontradas. 1. Gel nasal: �Acido Tranexâmico 500 mg (2),

Metilcelulose Gel (20 g). Modo de preparo: Em um recipiente,

pesar e levigar os comprimidos com algumas gotas de �alcool

etílico 70%. Triturar os comprimidos e adicionar o gel em

porç~oes geom�etricas, misturando ap�os cada adiç~ao e comple-

tar o volume final. Este produto na concentraç~ao de 5% �e

est�avel para 10 dias sob refrigeraç~ao. Uso como gel nasal. 2.

Suspens~ao oral: �Acido Tranexâmico 500 mg (20), Veículo

Suspensor Oral qsp...100 mL. F�ormula do veículo suspensor

oral: goma xantana (0,05 g), sorbitol 70% (25 mL), glicerina (10

mL), sacarina (0,1 g), metilparabeno (0,1 g), �acido cítricomono-

hidratado (1,5 g), citrato de s�odio dihidratado (2 g), sorbato de

pot�assio (0,1 g) e �agua purificada qsp...100 mL. Modo de pre-

paro: Pulverizar os comprimidos. Adicionar 20 mL do agente

suspensor e misturar. Estabilidade de 8 dias sob refrigeraç~ao.

3. Soluç~ao para uso colut�orio: �Acido Tranexâmico (5 g), �Agua

Purificada com Conservantes qsp...100 mL. Modo de preparo:

Dissolver o �acido tranexâmico em �agua purificada. Estabili-

dade de 180 dias em temperatura ambiente. 4. Soluç~ao para

uso colut�orio: �Acido Tranexâmico 100 mg/mL (50 mL), �Agua

para Injeç~ao qsp...100 mL. Modo de preparo: misturar os com-

ponentes da formulaç~ao. Completar o volume final. Estabili-

dade de 7 dias sob refrigeraç~ao em frasco de vidro. 5. Soluç~ao

para uso vaginal: �Acido Tranexâmico (5 g), �Agua Purificada

Aquecida (50 mL). Modo de preparo: Em um recipiente, tritu-

rar os comprimidos ou se usar a apresentaç~ao injet�avel, mis-

turar os componentes da formulaç~ao. 6. Pasta de �acido

tranexâmico: �Acido Tranexâmico Comprimidos 500 mg (4),
�Agua para Injeç~ao (2 mL). Modo de preparo: Em um recipiente,

misturar os componentes da formulaç~ao at�e uma completa

homogeneizaç~ao. Uso t�opico. Discuss~ao: O �acido tranexâmico

destina-se ao controle e prevenç~ao de sangramento provoca-

dos por cirurgias, reumatismos e doenças com tendência a

sangramento e n~ao ativa a cascata de coagulaç~ao. Sua aç~ao

preserva o co�agulo, formando o mecanismo hemost�atico

mais eficiente, reduzindo a intensidade e os riscos de sangra-

mento. Essa lentificaç~ao do processo de fibrin�olise favorece a

hemostasia em cirurgias, traumatismos, doenças hemorr�agi-

cas e nos sangramentos onde a fibrin�olise �e, comprovada-

mente, um fator atuante, sua aç~ao tamb�em �e comprovada

nas hemofilias. Conclus~ao: Os pacientes usam estas f�ormulas

preparadas a partir de ampolas, c�apsulas ou comprimidos e

nossa experiência com pesquisas, preparo e administraç~ao

destas formulaç~oes extemporâneas, comprova que temos

obtido resultados similares a outros hospitais nacionais e

internacionais, cujos dados foram publicados na literatura

m�edica.
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MANIPULAÇeAOMAGISTRAL DE

MEDICAMENTOS EM ONCOLOGIA: REVISeAO

DA LITERATURA E PESQUISA PARA O PREPARO

DE FORMULAÇeOES OFF-LABEL PARAMORFINA

GB Souza a, LF Melo-Neto b,c, KTM Demartini d,

F Nucci a,e, L Santos d,f, NF Paes d, JWG Costa d,
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fHospital UNIMED Nova Friburgo, Nova Friburgo,

RJ, Brasil
gHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil

Objetivos: Escolha de f�ormulas magistrais da morfina, atrav�es

de revis~ao narrativa de literatura, e preparar uma lista de

f�ormulas farmacêuticas de uso magistral que possa ser repro-

duzida no ambiente hospitalar para uso no alívio de dor

aguda que n~ao responde a outros analg�esicos em pacientes

hospitalizados ou em cuidados paliativos oncol�ogicos. Mate-

rial e m�etodos: Realizou-se busca ativa em sites específicos de

banco de dados UpToDate, Micromedex, Stabilis Data Base e

PubMed para todos os estudos publicados em Inglês no

período de março de 2021. Os termos utilizados foram “mor-

phine extemporaneous formulations”AND/OR, oral liquid

AND/OR, suspension AND/OR, compounding morphine AND/

OR, morphine cancer therapy AND/OR, compounding mor-

phine gel AND/OR, morphine agents”out, para comprovar as

informaç~oes existentes na literatura nacional e internacional

a respeito da estabilidade ap�os o preparo da formulaç~ao.

Resultados: 11 tipos diferentes formulaç~oes foram encontra-

das. 1. Uso oral: Morfina (100 mg), �Agua Destilada qs.100 mL.

Estabilidade de 7 dias em temperatura ambiente e 28 dias sob

refrigeraç~ao. 2. Uso oral: Morfina (4 g), �Agua Purificada (750

mL), Nipagin (0,8 g), Nipazol (0,2 g), Xarope Simples

qsp...1000 mL. Estabilidade de 30 dias sob refrigeraç~ao. 3. Uso

oral: Morfina (1 g), Xarope Simples (30 g), �Agua Purificada

qs.100 mL. Estabilidade de 15 dias sob refrigeraç~ao. 4. Uso

oral: Morfina (2 g), �Agua Purificada (750 mL), Nipagin S�odico

(0,8 g), Nipazol S�odico (0,2 g), Xarope Simples qsp...1000 mL.

Estabilidade de 180 dias em temperatura ambiente. 5. Uso

oral: Sulfato de Morfina (0,125 g), Propilenoglicol (10 mL),

Hidroxietilcelulose (2 g), �Agua Purificada com Conservantes

qs.100 mL. Estabilidade de 28 dias em temperatura ambiente.

6. Gel t�opico: Sulfato de Morfina (0,125 g), Carbomelose (2 g),
�Agua Purificada com Conservantes qs.100 mL. Estabilidade de

60 dias em temperatura ambiente. 7. Gel t�opico: Sulfato de

Morfina (5 g), Etoxidiglicol (5 mL), Lecitina + Palmitato de Iso-

propila (22 mL), Gel Pluronic F-127 a 20% qs.100 mL. 8. Soluç~ao

para nebulizaç~ao: Sulfato de Morfina (1 g), �Acido Cítrico (100

mg), �Agua para Injeç~ao qsp...100 mL. 9.Gel t�opico: Cloridrato

de Morfina Trihidratada (500 mg), EDTA Diss�odico (100 mg),
�Agua Purificada (12 mL), Gel de Hidroxietilcelulose a 6%

qsp.100 g. Estabilidade de 30 dias em temperatura ambiente.

10. Uso colut�orio: Sulfato de Morfina (200 mg), EDTA (20 mg),

Metabissulfito de S�odio (50 mg), Sorbato de Pot�assio (200 mg),
�Agua Purificada qs.100 mL. Estabilidade de 180 dias em tem-

peratura ambiente. 11. Suposit�orio: Sulfato de Morfina (50

mg), Sílica Gel (25 mg), Suposit�orio Polietilenoglicol.q.s. Esta-

bilidade de 90 dias sob refrigeraç~ao. Discuss~ao: A morfina �e

uma medicaç~ao essencial dentro da abordagem dos Cuidados

Paliativos (CP), trata-se de uma analg�esico opioide forte, e que

est�a indicado principalmente para o tratamento de dor mod-

erada �a intensa. No contexto do câncer, os objetivos do con-

trole da dor incluem maior sensaç~ao de conforto e melhor

capacidade de desempenho para funç~oes cotidianas. �E neces-

s�aria uma abordagem abrangente, uma vez que a dor geral-

mente deve-se a m�ultiplos fatores e requer mais de uma

intervenç~ao. Conclus~ao: Os pacientes usam estas f�ormulas

preparadas a partir de ampolas ou comprimidos e nossa

experiência com pesquisas, preparo e administraç~ao destas

formulaç~oes extemporâneas, comprova os resultados simi-

lares a outros hospitais nacionais e internacionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.799

MODULAÇeAO EPIGEN�ETICA DE EHMT1/EHMT2

EM LINHAGENS DE MELANOMA E

CARCINOMA DE PULMeAO

LDC Fili�u-Braga, FAR Neves, F Saldanha-Araujo

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil

Objetivos: Modificaç~oes epigen�eticas, incluindo metilaç~ao de

DNA e modificaç~ao de histonas, controlam as express~oes

gênicas e desempenham um papel crucial durante a

tumorigênese. A família histona metiltransferase de EHMT

composta por EHMT1 e EHMT2 est~ao desregulados em v�arios

tipos de câncer, onde essas enzimas parecem desempenhar

funç~oes centrais em processos oncogênicos

importantes. Nesse trabalho, investigamos a aç~ao da inibiç~ao

de EHMT1 e EHMT2 por UNC-0646 - um potente inibidor sele-

tivo dessas enzimas - na proliferaç~ao e viabilidade celular,

morte celular e disfunç~ao mitocondrial em duas linhagens

humanas de câncer, uma de melanoma (MEWO) e a outra de

carcinoma de pulm~ao (A549). Material e m�etodo: Para isso,

usamos UNC0646 nas linhagens, MEWO e A549, por ensaio de

MTT para avaliaç~ao da proliferaç~ao e viabilidade celular. Em

seguida, considerando o IC50 e IC75, a morte celular foi deter-

minada por coloraç~ao com Anexina V/PI e para avaliaç~ao do

potencial de membrana mitocondrial foi usado a sonda Roda-

mina 123. Em ambas as marcaç~oes usamos citometria de

fluxo. Resultados: A inibiç~ao das enzimas EHMT1/EHMT2

demonstrou uma diminuiç~ao significativamente na viabili-

dade das c�elulas, Mewo e A549, de uma maneira dependente

da dose. Concordante, observamos que a inibiç~ao tamb�em

promoveu despolarizaç~ao do potencial de membrana mito-

condrial e consequentemente a morte celular em ambas as

linhagens. Discuss~ao: Corroborando com os achados observa-

dos, alguns trabalhos mostraram que a modulaç~ao direcio-

nado de EHMT1/EHMT2 levaram tamb�em a promoç~ao do

apoptose celular para outros tipos de câncer, incluindo câncer

de mama, glioblastoma, LLC, LLA e câncer de bexiga. Con-

clus~ao: Sendo assim, estes resultados indicam claramente

que a inibiç~ao de EHMT1/EHMT2 promove a morte celular de

c�elulas cancerígenas. Indicando que essas histonas metil-

transferases podem ser um alvo epigen�etico para o trata-

mento do carcinoma de pulm~ao e melanomamaligno.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.800

MUCOSITE E F�ORMULAS FARMACÊUTICAS

MAGISTRAIS PARA USO EM PACIENTES EM

CUIDADOS PALIATIVOS ONCOL�OGICOS:

REVISeAO DE LITERATURA

GB Souza a, KTM Demartini b, L Santos a,c,

F Nucci b, CTD Neves b, JWG Costa b, NF Paes b,

MS Borges d, LF Melo-Neto e, MM Salles a
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aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brasil
bUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
cHospital UNIMED Nova Friburgo, Nova Friburgo,

RJ, Brasil
dHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
eHospital Estadual Alberto Torres (HEAT), S~ao

Gonçalo, RJ, Brasil

Objetivos: Escolha de f�ormula off-label que possa ser reprodu-

zida para uso em pacientes com mucosite oral e estabelecer,

atrav�es de revis~ao de literatura, uma lista de formulas farm-

acêuticas de uso magistral para o tratamento de mucosite.

Material e m�etodos: Realizou-se busca ativa em sites específi-

cos de banco de dados UpToDate, Micromedex, Stabilis Data

Base e PubMed para todos os estudos publicados em Inglês no

período de fevereiro de 2021. Os termos utilizados foram “oral

mucositis extemporaneous formulations”AND/OR, oral liquid

AND/OR, suspension AND/OR, compounding AND/OR, muco-

sitis therapy AND/OR, treatment of mucositis AND/OR, muco-

sitis agent”out, para comprovar as informaç~oes existentes na

literatura nacional e internacional a respeito da estabilidade

ap�os o preparo da formulaç~ao. Resultados: 35 f�ormulaç~oes

foram encontradas para uso no tratamento da mucosite. Ben-

zidamina; Borato de s�odio, lidocaína e mel rosado; Clobetasol

e nistatina; Clorexidina, lidocaína e nistatina; Difenidramina,

lidocaína, misoprostol e triamcinolona; Hidrocortisona

1 mg/mL, tetraciclina 25 mg/mL e nistatina 25.000 unida-

des/mL colutorio; Lidocaína composta suspens~ao bucal; Lido-

caína viscosa 2% gel; Misoprostol 0,0024% e lidocaína 1%

colutorio; Nistatina 100.000 unidades/mL e lidocaína 2% colu-

torio; Tetraciclina 2,5%, dexametasona 0,1%, clorfeniramina

0,2% e sucralfato 2% colutorio; Tetraciclina 1,25%, difenidra-

mina 0,125% e nistatina 20.000 unidades/mL enxaguat�orio

bucal; Triamcinolona 0,1% gel adesivo oral; Triamcinolona

0,5% e lidocaína 1% gel adesivo oral; Nistatina suspens~ao oral,

bicarbonato de s�odio, complexo B soluç~ao oral e soro

fisiol�ogico; Lidocaína 200mg/mL, nistatina suspens~ao, neomi-

cina soluç~ao 25 mg/mL, metilcelulose 1%. Mepivacaína 1%,

Hidrocortisona, Gentamicina, nistatina, bicarbonato de s�odio;

Clorexidina, lidocaína, nistatina e �agua; Difenidramina

2,5 mg/mL, nistatina, bicarbonato de s�odio e �agua; Sucralfato

20 g, nistatina 2milh~oes de unidades emetilcelulose 1%; Lido-

caína 2% e difenidramina 2,5 mg/mL; Lidocaína 5% e carbome-

lose 2%; Difenidramina, misoprostol, glicerol, lidocaína,

metilose, menta e �agua; Difenidramina 0,25 g, lidocaína 2 g, h

hidr�oxido de alumínio e �agua; Clorexidina 0,12%, lidocaína

1%, nistatina 100.000 unidades e �agua; Lidocaína, nistatina,

sorbitol 70% e �agua. Discuss~ao: Mucosites s~ao inflamaç~oes da

mucosa da boca, que podem provocar ulceraç~oes, desconforto

e dor forte. A maioria dos quimioter�apicos pode causar muco-

site, e os que mais podem ocasionar esse efeito colateral s~ao:

capecitabina, 5-FU, doxorrubicina, docetaxel, paclitaxel. Con-

clus~ao: Os pacientes usam estas f�ormulas preparadas a partir

de apresentaç~oes farmacêuticas disponíveis no Serviço de

Farm�acia e/ou a partir de ampolas, comprimidos ou c�apsulas

e nossa experiência com o preparo e a administraç~ao destas

formulaç~oes extemporâneas, comprova que temos obtido

resultados similares a outros hospitais nacionais e

internacionais, cujos dados foram publicados na literatura

m�edica. Palavras-chave: Hematologia; Boas pr�aticas de

manipulaç~ao de medicamentos; Uso off-label; Segurança do

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.801

ORIENTAÇeAO FARMACÊUTICA COMO

ESTRAT�EGIA DE EDUCAÇeAO EM SA�UDE E

CUIDADO AO PACIENTE EM QUIMIOTERAPIA

GB Souza a, KTM Demartini b, L Santos b,

CTD Neves b, JWG Costa b, NF Paes b,

MS Borges c, LF Melo-Neto d, F Giordani b,

MM Salles a

aHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brasil
bUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,

RJ, Brasil
cHospital do Câncer de Muria�e, Muria�e, MG, Brasil
dHospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT),

Niter�oi, RJ, Brasil

Objetivos: Fornecer orientaç~ao farmacêutica e traçar

estrat�egias educacionais para pacientes em quimioterapia

infusional, atendidos no ambulat�orio de oncologia de um hos-

pital universit�ario.Material e m�etodos: Estudo descritivo, pro-

spectivo, quali-quantitativo, desenvolvido no ambulat�orio de

quimioterapia de um hospital universit�ario, entre setembro a

dezembro de 2020, realizado em três etapas de atendimento

farmacêutico. No primeiro atendimento foram coletados

dados socioeconômicos e clínicos, h�abitos de vida e avaliaç~ao

farmacoterapêutica. O segundo momento consistiu no levan-

tamento dos efeitos adversos gerados pela quimioterapia,

al�em das orientaç~oes atrav�es de materiais educativos. Na
�ultima etapa foi avaliado o conhecimento sobre o uso demed-

icamentos. Os dados foram compilados em planilhas do

Microsoft Excel e an�alise descritiva realizada com auxílio do

programa R. Resultados: At�e o momento 29 pacientes foram

avaliados, sendo o diagn�ostico mais frequente o câncer de

mama, seguido de pulm~ao e c�olon. O protocolo de quimioter-

apia em destaque foi a combinaç~ao de Carboplatina+Pacli-

taxel (14%). Foram relatados 82 sintomas distintos p�os-

quimioterapia, sendo 64% percebidos na 1�semana. Destes,

41% s~ao sintomas relacionados ao trato gastrointestinal. Foi

ofertado um total de 91 orientaç~oes farmacêuticas, sendo 59%

direcionadas aos pacientes, 23,5% aos cuidadores e 17,5% �a

equipe multiprofissional. Quanto aos tipos, 25% foram rela-

cionadas com a gest~ao de medicamentos de suporte, sendo o

guia de orientaç~ao de medicamentos domiciliares o material

informativo mais entregue (29%). O teste de compreens~ao da

prescriç~ao classificou 88% dos pacientes com escore sufi-

ciente. Discuss~ao: A educaç~ao em sa�ude �e ferramenta �util

para minimizar o uso irracional de medicamentos. O profis-

sional farmacêutico �e habilitado para atuar na educaç~ao em

sa�ude direcionada ao uso de medicamento, especialmente na

oncologia, uma vez que a terapia antineopl�asica �e complexa e

com alta toxicidade. Conclus~ao: Atrav�es da orientaç~ao farm-

acêutica e das estrat�egias educacionais aplicadas os pacientes
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obtiveram maior compreens~ao da sua terapia, al�em de perce-

berem a importância do autocuidado e do empoderamento

quanto ao uso dos seus medicamentos, minimizando os ris-

cos �a sa�ude e melhorando sua segurança. Palavras-chave:

Educaç~ao em Sa�ude; Orientaç~ao de Medicamentos; Cuidados

Farmacêuticos e Quimioterapia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.802

PANDEMIA DO COVID-19 OPORTUNIDADE

PARA O ENSINO DE HEMOTERAPIA NA

GRADUAÇeAO EM FARM�ACIA

AL Murari

Departamento de Morfologia, Centro de Ciências da

Sa�ude, Universidade Federal de Santa Maria

(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil

O objetivo �e relatar a experiência da criaç~ao da disciplina

complementar de graduaç~ao “Banco de Sangue” em um curso

de Graduaç~ao em Farm�acia durante a pandemia do COVID-19

e fornecer pistas para novas iniciativas de ensino-aprendiza-

gem na �area de Hemoterapia. O Conselho Federal de Farm�acia

regulamenta as atribuiç~oes e competências do farmacêutico

em serviços de hemoterapia e/ou bancos de sangue, por�em

muitos cursos de graduaç~ao n~ao possuem em seu currículo

uma disciplina específica sobre essa tem�atica. Esta era a sit-

uaç~ao do curso de Graduaç~ao em Farm�acia da Universidade

Federal de Santa Maria (Santa Maria, RS, Brasil), fundado no

ano 1932, com atual currículo de 2014 em que a evoluç~ao da

hemoterapia sempre foi um tema abordado em uma das uni-

dades (Banco de Sangue) da disciplina obrigat�oria de Hemato-

logia Clínica. Com a pandemia do COVID-19, durante o ano de

2020 o ensino dessa disciplina passou a ser realizado de forma

remota, enquanto que as aulas pr�aticas ficaram suspensas.

Com a necessidade de manter o vínculo dos discentes

durante a pandemia o docente de Hematologia Clínica organi-

zou um ciclo de palestras no início de 2021. Sendo que em

duas palestras os temas foram “A atuaç~ao do Farmacêutico

na Hemoterapia” e “Rotinas de Banco de Sangue”, ap�os ao

t�ermino das palestras os acadêmicos demonstram muito

interesse sobre a tem�atica da Hemoterapia. Assim, o curso de

graduaç~ao resolveu ofertar uma disciplina complementar no

primeiro semestre de 2021. Com carga hor�aria de 30 horas e o

conte�udo program�atico da disciplina englobando: a hemoter-

apia no Brasil, o ciclo produtivo do sangue, imuno-hematolo-

gia, sorologia, agência transfusional, reaç~oes adversas �a

transfus~ao de sangue, controle de qualidade e garantia da

qualidade em hemoterapia. Inicialmente foi ofertada uma

turma, mas com ocorreu lista de espera de acadêmicos inter-

essados foi necess�aria a abertura de segunda turma para

atendimento da demanda. As aulas est~ao sendo realizadas

atrav�es de plaforma virtual de aprendizagem (MOODLE/

UFSM), com atividades síncronas semanais. Atividades com-

plementares s~ao realizadas utilizando aplicativo de mensa-

gens (Whatsapp). A docente que ministra a disciplina �e

farmacêutica e tem 16 anos de experiência em diversos

setores do Serviço de Hemoterapia da Instituiç~ao. Duas

acadêmicas que est~ao cursando a disciplina começaram a

desenvolver seus trabalhos de conclus~ao de curso com temas

relacionados a disciplina. A utilizaç~ao do aplicativo demensa-

gens tem permitido o acompanhamento e a discuss~ao de

temas relacionados a hemoterapia e a pandemia do COVID-

19, como por exemplo, a inaptid~ao tempor�aria de doadores de

sangue que realizam a vacina para o coronavírus a medida

que novas vacinas foram disponibilizadas no Brasil. A coor-

denaç~ao do curso j�a aprovou a oferta da disciplina para o

segundo semestre de 2021. A oferta do tema, na condiç~ao de

disciplina, demonstrou responder a necessidade de garantir

vínculo dos acadêmicos e contribui para o andamento do

curso, pois permite adiantar a carga de disciplinas comple-

mentares. Al�em disso, fornece melhores subsídios para os

futuros farmacêuticos atuarem na �area de hemoterapia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.803

PHARMACEUTICAL VIGILANCE AND

EDUCATION: THE FIRST 6 MONTHS OF A NEW

ANTICOAGULANT AT A BRAZILIAN PUBLIC

CANCER INSTITUTE

C Rothschild, AH Sabanai, AAD Santos,

CO Sousa, RS Siqueira, TRVF Neves,

AAGS Brand~ao, MDPE Diz, J Pereira, V Rocha

Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo (ICESP),

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brazil

Introduction: Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo

(ICESP-HCFMUSP) is a public universitaryoncological hospital,

with currently 43 thousand active patients. As an exception

in Brazil, it deliversanticoagulants to outpatients to assure

the continuation of treatment after hospital discharge.Antico-

agulants are considered high vigilance medicines due to their

potential to significantly jeopardizepatients health if mis-

used. They are specially identified and stored to differentiate

them from otherproducts, exhibit a special alert when pre-

scribed and are delivered to patients with a folder containin-

ginformation on them. In October 2018, a recommendation

on the treatment of venous thromboembolism incancer

patients was launched at ICESP-HCFMUSP aiming to optimize

local resources, improve theanticoagulation management,

overcome the irregular supply of enoxaparin and reduce the

burden ofparenteral anticoagulation whenever possible. It’s

available at the intranet. Concomitantly, rivaroxabanbecame

available and a 6-month period of dedicated pharmaceutical

vigilance was started. Aim: This report aims to show the rele-

vance of pharmaceutical vigilance, how it can be carried out

and itscontribution to refine the management of a new anti-

coagulant. Materials and methods: 48 pharmacists and 2

hematologists (Thrombosis and Hemostasis team)handled

the pharmaceutical vigilance process from October 2018 to

April 2019. All professionals weretrained on the recommen-

dation regarding the eligibility and exclusion criteria for pre-

scribing rivaroxaban,its dosage, interactions and

management details. The process comprised: evaluation of

inpatients andoutpatients rivaroxaban prescriptions,
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investigation of adverse events, longitudinal evaluation of

clinicalrecords of patients on rivaroxaban and medical sup-

port to anticoagulation management as requested. Anydis-

crepancy between the recommendation and a prescription

was considered a non conformity. Specialmaterials to identify

the new anticoagulant and educate professionals and

patients were developed. Allclinical documents were elec-

tronic (TASY) accessible only by authorized professionals by

password.Results are described as frequencies. Results: 762

evaluations were performed by the pharmacists in the 6-

month period: 490 inpatients (100%)and 199 outpatients

(44.6%) prescriptions, 69 recordings and 4 notified (100%)

adverse events, resultingin 126, 13, 9 and 8 non conformities,

respectively. Besides supporting the pharmacists, the hema-

tologistsreplied to additional 22 requests, finding out 15 non

conformities. Seven bleeding episodes and 7thrombosis

recurrences were detected, none resulting in death. All except

1 recurrence were associated tosome non conformity. Clarifi-

cation and/or educational actions were carried out whenever

a non conformitywas found. Around 500 outpatients received

the folder on rivaroxaban. Conclusions: The comprehensive

analysis of prescriptions and records with prompt interaction

withprescribers facing non conformities could contribute to

improve the management of a new anticoagulant ata cancer

institution.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.804

CIÊNCIAS BIOM�EDICAS

A HIPERFERRITINEMIA E A HEMOCROMATOSE

AO OLHAR DE QUEM DIAGNOSTICA E DE

QUEM �E TRATADO: PODEMOS MELHORAR?

N Kersting a,b,c, FM Carlotto d, MM Pinheiro d,

AL Barp d, FP Athayde a, L Sekine b,c,e,

TGH Onsten c,e, S Leistner-Segal a,b, L Siqueira d,

CR Ara�ujo d,f

a Serviço de Gen�etica do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
b Programa de P�os-Graduaç~ao em Medicina:

Ciências M�edicas (PPGCM) da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,

Brasil
c Serviço de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de

Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
dUniversidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,

RS, Brasil
eDepartamento de Medicina Interna da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),

Porto Alegre, RS, Brasil
f Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao Vicente de

Paulo (HSVP), Passo Fundo, RS, Brasil

A Hiperferritinemia e, mais especificamente, a Hemocroma-

tose s~ao condiç~oes clínicas amplamente tratadas em ambu-

lat�orios hematol�ogicos e hemoter�apicos. No entanto, at�e este

paciente chegar para o procedimento de flebotomia, o diag-

n�ostico passa por uma diversidade de profissionais, os quais

nem sempre tem a expertise para conduzir o diagn�ostico da

melhor forma possível, podendo incorrer em uma impress~ao

clínica incompleta. Quando pensamos em termos laborator-

iais esta investigaç~ao pode ser mais prejudicada. Poucas s~ao

as equipes clínicas com entendimento translacional para

interpretar e correlacionar um dadomolecular ao achado clín-

ico. Sendo assim, os Serviços de Hemoterapia do Hospital de

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), do Hospital S~ao Vicente de

Paula de Passo Fundo e a Universidade de Passo Fundo, que

iniciaram uma cooperaç~ao com o Serviço de Gen�etica do

HCPA em 2018 com o objetivo prim�ario de estudar a pop-

ulaç~ao com hiperferritinemia, direcionaram esforços na

criaç~ao de um material digital (cartilha) que esclarecesse

tanto os profissionais expostos a estes casos, bem como

pacientes e familiares que lidam com a condiç~ao diariamente.

Foram coletados, primeiramente, os prontu�arios de 326

pacientes. A partir dos parâmetros clínicos, foram suscitadas

perguntas sobre a patogênese e a falta de alguns dados e con-

dutas. Para a construç~ao das respostas foi feita uma revis~ao

na literatura nas bases de dados SCOPUS e NCBI-PUBMED com

os seguintes termos: “Hemochromatosis”, “Iron Overload”,

“Hyperferritinemia”. Foram tamb�em pesquisados guidelines

para entender o que informam e suas diferenças. Baseado

nesta revis~ao, a cartilha foi fragmentada em 3 vertentes

instrutivas descritas a seguir: aos leigos, foram elaboradas

perguntas e respostas sobre o ferro, qual a funç~ao do metal

no corpo, necessidades de ingesta, quais alimentos cont�em,

in natura ou suplementado. Al�em disso, foi elaborado um flux-

ograma l�udico sobre o excesso no sangue, sinais e sintomas,

possíveis causas prim�arias e secund�arias, a influência famil-

iar e quando procurar um m�edico. J�a para os pacientes, houve

foco em orientaç~oes gerais como, por exemplo, cuidados com

a alimentaç~ao, se existe alguma contraindicaç~ao, se os famili-

ares deveriam investigar tamb�em, como �e feito o tratamento

e se existe cura. Aos profissionais de sa�ude, um fluxograma

do atendimento, quando pedir exames e quais, o que fazer

mediante alteraç~ao, como proceder a investigaç~ao, como

fazer o diagn�ostico, quando encaminhar para o especialista,

como �e feito o tratamento, quando indicar a sangria. Este

material foi publicado e identificado com ISBN 978-65-00-

12140-7, e vem sendo incorporado a veículos de comunicaç~ao

das instituiç~oes relacionadas. Como perspectiva, a ideia �e

submeter o material a apreciaç~ao de profissionais e pacientes

em ambos hospitais e posteriormente publicar o retorno

desta avaliaç~ao em peri�odico especifico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.805

RELATO DE EXPERIÊNCIA DE EST�AGIO FINAL

DE UMA GRADUANDA DE BIOMEDICINA EM

UMHEMOCENTRO DA REGIeAO SUL DO BRASIL

DURANTE O PER�IODO DA PANDEMIA DE

COVID-19

MT Guedes a,b, FZ Lima b,c, ABD Santos b,c,

PG Schimites b,c

aUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,

Brasil
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bHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),

Santa Maria, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Santa Maria, RS, Brasil

Objetivos: Relatar a vivência e a experiência profissional do

est�agio final de graduaç~ao em Biomedicina durante período

pandêmico no Hemocentro Regional de Santa Maria

(HEMOSM) e discutir as peculiaridades do cen�ario atual em

relaç~ao �a formaç~ao de profissionais de sa�ude. Material e

m�etodos: Este �e um relato de experiência da atuaç~ao de uma

estudante de Biomedicina em um serviço de sa�ude p�ublica

ligado ao Sistema �Unico de Sa�ude (SUS) durante o est�agio final

de graduaç~ao, ainda em andamento. Discuss~ao: A etapa final

da graduaç~ao em Biomedicina implica na decis~ao das �areas

nas quais o futuro profissional ir�a ser habilitado para atuaç~ao

profissional. A escolha da habilitaç~ao em hemoterapia resul-

tou na oportunidade de conhecer e integrar a equipe multi-

profissional da sa�ude do HEMOSM, que conta com

profissionais m�edicos hematologistas, farmacêuticos, enfer-

meiros, t�ecnicos de laborat�orio e enfermagem, al�em dos bol-

sistas e demais estagi�arios. A integraç~ao com a equipe

permitiu o acompanhamento (at�e este momento) das rotinas

dos setores de triagem hematol�ogica, coleta de sangue, fracio-

namento de hemocomponentes e em especial nos labo-

rat�orios de imunohematologia e sorologia. �E evidente a

preocupaç~ao constante ao atendimento dos protocolos

sanit�arios para garantir a segurança dos doadores; atrav�es: do

distanciamento social; da disponibilizaç~ao de �alcool etílico

em gel 70% em dispensers espalhados pelas instalaç~oes do

hemocentro; do agendamento por telefone para evitar

aglomeraç~oes e ainda, de uma esp�ecie de pr�e-triagem, para

evitar que doadores com sintomas, ou que tiveram contato

com pessoas contaminadas pela COVID-19, tenham acesso ao

interior do hemocentro. Uma outra preocupaç~ao relevante

dos profissionais do HEMOSM �e relativa �a captaç~ao de doa-

dores, que diminuiu em torno de 10% no primeiro ano da pan-

demia, período no qual o Minist�erio da Sa�ude previa uma

diminuiç~ao de 15 a 20% de doaç~oes de sangue. Em raz~ao disso,

n~ao �e incomum a mobilizaç~ao das equipes para solicitaç~ao ou

envio de hemocomponentes para outros hemocentros que

apresentam níveis críticos em seus estoques. Situaç~oes extra-

ordin�arias, como a pesquisa por bolsas de sangue compatíveis

para pacientes j�a sensibilizados a antígenos eritrocit�arios e

por bolsas com configuraç~ao antigênica compatível para estes

pacientes, deixam clara a importância de investimentos nes-

ses serviços de sa�ude em raz~ao das t�ecnicas (muitas vezes

onerosas) que precisam ser empregadas para garantir a

segurança transfusional e salvar vidas. Conclus~ao: �E evidente

o papel do HEMOSM no atendimento �a comunidade, inclusive

por oportunizar a vivência para estagi�arios das universidades

locais. Dessa maneira o HEMOSM contribui com a formaç~ao

profissional dos estudantes por meio da inserç~ao dosmesmos

nas atividades desenvolvidas neste serviço e pela interaç~ao

com os demais profissionais da sa�ude, uma oportunidade que

agrega muito conhecimento para o estagi�ario e que propor-

ciona a chance de exercitar uma boa fraç~ao de todo o conheci-

mento te�orico da graduaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.806

JOVEM HEMO: TRABALHOS DAS LIGAS ACADÊMICAS

LIGA ACADÊMICA

“AMIGO DE SANGUE” - PROJETO DE EXTENSeAO

UNIVERSIT�ARIA COM FOCO NO INCENTIVO �A

DOAÇeAO DE SANGUE

ADC Gusm~ao a, ACAD Santos b, OFD Santos c,

JAS Lopes c, TS Esp�osito b, NNS Magalhaes a,

LANS Fonseca b, SPS Souza a, RM Almeida a,

DOW Rodrigues d

a Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz

de Fora (FCMS/JF - SUPREMA), Liga Acadêmica de

Hematologia (HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG,

Brasil
b Centro Universit�ario Presidente Antônio Carlos

(UNIPAC), Liga Acadêmica de Hematologia

(HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG, Brasil
cUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Liga

Acadêmica de Hematologia (HEMOLIGA − JF), Juiz

de Fora, MG, Brasil
d Fundaç~ao Hemominas (FH), Juiz de Fora, MG,

Brasil

Objetivos: Conscientizar, por meio das mídias sociais, a

importância da doaç~ao de sangue, aumentar o n�umero de

doadores, ampliar a cultura sobre doaç~ao de sangue e capaci-

tar os alunos do curso de Medicina a fim de se tornarem mul-

tiplicadores. O Projeto de Extens~ao Amigo de Sangue (PEAS) �e

um programa de incentivo �a doaç~ao de sangue elaborado

pelos integrantes da Liga Acadêmica de Hematologia −Hemo-

Liga em conjunto com a Fundaç~ao Hemominas Juiz de Fora

(FH) e vinculado ao Programa Sangue Jovem da Associaç~ao

Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular.

Material e m�etodos: O PEAS foi elaborado em fevereiro de

2021 pelos ligantes da HemoLiga e atuou nas seguintes esfe-

ras: divulgaç~ao de conte�udo informativo sobre doaç~ao de

sangue e levantamento das doaç~oes de sangue efetuadas

atrav�es das campanhas do projeto. O conte�udo informativo

foi divulgado atrav�es das redes sociais com publicaç~ao de

infogr�aficos sobre verdades e mitos, sobre o processo de

doaç~ao e sobre estimuladores da doaç~ao de sangue na FH. O

veículo de comunicaç~ao escolhido para a propagaç~ao de

informaç~oes acerca do projeto foram as mídias sociais em vir-

tude do contexto epidemiol�ogico de COVID-19 e da r�apida

difus~ao de conte�udo. Todos os participantes do PEAS foram

capacitados para a realizaç~ao de postagens, esclarecimentos

de d�uvidas e transmiss~ao de informaç~oes pertinentes �a

doaç~ao de sangue na plataforma virtual. Resultados: A

avaliaç~ao preliminar do PEAS realizada com dados levantados

entre abril e junho de 2021 (Software de Gest~ao hemoter�apica

Hemote�) evidenciou aumento do comparecimento de doa-

dores na FH e que as mídias sociais mostraram-se como um

potente aliado no processo de captaç~ao de doadores. No

período estudado, o PEAS contribuiu com 2,3% do total de

doaç~oes efetivadas na FH, em relaç~ao ao sexo, 51,1% dos doa-

dores eram do sexo masculino. Foi observado que o projeto

mobilizou o tema doaç~ao de sangue em grupos de trabalhos e

estimulou a formaç~ao de multiplicadores e influenciadores
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no processo de mobilizaç~ao de doadores. A p�agina do PEAS

nas redes sociais conta com 1159 seguidores e mais de 128

publicaç~oes, garantindo ampla divulgaç~ao e visibilidade do

conte�udo. Discuss~ao: A Pandemia de Covid-19 impactou dir-

eta e negativamente no comparecimento de doadores, redu-

zindo o n�umero de coletas e do estoque de bolsas de sangue.

A FH atende 57 hospitais, englobando 27 cidades das macro-

rregional de Juiz de Fora, garantindo �a populaç~ao a oferta de

sangue e hemoderivados de qualidade, em consonância com

as diretrizes estabelecidas pelo Minist�erio da Sa�ude, reali-

zando mais de 50 mil transfus~oes/ano. A meta do PEAS �e se

consolidar como grande influenciador na doaç~ao de sangue,

com aumento do n�umero de doadores fidelizados e ampliaç~ao

da cultura de doaç~ao de sangue. Atuar na �area de captaç~ao �e

desafiador, uma vez que o sangue �e insubstituível, exigindo

mobilizaç~ao contínua da sociedade. Conclus~ao: As mídias

sociais desempenharam um papel extremamente relevante

para a efetividade do PEAS, uma vez que a partir delas foi pos-

sível a conscientizaç~ao em massa sobre a doaç~ao de sangue e

captaç~ao de doadores. Apenas com um trabalho persistente e

respaldado no di�alogo e na desmistificaç~ao ser�a possível des-

pertar na populaç~ao o desejo da doaç~ao de sangue, n~ao ape-

nas como um ato heroico, mas tamb�em como um gesto de

cidadania, compaix~ao, compromisso e preservaç~ao da vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.807

A NECESSIDADE DE MANTER AS DOAÇeOES DE

SANGUE DURANTE A PANDEMIA: RELATO DE

EXPERIÊNCIA NO HEMOCENTRO REGIONAL DE

GOVERNADOR VALADARES

VEG Silva, IR Daloy, MA Souza, KA Rabelo

Universidade Vale do Rio Doce, Governador

Valadares, MG, Brasil

Introduç~ao: �E ineg�avel o impacto negativo que a pandemia de

Covid-19 ocasionou em todos os âmbitos dos serviços de

sa�ude nomundo, da mesma forma aconteceu com as doaç~oes

de sangue que tiveram uma significativa queda nesse período

pandêmico. Tal queda pode ter vindo como consequência de

recomendaç~oes de isolamento social e pelo medo de se loco-

mover para as doaç~oes, portanto, foi necess�ario criar

estrat�egias novas de recrutamento de doadores, para que

assim, pudesse haver disponibilidade de bolsas de sangue

suficientes para o período conturbado vivido. Objetivo: Orien-

tar e incentivar a comunidade acadêmica da Universidade

Vale do Rio Doce (UNIVALE) acerca da importância da doaç~ao

de sangue, bem como contribuir com o aumento do n�umero

de doadores no Hemominas Governador Valadares (GV) −

MG. Metodologia: A Liga Acadêmica de Hematologia de GV

(LAHEM-GV), entendendo a necessidade da doaç~ao de sangue

nesse período, com apoio do Hemominas, se uniu com enti-

dades da pr�opria UNIVALE, como Centro acadêmico da UNI-

VALE, Federaç~ao Internacional das Associaç~oes de Estudantes

de Medicina do Brasil (IFMSA-Univale), e a Liga acadêmica de

cirurgia, trauma e emergência GV, para elaboraç~ao de uma

campanha por meio de uma p�agina na rede social do Insta-

gram que visou a capitalizaç~ao de mais doadores. Resultados:

Inicialmente, a campanha foi programada para dois meses,

maio e junho de 2021, dando início quando a cidade estava na

onda roxa da pandemia do Covid-19, ou seja, os leitos de UTI

da cidade estavam em aproximadamente 100% de ocupaç~ao.

Vale ressaltar que a Fundaç~ao Hemominas �e composta por 23

unidades, sendo a de GV respons�avel pelo atendimento de 50

outros municípios e mais de 60 hospitais na regi~ao, visto

assim a necessidade de manter o n�umero de doadores e do

estoque de sangue nesse período. O planejamento da campa-

nha teve início em abril, quando representantes da LAHEM-

GV se reuniram com representantes do Hemominas GV, para

estabelecer como e quando a campanha teria início, logo ap�os

começaram semanalmente as reuni~oes com os demais envol-

vidos para o planejamento e confecç~ao das artes que iriam

ser postados nos meses da campanha, na qual foram envia-

das para o Hemominas, via e-mail, para serem aprovadas e s�o

posteriormente serem postadas, passando, portanto, por um

processo rigoroso de fiscalizaç~ao, de forma a garantir que

nenhuma informaç~ao equivocada fosse passada para o

p�ublico. Assim, o Instagram da campanha intercalou as

postagens sobre informaç~oes necess�arias, como restriç~oes de

doaç~oes, lembretes, com fotos de volunt�arios da doaç~ao, entre

outros. Al�em disso, como a p�agina na rede social conseguiu

atingir um p�ublico maior do que o esperado, disseminou,

tamb�em, informaç~oes sobre a importância da doaç~ao de

medula �ossea, visto que essa foi conjuntamente atingida

durante o período da COVID-19. Conclus~ao: A promoç~ao da

campanha se mostrou eficaz, visto que o intuito de captar

mais doadores no período de pandemia foi atingido, imped-

indo que ocorresse o desabastecimento dos estoques de

sangue do hemocentro em GV e auxiliou na disseminaç~ao de

informaç~oes fundamentais para candidatos a doaç~ao, al�em

do maior estímulo �a comunidade ao ato de doar sangue. Por

tudo isso, o Hemominas GV, em parceria com a LAHEM-GV,

decidiu estender a campanha at�e o final do ano de 2021, visto

que a pandemia ainda assola o Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.808

AN�ALISE DOS CUSTOS DE CUIDADOS B�ASICOS

NA DOENÇA FALCIFORME EM CRIANÇAS

BRASILEIRAS AT�E OS CINCO ANOS DE IDADE
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e Fundaç~ao Hemominas (FH), Juiz de Fora, MG,

Brasil

Objetivos: Analisar os custos referentes �a linha de cuidados

b�asicos da criança com Doença Falciforme (DF), at�e cinco

anos de idade, e comparar com a literatura o custo-benefício

em relaç~ao �as possíveis complicaç~oes da doença. A DF refere-

se a um conjunto de alteraç~oes gen�eticas e heredit�arias que

resultam em uma hemoglobina anômala, a HbS. O indivíduo

com DF necessita de cuidados integrais �a sa�ude para reduzir a

mortalidade na primeira infância e promover maior quali-

dade de vida. Material e m�etodos: As principais

recomendaç~oes de manejo e conduta na DF at�e os cinco anos

de idade, com status saud�avel e basal de sa�ude, foram extraí-

das das Diretrizes B�asicas da Linha de Cuidado na DF do Min-

ist�erio da Sa�ude. Dados como consultas programadas,

esquema vacinal estendido, antibioticoprofilaxia, exames

complementares laboratoriais e de imagem, assim como a

utilizaç~ao de medicamentos relacionados �a DF foram analisa-

dos. Os dados sistem�aticos referentes aos custos de medica-

mentos foram extraídos da Câmara de Regulaç~ao do Mercado

de Medicamentos. O Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e �Orteses, Pr�oteses e Meios

Auxiliares de Locomoç~ao do SUS foi o norteador para os val-

ores dos exames complementares, assim como para consul-

tas m�edicas. Os valores aplicados para o c�alculo do calend�ario

vacinal foram extraídos da Organizaç~ao Pan-Americana de

Sa�ude, adotando-se a perspectiva dos custos do SUS como

pagador. Resultados: O custo total obtido para os cuidados

b�asicos da DF em crianças at�e os cinco anos de idade,

incluindo o uso da fenoximetilpenicilina como profilaxia para

sepse e a realizaç~ao do ecodoppler transcraniano na pre-

venç~ao e detecç~ao precoce de acidentes vasculares

encef�alicos (AVE), foi, em m�edia, de R$7.429,99. Discuss~ao: A

DF �e detectada atrav�es da triagem neonatal, sendo uma das

enfermidades mais prevalentes rastreadas por esse teste,

com alta taxa de mortalidade em crianças at�e os cinco anos

de idade. Os cuidados para estes pacientes têm grande

impacto financeiro para o sistema de sa�ude, envolvendo con-

sultas regulares, esquema de imunizaç~ao diferenciado, uso

profil�atico de fenoximetilpenicilina e exames peri�odicos,

como avaliaç~ao para a doença cerebrovascular anual,

avaliaç~oes cardíacas e pulmonares bianuais, al�em de medica-

mentos de uso contínuo, como a Hidroxiureia, respons�avel

pela reduç~ao do n�umero de complicaç~oes, como as crises

dolorosas, AVE e síndrome tor�acica aguda (STA). Na literatura

internacional, os custos com DF s~ao em torno de US$14.337

por estadia hospitalar devido a complicaç~oes, com taxas de

0,1% de mortalidade geral em qualquer internaç~ao hospitalar,

sendomaiores em pacientes com sepse, AVE ou STA, com ele-

vaç~ao de custo por internaç~ao. Conclus~ao: O custo-benefício

da profilaxia na DF, at�e os cinco anos de idade, supera os dis-

pêndios decorrentes de internaç~oes por complicaç~oes da

doença. O estudo dos gastos associados �a DF pode ser usado

para o estabelecimento de políticas p�ublicas, aprimoramento

das estrat�egias de prevenç~ao e tratamento dos sintomas e

complicaç~oes da doença, resultando em melhores cuidados,

com otimizaç~ao e reduç~ao de custos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.809

AN�ALISE QUANTITATIVA DOS

ACOMPANHAMENTOS DE PACIENTES COM

HEMOGLOBINOPATIAS ATENDIDOS NO

SISTEMA �UNICO DE SA�UDE

JLM Lira a, WJ Santos b, DS Amorim b, FLO Lima c

a Centro Universit�ario CESMAC, Macei�o, AL, Brasil
bUnidade de Ensino Superior de Feira de Santana

(UESFS), Feira de Santana, BA, Brasil
cUniversidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Introduç~ao: As hemoglobinopatias s~ao um grupo de doenças

gen�eticas que alteram a morfologia e a produç~ao das hemo-

globinas. Essa mutaç~ao nos genes, acomete cerca de 7% da

populaç~ao mundial. A detecç~ao de portadores de hemoglobi-

nopatias deve ser conduzida no período correto atrav�es da tri-

agem neonatal, realizada pelo Sistema �Unico de Sa�ude − SUS

e regulado pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal -

PTNT, al�em disso, esse programa tamb�em regula o exame do

teste do pezinho, de modo a identificar neonatais portadores

de hemoglobinopatias. Objetivo: Realizar uma an�alise quanti-

tativa de acompanhamentos prestados aos pacientes com

hemoglobinopatias atendidos no Sistema �Unico de Sa�ude.

Material e m�etodos: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico

descritivo, longitudinal e observacional. Os dados

secund�arios foram retirados do Produç~ao Ambulatorial (SIA/

SUS) disponível na plataforma DATASUS, do período de

janeiro de 2015 a dezembro de 2020 referentes aos acompan-

hamentos de usu�arios com hemoglobinopatias considerando

a regi~ao do Brasil, o car�acter de atendimento e o valor gasto.

Resultados e discuss~ao: De acordo com os dados presentes no

SIA/SUS, houve 34.491 registros de acompanhamentos aos

pacientes com hemoglobinopatias no Brasil, em destaque a

regi~ao Nordeste, com 14.491 registros (42%), j�a a regi~ao Sul

apresentou os menores n�umeros, com 442 registros (1,3%). As

regi~oes sudeste, Centro-Oeste e Norte, correspondem aos

n�umeros, 10.024 (29%), 7.114 (20,7%) e 2.420 (7%) respectiva-

mente. No que se refere ao atendimento, observou-se que

34.471 foram eletivos, 10 por urgência, 9 por acidente no tra-

jeto para o trabalho e 1 foi por acidente no local de trabalho

ou a serviço da empresa. Al�em disso, o valor total gasto pelo

SIH/SUS foi de R$ 948.502,50. Foi observado tamb�em, uma

relaç~ao dos n�umeros regionais com a carência no diagn�ostico

pr�evio dos traços de hemoglobinopatias, al�em da falta de

m�etodos mais sensíveis para atribuir frequências gen�eticas

precisas �a anormalidade que causa a mutaç~ao. Conclus~ao: Os

dados epidemiol�ogicos fornecidos nas pesquisas foram signif-

icantes e revelam a distribuiç~ao dos acompanhamentos pre-

stados aos pacientes com hemoglobinopatias atendidos no

Sistema �Unico de Sa�ude. Diante disso, percebe-se a necessi-

dade de implementaç~ao de novos m�etodos de diagn�osticos,

expans~ao na quantidade de exames fornecidos, busca ativa

de usu�arios, aç~oes de promoç~ao e educaç~ao em sa�ude com

ênfase nas doenças gen�eticas da hemoglobina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.810
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AN�ALISE QUANTITATIVA DOS CASOS DE

INTERNAÇeOES HOSPITALARES DECORRENTES

DA FEBRE HEMORR�AGICA DEVIDA AO V�IRUS

DA DENGUE

DS Amorim a, WJ Santos a, FLO Lima b

aUnidade de Ensino Superior de Feira de Santana

(UESFS), Feira de Santana, BA, Brasil
bUniversidade Estadual de Feira de Santana

(UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose decorrente da

infecç~ao de um vírus pertencente �a família Flaviviridae, do

gênero Flavivírus e o seu vetor �e o mosquito Aedes aegypti . O

vírus da dengue apresenta quatro sorotipos, com isso, cada

paciente pode ser infectado at�e quatro vezes (uma vez por

cada um dos tipos). Essa arbovirose apresenta um quadro

clínico que vai desde manifestaç~oes clínicas simples, at�e

quadros de hemorragia e caso mais grave, que pode culminar

no �obito do paciente. A febre hemorr�agica tem como caracter-

ística clínica, sintomas similares ao da dengue cl�assica, entre-

tanto, evolui rapidamente para manifestaç~oes hemorr�agicas,

hepatomegalia e insuficiência circulat�oria. Objetivo: Analisar

a quantidade de casos de internaç~oes hospitalares ocorridas

no primeiro semestre de 2021, em raz~ao da febre hemorr�agica

devida ao Vírus da Dengue. Material e m�etodos: Trata-se de

um estudo epidemiol�ogico, de car�ater quantitativo e qualita-

tivo dos casos de internaç~oes hospitalares decorrentes da

febre hemorr�agica em raz~ao da infecç~ao pelo Vírus da Dengue

no Brasil, no período do primeiro semestre de 2021. Foram uti-

lizados dados secund�arios coletados no Sistema de

Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Departamento

de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS), uma

plataforma de domínio p�ublico. Resultados e discuss~ao: No

período analisado houve uma incidência de 650 internaç~oes

hospitalares em raz~ao da febre hemorr�agica advinda da

infecç~ao do vírus da dengue. Segundo o SIH/DATASUS no pri-

meiro semestre de 2021, houve 34 internaç~oes no mês de

janeiro, 85 em fevereiro, 94 em março, 151 em abril, 152 em

maio e 134 em junho. Conclus~ao: Conclui-se que a febre hem-

orr�agica da dengue promoveu v�arias internaç~oes no primeiro

semestre de 2021 no Brasil, devido suas graves manifestaç~oes

clínicas. Entretanto, percebe-se que as maiores incidências de

internaç~oes ocorreram em meses com grande índice de

chuva, a qual possibilita a proliferaç~ao do mosquito transmis-

sor da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.811

ANEMIA E PLAQUETOPENIA ASSOCIADAS A

INFECÇeAO POR HIV: RELATO DE CASO

MFB Almeida, MBM Picanço, BR Neri,

VR Santiago, MEQA Rocha, ARJ Parente,

PEBM Filho, GB Lima, FWRD Santos

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,

Brasil

Introduç~ao: O vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) �e

capaz de desencadear uma infecç~ao latente a longo prazo nas

c�elulas e efeito citop�atico de curto prazo, por meio da

destruiç~ao do tecido linfoide e das c�elulas TCD4+, o que torna

o organismo mais suscetível a infecç~oes oportunistas e diver-

sas outras complicaç~oes por ser incapaz de produzir sua

pr�opria defesa. Diante disso, a clínica do paciente �e muito rica

e essencial para avaliaç~ao. Relato de caso: F.R.S.S., 48 anos, foi

admitido como vítima de politrauma decorrente de atropela-

mento, apresentando-se desorientado, emagrecido, com

hematoma em regi~ao frontal direita, equimoses na parede

tor�acica bilateralmente, hipotens~ao arterial, taquicardia,

taquipneia e saturaç~ao de oxigênio normal �a oximetria de

pulso. Al�em disso, o abdome estava doloroso �a palpaç~ao no

epig�astrio, sem sinais de irritaç~ao peritoneal; e havia hemato-

mas em sítios de punç~oes venosas e pericateter no acesso

venoso central. Exames laboratoriais: Hb 5,8 g/dL, Ht 15%,

leuc�ocitos 18.610/mm3, plaquetas 11.000/mm3, INR 1,18,

TTPA 0,9, Ureia 384 mg/dL, creatinina 6,1 mg/dL, CPK 143 U/L,

pH 7,48, pCO2 32,4 mmHg, pO2 112,8 mmHg, HCO3 23,6 mEq/L,

lactato 2,98 mmol/L, glicemia 86 mg/dL, s�odio 143 mEq/L,

pot�assio 4,1 mEq/L, bilirrubina total 1,29 mg/dL, TGO 23 U/L,

TGP 14 U/L. Exames de imagem: TC de crânio normal, radio-

grafia de bacia e ossos longos sem evidência de fraturas,

radiografia de t�orax com consolidaç~ao em base direita, com

derrame pleural mais acentuado �a direita, radiografia de

abdome sem sinais de pneumoperitônio ou obstruç~ao intesti-

nal e ultrassonografia de abdome evidenciando litíase biliar e

com aumento da ecogenicidade do parênquima renal. Diante

disso, o paciente recebeu tratamento inicial com transfus~ao

de concentrado de hem�acias e plaquetas, mas persistiu com

anemia e plaquetopenia, levando-o ao tratamento de sub-

stituiç~ao renal com hemodi�alise e implante de cat�eter de

hemodi�alise na femoral direita, onde apresentou sangra-

mento pericateter. Ademais, em pesquisa de causa base, n~ao

foi possível identificar causa aparente para perda de peso e o

paciente relatou melena. Foi solicitada uma endoscopia

digestiva alta, que evidenciou monilíase esof�agica, gastrite

enantematosa moderada de corpo e leve de antro, e �ulcera

perfurada no duodeno de 2 cm com necrose e resíduo

hem�atico, e sorologias para hepatites B e C, n~ao reagentes, e

para sífilis, n~ao reagente. Tamb�em foi solicitada uma tomog-

rafia de t�orax de alta resoluç~ao, que evidenciou pneumocis-

tose. Por isso, considerando os achados clínicos e

complementares, foi realizado o diagn�ostico de infecç~ao por

HIV, com sorologias para tipo I e II, ambas reagentes. Con-

clus~ao: A infecç~ao por HIV, quando diagnosticada tardia-

mente, implica em maior morbimortalidade do paciente.

Nessa fase, alteraç~oes hematol�ogicas, tais como anemia, pla-

quetopenia e leucopenia s~ao achados frequentes, impac-

tando, de modo significativo,o início do tratamento

antirretroviral e o controle das infecç~oes oportunistas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.812

ANEMIA HEMOL�ITICA AUTOIMUNE: RELATO

DE CASO

MJS Passerini a, LP Matos a, LC Lia a, NB Souza a,

PK Pereira a, RC Scardelai a, AP Hoff b,

A Lamônica c
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a Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade

Cat�olica de Campinas (PUC-Campinas), Campinas,

SP, Brasil
b Serviço de Imunohematologia do Hemon�ucleo de

Piracicaba, Piracicaba, SP, Brasil
cDepartamento de Hematologia/ Hospital Pontifícia

Universidade Cat�olica de Campinas (PUC-

Campinas), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Relatar um caso de Anemia Hemolítica Autoimune

(AHAI), trazendo para a discuss~ao o diagn�ostico, terapêutica,

evoluç~ao e relevância. Materiais e m�etodos: An�alise de pron-

tu�ario m�edico hospitalar. Apresentaç~ao do caso: RBS, 52 anos,

sexo feminino, previamente hígida, busca atendimento com

queixa de astenia, cansaço e inapetência h�a 2 meses. Nega

transfus~oes anteriores e apresentou 3 gestaç~oes pr�evias. Ao

exame físico, apresenta-se orientada em tempo e espaço,

hidratada, afebril, ict�erica +/4, hipocorada ++/4, normoc�ard-

ica, abdome doloroso �a palpaç~ao difusa, com baço e fígado

palp�aveis. Os exames laboratoriais da admiss~ao revelaram:

hemoglobina 3,6g/dL, VCM 125fL, reticul�ocitos 11,6%, albu-

mina 2,52g/dL, bilirrubina total 1,79mg/dL, bilirrubina direta

1,27mg/dL, sorologia para Hepatite B demonstrando: HbsAg

n~ao reagente, Anti-HBS reagente e AntiHBC total reagente,

sem outras alteraç~oes presentes. Em ultrassonografia de

abdome total foi encontrada hepatoesplenomegalia e

hipertens~ao portal. Realizada an�alise imunohematol�ogica

que evidenciou: grupo sanguíneo A subgrupo B positivo com

presença de Anti- A1, pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)

positivo, teste de antiglobulina direta (TAD) positivo, eluato

positivo. Auto anticorpos das classes IgM e IgG sem especifici-

dade definida, confirmando a hip�otese de AHAI. Realizada a

genotipagem da paciente em 04/12/2017 com o seguinte

laudo: R1R1K0Jka+Jkb0Fya0Fyb+M0N+S0s+Dia0Dib+. Iniciado

manejo com �acido f�olico 5mg/dia e dexametasona, na dose de

40mg por dia durante 4 dias e, posterior manutenç~ao com pre-

dnisona 1mg/Kg. Paciente apresentou melhora nos

parâmetros de hemoglobina (8,0 mg/dL), sem necessidade de

transfus~ao. Discuss~ao: A AHAI ocorre pela destruiç~ao imuno-

mediada precoce das hem�acias, via fixaç~ao de imunoglobuli-

nas e/ou complemento na superfície de sua membrana. As

causas dessa doença podem ser prim�aria/ idiop�atica ou

secund�aria a doenças ou uso de medicaç~oes, podendo ocorrer

pela presença de autoanticorpos quentes, frios ou, raramente,

por ambos. O tratamento precoce com imunossupress~ao deve

ser empregado quando os pacientes apresentarem crise

hemolítica e anemia. Conhecer os anticorpos respons�aveis

pelo quadro �e importante para a definiç~ao de sua capacidade

hemolítica e associaç~ao com alo anticorpos, mas nem sempre

isso ocorre com clareza. No entanto, mesmo conseguindo

identificar o auto anticorpo respons�avel, os gl�obulos vermel-

hos do paciente s~ao incompatíveis entre si o que torna a

indicaç~ao de transfus~ao criteriosa. Conclus~ao: Esse caso dem-

onstra a presença de anticorpos frios e quentes com

repercuss~ao hemolítica em uma paciente com 3 gestaç~oes e

insuficiência hep�atica. As etiologias da hem�olise e da insufi-

ciência hep�atica n~ao foram definidas e a paciente apresentou

boa resposta a imunossupress~ao sem necessidade transfu-

sional. A anemia hemolítica deve ser aventada em qualquer

quadro de queda de hemoglobina e o setor de hemoterapia do

hospital deve ser acionado para o auxílio do caso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.813

ANEMIA MEGALOBL�ASTICA: RELATO DE CASO

E REVISeAO DE LITERATURA

JDR Canedo, GMBJ Santos, ICVD Reis, JD Adabo,

JC Raymundo, LMJ Meirelles, LG Andrade,

LM Corso, A Lamônica

Pontifícia Universidade Cat�olica de Campinas (PUC-

Campinas), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Relatar caso de Síndrome Degenerativa do Cord~ao

Posterior da Medula espinhal secund�aria �a Anemia Mega-

lobl�astica por deficiência de B12. M�etodos: Coleta de dados via

prontu�ario entre 25/04/2021 e 14/05/2021. Relato de caso:MCP,

65 anos, feminino, hist�orico de hipertens~ao arterial sistêmica

e doença pulmonar obstrutiva crônica, busca atendimento

por queda da pr�opria altura, apresentando tamb�em confus~ao

mental. A família refere epis�odios de alteraç~oes tanto no com-

portamento da paciente quanto em sua mem�oria h�a 1 mês.

Foi internada ap�os tomografia computadorizada (TC) de

crânio constatar hemorragia subdural por traumatismo.

Apresentava os seguintes exames laboratoriais da admiss~ao:

Hb = 2,2; Ht = 7,2; VCM= 109,1; HCM= 36,4; RDW= 36,8;

Leuco = 2650, Plaquetas = 56000), aumento de bilirrubina indir-

eta (BI) e reticulocitose discreta (BI = 2,2; RET = 2,36%), vita-

mina B12 < 50 pg/mL (Referência: > 350 pg/mL). Demais

exames de investigaç~ao estavam livres de alteraç~oes. O

hematoma subdural era pequeno e n~ao justificava o rebaixa-

mento do nível de consciência da paciente. Ap�os 2 dias de

internaç~ao, evoluiu com broncoaspiraç~ao, hipoxemia e neces-

sidade de intubaç~ao orotraqueal (IOT). Iniciado esquema de

antibioticoterapia para pneumonia, investigaç~ao neurol�ogica

e neurocir�urgica completa para identificar a etiologia do

rebaixamento, atrav�es de TC de controle, ressonância magn�e-

tica cerebral, a �unica explicaç~ao encontrada para o quadro

clínico foi o de síndrome degenerativa do cord~ao posterior

secund�aria ao d�eficit de B12. A endoscopia realizada descar-

tou alteraç~oes de trato gastrointestinal (TGI) e n~ao foi encon-

trada a causa para a carência t~ao grave dessa vitamina.

Iniciou-se reposiç~ao parenteral de B12 e transfus~oes de 7 con-

centrados de hem�acias durante a internaç~ao e houve melhora

dos valores hematim�etricos (Hb = 9,0 e Ht = 26,5), al�em demel-

hora no nível neurol�ogico. Paciente foi extubada 7 dias ap�os a

reposiç~ao de cobalamina e apresentou melhora do quadro

clínico. Discuss~ao: Esse caso demonstra um acometimento

neurol�ogico associado �a deficiência de cobalamina. Os sinto-

mas desta patologia s~ao hematol�ogicos, neuropsiqui�atricos e/

ou cutâneo-mucosos. Nesse contexto, o rebaixamento do

nível de consciência apresentado, �e umamanifestaç~ao neuro-

l�ogica presente por essa carência, mas a evoluç~ao grave do

caso foi atípica. �E muito importante, tamb�em, investigar a

causa dessa carência como anemia perniciosa, alimentaç~ao,

medicaç~oes que interferem na absorç~ao e dist�urbios absorti-

vos de TGI. O tratamento depende da etiologia, mas envolve a

suplementaç~ao da vitamina deficiente. Na carência de B12, �e
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muito importante iniciar essa conduta terapêutica o quanto

antes, j�a que a reposiç~ao precoce evita a intensificaç~ao dos

sintomas neurol�ogicos. Conclus~ao: Esse quadro neurol�ogico

do caso �e raro quando associado ao d�eficit de cobalamina,

mas todas as outras causas neurol�ogicas foram descartadas.

Como houve melhora clínica ap�os o tratamento específico de

reposiç~ao da vitamina, o diagn�ostico foi corroborado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.814

AS TOXICIDADES QUE IMPEDEM O AVANÇO

NO TRATAMENTO HEMATO-ONCOL�OGICO

COM CAR-T CELLS

BMS Gomes, CA Martins, LCO Bariani,

EMMB Bariani, AMTCE Silva

Pontifícia Universidade Cat�olica de Goi�as (PUC-

Goi�as), Goiânia, GO, Brasil

Objetivos: Identificar as principais limitaç~oes encontradas no

tratamento com CAR T- cells em doenças hemato-oncol�ogi-

cas. Material e m�etodos: Trata-se de uma an�alise sistem�atica,

com busca na plataforma PubMed, onde foram utilizados os

descritores (car t cell OR car-t cell) AND hematology, com

restriç~ao de 5 anos. Foram encontrados 1.190 artigos, dos

quais, a partir de restriç~oes para melhor adaptaç~ao ao tema,

foram selecionados 145. Resultados: A maioria dos estudos

considera a síndrome de liberaç~ao de citocinas (CRS) como a

toxicidade mais presente no tratamento. O quadro clínico se

inicia nos primeiros dias ap�os a infus~ao e os sintomas v~ao

desde gripe leve at�e febre alta, hip�oxia e hipotens~ao chegando

a eventos neurol�ogicos. Outras pesquisas defendem a neuro-

toxicidade como o acometimento mais visto na pr�atica de

pesquisa, por�em menos compreendido. Al�em disso, outros

efeitos adversos foram levantados, como aplasia de c�elulas B

em curto ou longo prazo, a síndrome de lise tumoral e, de

forma mais rara, a doença do enxerto contra hospedeiro

(GVHD). Discuss~ao: A CRS adv�em da m�ultipla sinalizaç~ao

intracelular, correlacionada com a atividade antitumoral, o

que acaba induzindo a liberaç~ao excessiva de citocinas, como

IL-1, IL-2 L-6 e TNF-a. A an�alise pode ser feita em tempo real

pelo uso da PCR e funciona como um marcador laboratorial

do início e intensidade da CRS. Foi percebido que sua gravi-

dade �e diretamente relacionada �a carga da doença no

momento da infus~ao, pois pacientes que apresentam uma

alta carga tumoral experimentam uma vers~ao mais violenta

da síndrome. Apesar de a fisiopatologia causadora dos efeitos

neurot�oxicos ser desconhecida, �e prov�avel que níveis eleva-

dos de citocinas possam ser respons�aveis pelas sequelas neu-

rol�ogicas. Dessa forma, esse efeito seria uma consequência da

CRS e n~ao, propriamente, um efeito adverso separado. Por

outro lado, a toxicidade direta pelo tratamento com CAR-T no

sistema nervoso central tamb�em �e possível, levando em con-

sideraç~ao que a barreira hematoencef�alica �e perme�avel �as

c�elulas utilizadas na terapia. At�e o momento, a neurotoxici-

dade tem sido reversível na maioria dos casos. A aplasia de

c�elulas B �e outro efeito adverso frequentemente relatado no

tratamento com CAR-T cell. A principal diferença entre a de

curto e a de longo prazo �e que a primeira pode n~ao necessitar

de tratamento, enquanto a de longo prazo pode mitigar

reposiç~ao mensal de imunoglobulinas, al�em de se fazer nec-

ess�ario o acompanhamento estendido para posterior

avaliaç~ao dos efeitos, especialmente quando a terapia celular
�e aplicada em crianças. A hipogamaglobinemia �e o principal

achado dessa toxicidade, por�em os níveis tendem a se recu-

perar conforme decresce o n�umero de c�elulas CAR-T, o que

faz com que essa aplasia sirva como um biomarcador da

funç~ao contínua da terapia celular. A destruiç~ao maciça de

c�elulas tumorais e consequente liberaç~ao do seu conte�udo no

espaço extracelular caracteriza a síndrome de lise tumoral.

Uma vez circulantes, os metab�olitos provenientes da lise

podem interferir nos mecanismos homeost�aticos. Estas alter-

aç~oes provocam a ocorrência de diversas manifestaç~oes clíni-

cas, incluindo les~ao renal aguda, convuls~oes, podendo levar

at�e a morte s�ubita. Conclus~ao: As toxicidades apresentadas

demonstram que apesar de promissor, o tratamento com car-

t cell necessita melhorias. Compreender as principais dificul-

dades no sucesso da terapia �e o primeiro passo para torn�a-la

cada vez mais real dentro da pr�atica clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.815

AVALIAÇeAO DO CONHECIMENTO DE

ESTUDANTES DE GRADUAÇeAO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ACERCA DA DOAÇeAO DEMEDULA �OSSEA

LLSP Domingues, FDRP Oliveira, LG Figorelle,

CAPR Neto, MA Gomes, GL Guerra,

TAA Salgado, MG Maiolino, A Maiolino,

MFD Gaui

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

O transplante de medula �ossea �e essencial para a terapêutica

de pacientes cuja patologia interfere na hematopoiese, como

as leucemias, aplasias medulares e síndromes de imunodefi-

ciência. Segundo dados do REDOME de abril de 2021, 229.072

novos doadores foram cadastrados no ano de 2020 e o n�umero

de doadores volunt�arios est�a em crescimento. A insegurança

decorrente do desconhecimento do procedimento �e uma das

principais barreiras para o recrutamento de novos doadores.

Diante disso, este trabalho tem por objetivo analisar o conhe-

cimento dos acadêmicos da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ) acerca desse procedimento. Foi realizado

inqu�erito, a partir de question�ario com 11 perguntas, elabo-

rado pela Liga Acadêmica de Hematologia e Oncologia da

UFRJ utilizando a plataforma online Google Forms, tendo

como p�ublico alvo alunos de graduaç~ao da UFRJ no período de

17 de maio a 16 de junho de 2021. A divulgaç~ao foi feita via

Sistema Integrado de Gest~ao Acadêmica (SIGA), e-mails das

classes e redes sociais. No total, 301 alunos responderam, 23%

est~ao no primeiro ano de graduaç~ao, 19,6% no segundo, 26,5%

no terceiro, 6% no quarto e 6% est~ao graduados ou ap�os o

quarto ano. A maioria dos respondentes (70,8%) �e do sexo

feminino. Respondedores foram 5,3% com menos de 20 anos,

83,7% de 20 a 25 anos, 9% de 26 a 30 anos e 2% com mais de 30

anos. Em relaç~ao �as �areas de estudo, 228 (75,8%) s~ao de sa�ude/
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biol�ogicas, 19 (6,3%) de exatas, 20 (6,6%) de humanas e 34

(11,3%) de outras �areas. Em relaç~ao aos h�abitos de doaç~ao:

metade dos alunos respondedores afirmou j�a ter doado

sangue alguma vez e dos doadores �e regular, ou seja, doam 3

ou mais vezes por ano. Quanto �as contraindicaç~oes �a doaç~ao,

70,4% n~ao as apresentam. Em relaç~ao ao conhecimento sobre

doaç~ao de medula �ossea, 21,6% conhece o REDOME e 10,3%

dos alunos �e cadastrado como doador de medula �ossea.

Quando questionados acerca do procedimento de coleta da

medula, 40,4% afirma n~ao conhecer o procedimento, 19,2%

acredita que a medula �ossea �e coletada do sangue arterial ou

da coluna vertebral e 40,4% respondeu que o procedimento �e

feito pelo osso do quadril,ou seja, 59,6% dos alunos respon-

deram equivocadamente ou desconhecem o procedimento.

Dos alunos cadastrados como doadores de medula �ossea,

77,4% responderam corretamente sobre o local de coleta da

medula, sugerindo que o desconhecimento sobre o assunto

pode influenciar nos baixos índices de cadastramento de

novos doadores, apesar do crescimento constante. Al�em

disso, do total de respondentes, 38,5% afirma ter alguma

raz~ao para n~ao doar medula �ossea, como temer dor durante a

coleta ou acreditar que haver�a prejuízo �a sa�ude do doador.

Dos 185 alunos que n~ao possuem raz~oes para n~ao doar, some-

nte 16,2% s~ao cadastrados como doadores de medula �ossea e

39,4% afirmaram n~ao conhecer o procedimento, o que corrob-

ora a hip�otese de que o desconhecimento sobre a doaç~ao de

medula atua como fator de influência no cadastro de novos

indivíduos, enquanto principal impeditivo para a doaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.816

AVALIAÇeAO DO PERFIL DE CONHECIMENTO E

PREDISPOSIÇeAO �A DOAÇeAO DE SANGUE POR

P�OS-GRADUANDOS DA �AREA DA SA�UDE

MS Vieira, BS Caetano, ML Schiavenin,

NA Borges, NE Gelsleichter, PFP Paz,

SCWagner, LN Rotta

Universidade Federal de Ciências da Sa�ude de Porto

Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: Apesar do sangue, enquanto recurso terapêutico,

ser indispens�avel nos cuidados com a sa�ude, atualmente no

Brasil o n�umero de doadores de sangue n~ao atinge a meta

proposta pela OMS de que, em m�edia, 3% da populaç~ao seja

doadora. Estudantes e profissionais da �area da sa�ude s~ao

especialmente importantes como disseminadores de conhe-

cimento associado �a doaç~ao de sangue e como potenciais

doadores. Objetivos: Avaliar o perfil de conhecimento e a pre-

disposiç~ao �a doaç~ao de sangue pelos alunos de p�os-graduaç~ao

de uma universidade especializada na sa�ude (UFCSPA), bem

como os aspectos associados a esses fatores. Metodologia:

Estudo transversal prospectivo, que utilizou um question�ario

on-line autoaplic�avel, contendo um termo de consentimento

livre e esclarecido, para levantamento de dados sociode-

mogr�aficos e avaliaç~ao da predisposiç~ao e do conhecimento

(9 perguntas sobre as etapas, requisitos e situaç~ao dos esto-

ques de sangue) dos estudantes em relaç~ao �a doaç~ao sanguí-

nea. Resultados: 110 alunos de p�os-graduaç~ao vinculados �a

�area da sa�ude participaram do estudo. A maioria (56,4%) j�a

doou sangue alguma vez e 90% tem intenç~ao de doarfutura-

mente. No caso de ser um conhecido necessitando de sangue,

99,1% dos participantes responderam que doariam. O nível de

conhecimento satisfat�orio (>70% de acertos) foi predomi-

nante (42,7%) e dentre esses indivíduos, 70,2% j�a doou sangue,

72,3% teve alguma disciplina/aula sobre a doaç~ao e 78,7% per-

tence a profiss~oes em maior contato com a atuaç~ao em banco

de sangue (biomedicina, biologia, enfermagem, farm�acia e

medicina). Dentre os indivíduos com conhecimento insatis-

fat�orio (<50% de acertos), 90,5% nunca doou sangue, 71,4%

nunca teve disciplina/aula sobre o assunto e 66,7% pertence a

outras profiss~oes que n~ao as citadas. Tamb�em se constatou

que a maioria dos estudantes com intenç~ao de doar sangue

apresentou conhecimento satisfat�orio (46,5%). Discuss~ao: A

avaliaç~ao da predisposiç~ao �a doaç~ao de sangue e, principal-

mente, do conhecimento sobre esta pr�atica na populaç~ao bra-

sileira ainda �e insuficiente. A pesquisa revelou a associaç~ao

do conhecimento satisfat�orio com a intenç~ao de doar sangue,

realizaç~ao de disciplina/aula que envolvesse o tema e com a

pr�atica da doaç~ao, demonstrando a importância de aborda-

gens educativas para a disseminaç~ao e consolidaç~ao de con-

hecimento sobre a doaç~ao de sangue e a influência deste na

ades~ao a essa pr�atica. Constatou-se tamb�em que a maioria

dos indivíduos estaria disposta a doar, sendo que, se esta

doaç~ao for para um conhecido, h�a uma maior motivaç~ao de

pratic�a-la. Este achado corrobora com o grande n�umero de

doadores de reposiç~ao existente. Por fim, embora a maioria

dos participantes j�a tenha doado sangue, percebe-se que a

pr�atica de doaç~ao entre os acadêmicos de p�os-graduaç~ao

ainda �e baixa e precisa ser incentivada. Conclus~ao: O estudo

proporcionou a identificaç~ao de aspectos relacionados com a

motivaç~ao de doar e com o nível de conhecimento sobre a

doaç~ao de sangue, contribuindo para a construç~ao de

estrat�egias voltadas ao p�ublico pesquisado.Assim, busca-se

conquistar um maior n�umero de doadores regulares dentro

desta populaç~ao e garantir maior acesso �a informaç~ao, para

que estes profissionais da sa�ude possam atuar incentivando a

doaç~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.817

COMPARAÇeAO DE INTERNAÇeOES POR

LINFOMA DE HODGKIN E NeAO HODGKIN NO

BRASIL: ESTUDO EPIDEMIOL�OGICO DE 2015 A

2020

BFB Bassani, AL Schuster, PRC Consoni

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Objetivos: O linfoma de Hodgkin (LH), em geral, tem o diag-

n�ostico em est�agio inicial, sendo considerado um dos

cânceres mais trat�aveis e cur�aveis. J�a o linfoma n~ao-Hodgkin

(LNH) n~ao apresenta diagn�ostico at�e que tenha atingido

est�agio mais avançado. Dessa forma, considerando a

diferença no período de diagn�ostico inicial, o objetivo do tra-

balho �e comparar as internaç~oes por LH e LNH entre 2015 a

2020, relacionando ao sexo, faixa et�aria e regi~ao brasileira,
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para que se tenha um panorama nacional de ambas as inter-

naç~oes. Material e m�etodos: Realizou-se estudo trasnversal

descritivo durante o mês de julho de 2021, utilizando a base

de dados do Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico

de Sa�ude (DATASUS), filtrando por sexo, faixa et�aria, regi~ao e

internaç~oes por LH e LNH entre 2015 a 2020. Resultados: No

período estudado, ocorreram 28.632 internaç~oes por LH. Por

sexo, 13.041 (45%) feminino e 15.591 (55%) masculino. Por

regi~ao, 13.409 (47%) no Sudeste (SE), 7.022 (24%) no Nordeste

(NE), 4.887 (17%) no Sul (S), 2.028 (8%) no Centro-Oeste (CO) e

1.286 (4%) no Norte (N). Por faixa et�aria, de 0 a 19 anos ocor-

reram 8.309 (29%) internaç~oes, de 20 a 39 anos 12.328 (43%), de

40 a 59 anos 5.085 (18%), de 60 a 79 anos 2.686 (9%) e com 80

anos ou mais 224 (1%) . J�a, por LNH ocorreram 98.001 inter-

naç~oes. Por sexo, 39.725 (41%) internaç~oes femininas e 58.276

(59%) masculinas. Por regi~ao, 46.945 (48%) na SE, 20.627 (21%)

na NE, 20.388 (21%) na S, 6.561 (7%) na CE e 3.480 (3%) na N.

Por faixa et�aria, de 0 a 19 anos ocorreram 16.393 (17%) inter-

naç~oes, de 20 a 39 anos 20.183 (20%), de 40 a 59 anos 29.896

(30%), de 60 a 79 anos 28.109 (29%) e com 80 anos ou mais

3.420 (4%). Discuss~ao: Comparando as internaç~oes por LH e

LNH, esta �ultima teve 71% (69.369) mais internaç~oes que a pri-

meira devido ao diagn�ostico tardio as internaç~oes do LNH

têm maior prevalência. O sexo masculino teve discreta domi-

nância nas internaç~oes, tanto de LH quanto LNH, corrobo-

rando com a epidemiologia da doença de se apresentar mais

frequentemente em homens do que em mulheres. Quanto �a

faixa et�aria, o LH teve mais internaç~oes entre adultos jovens

de 20 a 39 anos (43%), enquanto que LNH registrou entre 20 a

79 valores pr�oximos de internaç~ao, o que tamb�em �e justifi-

cado pela epidemiologia de ambas as doenças. Por regi~ao,

tem-se a SE predominando nas internaç~oes, entende-se

devido �a densidade populacional alta encontrada nesta regi~ao

brasileira. Conclus~ao: Registrou-se internaç~oes por LH e LNH

em todas as regi~oes brasileiras e em todas as faixas et�arias,

predominando o LH de 20 a 39 anos e o LNH entre 29 a 59

anos. O sexo masculino internou mais que o feminino.

Quanto �a regi~ao, a SE ocupou o primeiro lugar, seguida pelo

NE, S, CO e, por �ultimo, N.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.818

COMPREENSeAO FRENTE �A DOAÇeAO DE

SANGUE ENTRE OS ALUNOS DO PRIMEIRO

PER�IODO DE MEDICINA DA UFRJ E SUAS

PARTICIPAÇeOES NA GINCANA SOLID�ARIA

PARA DOAÇeAO DE SANGUE

LG Figorelle, LLSP Domingues, JB Nascimento,

TA Barros, CAPR Neto, JO Costa, VA Leit~ao,

A Maiolino, M Garnica, MFD Gaui

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

De acordo com dados do Minist�erio da Sa�ude de 2020, em

torno de 1,6% da populaç~ao brasileira �e doadora de sangue,

abaixo do índice recomendado pela OMS. A conquista de

novos doadores frequentes �e fundamental para a man-

utenç~ao dos estoques de sangue nos hemocentros, principal-

mente no contexto atual pandêmico. Visando esclarecer a

compreens~ao dos alunos ingressantes do curso de medicina

da UFRJ frente �a necessidade da doaç~ao de sangue, dois ques-

tion�arios foram elaborados pela Liga Acadêmica de Hemato-

logia e Oncologia da UFRJ a partir da plataforma online Google

Forms. Os question�arios foram divulgados por redes sociais.

O primeiro, composto por 18 quest~oes e o segundo por 11,

elucidaram os conhecimentos sobre o tema e a iniciativa para

doaç~ao. Entre os question�arios, os alunos foram expostos a

uma aula te�orica sobre a importância da doaç~ao de sangue,

ministrada pelo Hematologista Tiago Barros pela plataforma

Google Meets. Os alunos respondedores foram convidados a

participar de gincana solid�aria, uma atividade de promoç~ao

de doaç~ao entre amigos e familiares dos alunos ingressantes.

Para a validaç~ao na gincana, o doador posta uma foto na rede

social Instagram, marcando a conta da Liga, recebendo pon-

tos. Os 3 alunos com maiores pontuaç~oes ganham acess�orios

da faculdade, cedidos pelas entidades da Faculdade de Medic-

ina. Entre os 54 alunos presentes, 44 responderam o primeiro

question�ario e 46 o segundo. Dos 44 respondedores do pr�e-

question�ario, 50% eram homens, 88,6%, da faixa et�aria de 18 a

21 anos e 77,3% nunca doaram sangue. Desses, 34,1% nunca

pensaram ou se sentiram motivados a doar e 15,9% afirmam

ter alguma contraindicaç~ao. 22,1% declararam ser 5 em 5 a

probabilidade de doarem sangue nos pr�oximos 30 dias. 52,3 %

afirmaram ser 5 em 5 sua aptid~ao para conversar com outras

pessoas sobre doaç~ao de sangue, 13,6% acreditavam que com

uma doaç~ao era possível salvar uma vida e 25% acreditavam

ser possível salvar quatro vidas. 29,5% acertaram o tempo

mínimo entre doaç~oes de sangue. 77,3% acertaram quais

doenças eram testadas em bolsa de doaç~ao. 75% acertaram a

alternativa que indicava o paciente n~ao apto a doar sangue.

56,6% acertaram a principal causa de mal estar relacionado �a

doaç~ao. Dos 40 respondedores do p�os-question�ario, 34,7%

afirmam ser 5 em 5 a probabilidade de doarem sangue nos

pr�oximos 30 dias e 59,2%, 5 em 5 a aptid~ao em conversar com

outros sobre doaç~ao de sangue. 77,6% responderam que at�e 4

vidas podem ser salvas com uma doaç~ao. 89,8% acertaram o

tempo mínimo entre doaç~oes, 93,9% quais doenças eram tes-

tadas em uma bolsa. 85,7% acertaram a alternativa que indi-

cava o paciente n~ao apto a doar, 79,6% para a principal causa

de mal estar relacionada �a doaç~ao. 98% consideram ser 5 em 5

a importância de uma campanha como essa na Faculdade. A

pesquisa expôs a desinformaç~ao parcial entre os ingressantes

do curso sobre o tema proposto, percebemos, entretanto,

aumento expressivo dos acertos ap�os a aula te�orica, eviden-

ciando o benefício da palestra. Ademais, notamos um cresci-

mento no incentivo dos alunos na doaç~ao volunt�aria ap�os o

encontro, embora uma parte tenha se mantido indecisa. Por-

tanto, fica claro a importância da elaboraç~ao de projetos que

visam aumentar as doaç~oes entre estudantes de medicina,

por meio da propagaç~ao de informaç~ao a respeito do ato entre

os alunos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.819
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DENGUE E PLAQUETOPENIA SEVERA: REVISeAO

DA LITERATURA

TP Cavalcante, BR Neri, LM Oliveira,

MBM Picanço, MEQA Rocha, MFB Almeida,

TR Carvalho, VR Santiago, FWRD Santos

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,

Brasil

Objetivos: Os objetivos deste trabalho s~ao relatar a associaç~ao

entre plaquetopenia e dengue, levando seu perfil endêmico e

preocupante em consideraç~ao, e demonstrar a sobrecarga

dessa doença no cen�ario pandêmico atual. Materiais e

m�etodos: Foi realizada uma revis~ao de literatura a partir de

artigos selecionados dos bancos de dados do SciELO, de um

espaço amostral 2005 a 2021, em português, espanhol e inglês.

Foram restritos para a busca de m�etodos diagn�osticos e trata-

mento apenas o período de 2017 a 2020. Artigos anteriores a

2017 foram utilizados apenas para avaliaç~ao de hist�orico de

sinais e sintomas e definiç~oes da doença. As palavras chaves

utilizadas foram: “Dengue”, “Trombocitopenia”e “COVID-19”,

terminologias de acordo com o sistema de Descritores em

Ciências da Sa�ude (DeCS). Resultados: De acordo com a litera-

tura analisada, a dengue �e uma arbovirose aguda endêmica

no Brasil, que tem como principais características febre, cefa-

leia, astenia, dores musculares e leucopenia. Essa doença

pode apresentar diferentes formas de manifestaç~ao depend-

endo da sua severidade. Nesse vi�es, existem sinais de alerta

para a forma hemorr�agica e mais severa da doença, como

vômitos, dor abdominal, hepatomegalia e sintomas hema-

tol�ogicos, como leucopenia, aumento de hemat�ocrito, sangra-

mentos espontâneos e plaquetopenia mais rigorosa. Esse

contexto de trombocitopenia est�a correlacionado com a den-

gue devido �a fisiopatologia dessa doença, a qual, em casos

mais graves, pode apresentar mais de um sangramento, o

que se relaciona com um maior consumo plaquet�ario decor-

rente de coagulaç~oes vasculares disseminadas, aumento da

incidência de anticorpos antiplaquet�arios ou tromb�olise pelo

complemento. Segundo a an�alise de artigos, 68,5% a 82% dos

casos de dengue hemorr�agica apresentaram plaquetopenia.

Nesse panorama, dos pacientes com trombocitopenia <

75.000/mm3 e dos entre 75.000 e 150.000/mm3, a maioria �e do

sexo masculino. Al�em disso, existe uma relaç~ao entre um pior

progn�ostico em decorrência do aumento da idade. Discuss~ao:

Diante dos dados analisados, a plaquetopenia est�a sendo

cada vez mais demonstrada como biomarcador de gravidade

e de permanência hospitalar mais duradoura em pacientes

com dengue. Isso demonstra a necessidade da capacitaç~ao

dos profissionais da sa�ude para reforçar o papel da prevenç~ao,

diagn�ostico precoce e tratamento, de acordo com a classi-

ficaç~ao de gravidade e marcadores de severidade. Al�em disso,

no cen�ario pandêmico atual, �e importante considerar a co-

infecç~ao pela COVID-19, a COVID-19 como diagn�ostico difer-

encial e tamb�em o impacto da pandemia no sistema de sa�ude

para o manejo dos pacientes com dengue grave, de forma epi-

demiol�ogica, como subnotificaç~oes, e de forma estrutural,

como a sobrecarga dos hospitais e laborat�orios. Conclus~ao: A

Dengue �e uma doença ainda muito relevante no contexto bra-

sileiro, sendo importante reconhecer seus fatores de severi-

dade para delinear o manejo adequado da doença. Ainda, �e

necess�aria a elaboraç~ao de novos estudos prospectivos para

identificar o papel da trombocitopenia como marcador de

gravidade. Tal conhecimento �e importante no contexto pan-

dêmico atual, uma vez que os recursos clínico-hospitalares se

encontram limitados e sobrecarregados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.820

DESAFIOS TRANSFUSIONAIS EMMIELOMA

M�ULTIPLO EM PACIENTES EM USO DE

ANTICORPOS ANTI-CD38

OFD Santos a, JAS Lopes a, TS Esp�osito b,

ACAD Santos b, RM Almeida c, ADC Gusm~ao b,

NNS Magalhaes c, LC Sud�ario d, CM Oliveira b,

DOW Rodrigues e

aUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Liga

Acadêmica de Hematologia (HEMOLIGA − JF), Juiz

de Fora, MG, Brasil
b Centro Universit�ario Presidente Antônio Carlos

(UNIPAC FAME), Liga Acadêmica de Hematologia

(HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG, Brasil
c Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz

de Fora (FCMS/JF - SUPREMA), Liga Acadêmica de

Hematologia (HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG,

Brasil
dHospital Felício Rocho (Serviço de Hematologia),

Belo Horizonte, MG, Brasil
e Fundaç~ao Hemominas, Juiz de Fora, MG, Brazil

Objetivo: Relatar o caso de paciente do sexo masculino, 64

anos de idade diagnosticado com Mieloma M�ultiplo (MM) em

tratamento com anticorpos monoclonais anti-CD38 (daratu-

mumab), que evoluiu com anemia sintom�atica com indicaç~ao

de transfus~ao de urgência e incompatibilidade nos testes pr�e-

transfusionais. Material e m�etodos: Foram realizados testes

pr�e-transfusionais que incluíram a tipagem ABO/Rh, teste

da antiglobulina direta e indireta e teste do eluato atrav�es da

metodologia de gel teste (DIAMED�), optou-se por tratar os

eritr�ocitos com Ditiotreitol 0,2M (DTT) que foram armazena-

dos na soluç~ao de Alsever e avaliados diariamente com sol-

uç~ao est�avel. Resultados: N~ao foi observada interferência no

resultado da amostra do paciente em relaç~ao �a tipagem ABO/

Rh, houve panreatividade na pesquisa de

anticorpos irregulares (PAI). Os eritr�ocitos que reagiram aos

anticorpos monoclonais anti-CD38 foram tratados com

Ditiotreitol 0,2M, armazenados na soluç~ao de Alsever

e permaneceram est�aveis por at�e 15 dias, permitindo a real-

izaç~ao dos testes de compatibilidade pr�e-transfusionais. Dis-

cuss~ao: O MM IgM �e uma entidade hematol�ogica

extremamente rara, compreendendo menos de 0,5% dos

casos de MM. O daratumumab �e um anticorpo monoclonal

IgG1k humanizado direcionado ao CD38, proteína de superfí-

cie expressa em c�elulas de MM, sendo um recurso promissor

altamente eficaz e utilizado nesse tipo de mieloma. No

entanto, esse anticorpo reconhece o receptor CD38 nas

c�elulas do MM e interfere com os testes pr�e-transfusionais,

causando distorç~ao nos testes indiretos

de antiglobulina e mascarando os aloanticorpos. Essa
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reatividade aos eritr�ocitos n~ao �e eliminada por t�ecnicas

usuais de diluiç~ao e adsorç~ao, mas pode ser minimizada pela

utilizaç~ao de DTT, um reagente que desnatura os sítios anti-

gênicos CD38 nas hem�acias por meio da clivagem das ligaç~oes

dissulfureto. Conclus~ao: Apesar dos benefícios promissores, a

interferência dos medicamentos anti-CD38 nos testes pr�e-

transfusionais pode comprometer a segurança da transfus~ao,

levar a testes desnecess�arios e atrasar o fornecimento de uni-

dades de sangue compatíveis. O tratamento dos eritr�ocitos

com DTT pode ser eficiente e acessível para reduzir a influ-

ência do daratumumabe na interpretaç~ao da compatibilidade

das bolsas de hemocomponentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.821

DESENVOLVIMENTO DE EVENTOS

TROMBOEMB�OLICOS AP�OS VACINAÇeAO COM

CHADOX1 NCOV-19: UMA REVISeAO

SISTEM�ATICA COM BASE NOS CRIT�ERIOS PICO

BF Mesquita, EL Silveira, MP Freitas, LGD Junior

Universidade de Ribeir~ao Preto (UNAERP), Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil

Objetivos: Revis~ao sistem�atica da literatura sobre os possíveis

eventos tromboemb�olicos ap�os a administraç~ao da vacina

ChAdOx1 nCov-19/AZD1222 (Astrazeneca�). Materiais e

m�etodos: A quest~ao foi estruturada pelo sistema PICO,

acrômio de Paciente/Problema (P), Intervenç~ao (I), Compara-

ç~ao (C) e Resultado/Outcome (O). Estabelecemos que o P seria

populaç~ao vacinada, I seria vacina Astrazeneca, C seria nen-

huma intervenç~ao e O como efeitos tromboemb�olicos. Dessa

forma, evidências foram pesquisadas nas principais bases

científicas (MEDLINE/PubMed), utilizando os seguintes ter-

mos: ChAdOx1 nCov-19 AND thromboembolism. Foram

incluídos estudos na língua inglesa sem limite no período

consultado. Inicialmente, os estudos foram selecionados pelo

título, sequencialmente pelo resumo, e por fim, pelo texto

completo, o qual foi submetido a avaliaç~ao crítica. Recu-

perou-se 19 trabalhos, sendo acessados 4 textos completos

que se relacionaram aos componentes PICO. Os principais

motivos de exclus~ao foram os n~ao relacionados aos compo-

nentes PICO. Resultados: Dados pela European Medical Asso-

ciation identificaram em 5,5 milh~oes de vacinados a

ocorrência de 202 casos graves de eventos tromboemb�olicos.

Destes, 122 em mulheres, observando os primeiros epis�odios

alguns dias ap�os a vacinaç~ao, que duraram de 2 a 3 dias, com

agravamento do 6°ao 12°dia. Em outro estudo no Reino Unido,

3 pacientes (2 mulheres e 1 homem) ap�os o 10°e 16°dia da 1°

dose da vacina ChAdOx1 nCov-19 apresentaram reaç~oes

tromboemb�olicas graves, como trombose extensa, aumento

de dímero D e fibrinogênio limítrofe baixo. Dois desses

pacientes foram diagnosticados com trombose do seio venoso

cerebral (CVST), fatal em ambos os casos, enquanto o 3°

paciente apresentou embolia pulmonar. GREINACH, A. et al

avaliando 11 pacientes, sendo 9 do sexo feminino, descre-

veram presença de trombocitopenias e trombose venosa cere-

bral e esplênica ap�os a vacinaç~ao com ChAdOx1 nCov-19.

Ademais, pesquisas na Alemanha notaram o

desenvolvimento de CVST em 3 mulheres vacinadas com a

Astrazeneca�, em m�edia de 15 dias entre a vacinaç~ao e os

eventos. Discuss~ao: As vacinas contra a COVID-19 tornaram-

se ferramentas fundamentais para o controle da pandemia,

todavia eventos trombolíticos foram identificados ap�os a vac-

inaç~ao com a vacina Astrazeneca�, levantando preocupaç~oes.

A Trombocitopenia tromb�otica induzida por vacina (VITT) �e

uma síndrome relatada entre 5 e 28 dias ap�os a vacinaç~ao.

Seus eventos tromboemb�olicos ocorrem devido �as interaç~oes

eletrost�aticas entre o PF4 e a superfície do adenovírus, que,

consequentemente, quando polarizados, ligam-se por meio

do receptor FC �as plaquetas, ativando os tromb�ocitos e

levando �a VITT. O SARS-CoV-2 �e um vírus de RNA de fita sim-

ples que apresenta proteínas spike (S) na superfície viral. A

sua ligaç~ao com a enzima conversora de angiotensina 2 con-

figura a entrada viral. A vacina ChAdOx1 �e do tipo vetor viral

n~ao replicante, adenovírus, que codifica a proteína S com um

peptídeo sinal do ativador do plasminogênio tecidual,

podendo desencadear VITT. Todavia, embora seja raro ocor-

rer eventos trombolíticos na populaç~ao vacinada, foram ana-

lisados casos de VITT ap�os a 1°dose da vacina Astrazeneca�.

Conclus~ao: Diante do exposto, conclui-se que os eventos

tromboemb�olicos s~ao raros, por�em quando encontrados, foi

observado que s~ao mais frequentes na populaç~ao vacinada

com a Astrazeneca�, sendo a sua maioria mulheres. Contudo,

constatou-se que os benefícios da vacina superam seus riscos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.822

DIAGN�OSTICO DA COVID-19 E SEU IMPACTO

SOBRE O RISCO TROMB�OTICO EM UMA

COORTE DE PACIENTES SIMULTANEAMENTE

HOSPITALIZADOS POR S�INDROME

RESPIRAT�ORIA AGUDA GRAVE

A Coy-Canguçu a, GA Locachevic b,

JCS Mariolano b, KHO Soares b, JD Oliveira b,

CO Vaz b, GV Damiani b, B Mazetto b,

J Annichino-Bizzacchi b, EV Paula b, FA Orsi b

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Campinas

(PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Evidências pr�evias sugerem que o risco tromb�otico
�e maior na COVID-19 do que em outros tipos de síndrome res-

pirat�oria aguda grave (SRAG). Contudo, tal comparaç~ao se

baseou principalmente em coortes hist�oricas. O objetivo deste

estudo foi avaliar a incidência de eventos tromboemb�olicos

em pacientes com COVID-19 e outras SRAG internados em

um mesmo período de tempo. Material e m�etodos: Foram

selecionados pacientes internados entre março e junho de

2020 no Hospital de Clínicas - UNICAMP que atendiam aos

crit�erios clínicos de SRAG segundo o Minist�erio da Sa�ude e a

Definiç~ao de Berlim, e que apresentavam ao menos 2 resulta-

dos de RT-PCR ou ELISA confirmando ou excluindo o diag-

n�ostico de COVID-19. Dos 253 indivíduos internados por SRAG

nesse período, foram incluídos 101 pacientes COVID-19 e 102

pacientes n~ao-COVID-19. Os demais foram excluídos por
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prontu�ario m�edico incompleto (n = 16) ou falta de exame labo-

ratorial para COVID-19 (n = 34). An�alise descritiva, testes de

qui-quadrado, testes-t e regress~ao logística bin�aria foram usa-

dos para comparar os pacientes COVID-19 e n~ao COVID-19.

Resultados: Pertenciam ao sexo masculino 62% e 48% dos

pacientes COVID-19 e n~ao-COVID-19, respectivamente

(P = 0.07). A mediana de idade, em anos, foi 55.77 (IQR 42.31 a

66.68) no grupo COVID-19 e 59.04 (IQR 45.13 a 69.73, P = 0.39)

no grupo n~ao-COVID-19. Ambos os grupos apresentaram um

escore de P�adua (COVID-19: 3 IQR 2 a 4; n~ao-COVID-19: 3 IQR 2

a 5, P = 0.47) e uma saturaç~ao de oxigênio (COVID-19: 92% IQR

90% a 96%; n~ao-COVID-19: 94% IQR 91% a 97%, P = 0.44) semel-

hantes �a admiss~ao. Contudo, a necessidade de suporte de

oxigenaç~ao invasiva (37.6% vs. 14.7%, P = 0.0002), de drogas

vasoativas (44.6% vs. 21.6%, P=0.0006) e de internaç~ao em UTI

(55.4% vs. 40.2%, P = 0.04) foi maior entre aqueles infectados

por SARS-CoV-2. Em conformidade, esses mesmos pacientes

permaneceram internados por mais tempo (15 dias IQR 6 a

30.5 vs. 7 dias IQR 3 a 16.3, P < 0.0001) e vieram a �obito com

mais frequência (27.7% vs. 14.7%, P = 0.03). Em relaç~ao a mar-

cadores de coagulaç~ao, n~ao houve diferença estatisticamente

relevante entre os grupos quanto a tempo de protrombina,

fibrinogênio e D-dímero (COVID-19: 1488 ng/mL IQR 726.5 a

3476; n~ao COVID-19: 1773 ng/mL IQR 807.5 a 4153.8, P = 0.57).

Apesar do uso de tromboprofilaxia ter sido mais comum entre

pacientes COVID-19 (76.2% vs. 41.2%, P < 0.0001), a incidência

de eventos tromboemb�olicos confirmados por exame de

imagem se mostrou similar entre os grupos, mesmo ap�os

ajuste para m�ultiplos fatores (idade, sexo, tromboprofilaxia,

hipertens~ao arterial, diabetes mellitus, escore de P�adua, inter-

naç~ao em UTI, tempo de internaç~ao total): houve 7 eventos

em 7 pacientes n~ao COVID-19 e 13 eventos em 9 pacientes

COVID-19 (OR ajustado 0.91, 95% IC 0.28-2.95, P = 0.87). Os

eventos mais recorrentes no grupo COVID-19 foram embo-

lismo pulmonar (53.8%) e trombose venosa profunda (23.1%),

que representaram 57.1% (P = 0.37) e 14.3% (P = 0.37) dos even-

tos n~ao-COVID-19, respectivamente. Discuss~ao: Ao analisar

pacientes internados em um mesmo período de tempo, con-

statamos que, embora elevado, o risco tromboemb�olico na

COVID-19 �e semelhante ao de outros tipos de SRAG, indicando

que um estado de hipercoagulabilidade �e inerente �a SRAG em

geral. Al�em disso, os resultados obtidos revelam que o uso de

tromboprofilaxia foi significativamente maior no grupo

COVID-19, e que n~ao houve diferença estatisticamente rele-

vante entre os níveis de D-dímero dos pacientes COVID-19 e

n~ao COVID-19. Conclus~ao: Tais achados fornecem uma mel-

hor compreens~ao sobre o risco tromboemb�olico associado �a

infecç~ao por SARS-CoV-2, e sugerem que evidências pr�evias

de taxas de trombose mais elevadas na COVID-19 sofreram

vi�es pelo uso de coortes hist�oricas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.823

DOENÇA FALCIFORME E �INDICE DE MASSA

CORPORAL: ASPECTOS DE UMA COORTE

TS Esp�osito a, ADC Gusm~ao b, ARJ Maria c,

JC Almeida c, MB Thomaz d, DOW Rodrigues e

a Centro Universit�ario Presidente Antônio Carlos

(UNIPAC), Liga Acadêmica de Hematologia

(HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG, Brasil
b Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz

de Fora (FCMS/JF - SUPREMA), Liga Acadêmica de

Hematologia (HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG,

Brasil
cUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil
d Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz

de Fora (SUPREMA), Juiz de Fora, MG, Brasil
e Fundaç~ao Hemominas, Juiz de Fora, MG, Brasil

Objetivo: Verificar a associaç~ao entre o tipo de Doença Falci-

forme (DF) e �Indice de Massa Corporal (IMC) pareado por sexo,

em adultos participantes do Estudo Longitudinal Multi-

cêntrico da DF no Brasil (REDS III). A DF compreende um

grupo de hemoglobinopatias associadas �a presença da Hemo-

globina S, sendo uma das desordens monogênicas mais prev-

alentes no mundo. Dentre as complicaç~oes da DF, destacam-

se o intenso catabolismo com d�eficit de peso, estatura, e con-

sequentemente do IMC. Metodologia: Trata-se de uma coorte

com portadores de DF, acima de 18 anos, cadastrados na

Hemominas Juiz de Fora/MG, recrutados no período de

novembro/2013 a setembro/2014. Os dados antropom�etricos

foram aferidos pelos pesquisadores conforme o protocolo da

pesquisa com balança digital padronizada. O IMC foi classifi-

cado de acordo com os pontos de corte adotados pela Organ-

izaç~ao Mundial da Sa�ude e para a an�alise estatística, foi

estabelecida três categorias: baixo peso, eutrofia e excesso de

peso (sobrepeso e obesidade). Em relaç~ao ao tipo de hemoglo-

binopatia, os pacientes foram estratificados em DF em homo-

zigose (SS) e em heterozigose (SB+, SB0, SC, SD). Os dados

foram inseridos no software SPSS� (vers~ao 21.0) e foram apli-

cados os Testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher,

considerando p<0,05 para verificar a associaç~ao entre a DF e o

IMC. O estudo foi aprovado pelo Comitê de �Etica da Fundaç~ao

Hemominas-MG (Parecer: 02790812.0.2002.5118). Resultados:

Foram incluídos 116 indivíduos com idade m�edia de 33,2 (§

10,6) anos, 61,9% eram mulheres, 70,7% eram DF SS, 17,2% da

populaç~ao encontrava-se com baixo peso, enquanto 18,1%

apresentava excesso de peso. Verificou-se associaç~ao com

significância estatística a an�alise entre DF e IMC; na pop-

ulaç~ao estudada, 22,0% dos indivíduos com DF SS encontra-

vam-se em baixo peso, contrapondo 5,9% daqueles que

possuíam outros tipos de DF (p < 0,05). Entre os indivíduos do

sexo feminino, o baixo peso foi mais frequente nos indivíduos

com SS (19,2%) (p < 0,05). Foi observado no grupo SS uma

menor prevalência de excesso de peso, tanto na populaç~ao do

estudo (9,8%), quanto no sexo feminino (13,5%), quando com-

parados aos indivíduos de ambos os sexos (38,2%) e do sexo

feminino (52,6%) que apresentavam outras manifestaç~oes da

DF (p < 0,05). N~ao foram encontradas associaç~oes significati-

vas nos homens. Discuss~ao: O estudo da composiç~ao corporal

tem sido considerado de grande importância para sa�ude

humana. Em funç~ao do baixo custo e elevada praticidade,

indicadores antropom�etricos, como o IMC e circunferência da

cintura, s~ao rotineiramente utilizados. Os pacientes com DF

apresentam aumento do gasto energ�etico devido �a hem�olise

crônica, maior incidência de infecç~oes, status pr�o-
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inflamat�orio crônico, crises �algicas recorrentes, hospital-

izaç~oes frequentes, baixa ingest~ao alimentar e do baixo nível

socioeconômico podem contribuir para deficiência e consumo

dos macros e micronutrientes. Conclus~ao: Foi evidenciado

que 35,3% dos adultos encontrava-se em inadequaç~ao do

estado nutricional (baixo peso e excesso de peso). Salienta-se

ainda, que o tipo de DF SS apresentou car�ater mais catab�olico

e que as mulheres apresentaram maiores alteraç~oes ponder-

ais. Suporte financeiro: NIH Fundaç~ao Hemominas. Palavras-

chave: Doença Falciforme; Peso; Altura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.824

EDUCAÇeAO SOBRE HEMOGRAMA PARA

ACADÊMICOS E PROFISSIONAIS DA �AREA DA

SA�UDE EM UM SIMP�OSIO VIRTUAL: UM

RELATO DE EXPERIÊNCIA

NS França, LM Santos, ES Trindade,

BBD Carmo, MS Bandeira, TS Oliveira,

ACA Oliveira, GH Sinhorin, WJS Souza,

LA Lomonaco

Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco,

AC, Brasil

Objetivos: O hemograma corresponde a um exame capaz de

sinalizar quadros patol�ogicos, como a existência de infecç~oes,

de malignidades, de hemorragias, dentre outros. Um clínico

habilidoso, portanto, deve saber analisar corretamente esse

exame, de forma a diagnosticar precisa e rapidamente seus

pacientes. Mesmo assim, em muitas instituiç~oes de ensino

superior, os graduandos relatam dificuldades na leitura do

exame em decorrência da abordagem insípida e superficial do

tema durante sua graduaç~ao. Ciente disso, a Liga Acadêmica

de Hematologia do Acre junto �a organizaç~ao estudantil

IFMSA Brazil UFAC promoveram o Simp�osio sobre Leitura de

Hemograma, com o objetivo de sanar lacunas educacionais e

colaborar para a melhoria do atendimento m�edico. Material e

m�etodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, sendo um

relato de experiência vivenciado por 9 acadêmicos da Univer-

sidade Federal do Acre em maio de 2021. Resultados: O

Simp�osio obteve um alcance em estados de todas as cinco

regi~oes brasileiras, tendo em vista a localizaç~ao das

instituiç~oes de ensino registradas nos formul�arios de pre-

sença. Com uma predominância dos discentes de Bachare-

lado em Medicina (65%), tamb�em contou com a participaç~ao

de estudantes e profissionais de outros cursos �area da sa�ude.

No formul�ario pr�e-evento do primeiro dia foi avaliado o con-

hecimento dos participantes sobre o Hemograma. Sendo

assim, 51% relataram ter um conhecimento “Regular”, 26,4%

declaram “Bom”e 19,3% relataram “Ruim”. No formul�ario p�os-

evento do primeiro dia, foi avaliado o conhecimento

sobre Eritrograma, 56% responderam “Bom”e 31,5% respon-

deram “�Otimo”, 11,3% “Regular”e 1,2% responderam “Ruim”.

J�a na palestra sobre Leucograma 53,6% responderam “Bom”,

31,5% “�Otimo”e 14,6% “Regular”. No segundo dia 6,1% dos par-

ticipantes consideravam ter um nível �otimo de conhecimento

em plaquetograma, 23,1% consideravam nível bom, 45,8%

consideravam nível regular e 25,1% consideravam nível ruim.

Ap�os as palestras, 15,7% dos participantes relataram obter

nível �otimo de conhecimento em plaquetograma, 48% indi-

caram ter nível bom, 32,3% indicaram ter nível regular e 4%

indicaram ter nível ruim. Por fim, na an�alise do questiona-

mento “Você considera que esse simp�osio agregou de forma

importante nos seus conhecimentos sobre Hemograma? ”,

92,8% dos participantes responderam que sim, 7,2% respon-

deram a opç~ao “de forma mediana”e n~ao houve registros de

marcaç~ao da opç~ao “n~ao”. Discuss~ao: A partir dos resultados

obtidos nos formul�arios, percebe-se que o simp�osio teve

grande impacto quanto a geraç~ao de informaç~ao e conheci-

mento. No primeiro dia, 49,2% consideravam “regular”o seu

conhecimento sobre leucograma e, ap�os a palestra, 53,6%

assinalaram como “bom”, demonstrando uma melhora signi-

ficativa na compreens~ao do tema. O mesmo modelo de per-

guntas foi utilizado para avaliar o conhecimento

sobre eritrograma e plaquetograma, ambos obtiveram resul-

tados semelhantes, com uma evoluç~ao do conhecimento dos

participantes acerca da tem�atica abordada. Al�em disso, 92,8%

consideraram importante aprender sobre leitura de hemog-

rama para a boa pr�atica clínica, demonstrando a relevância

do tema do simp�osio para os acadêmicos e a necessidade de

inseri-la na formaç~ao m�edica com uma maior ênfase. Con-

clus~ao: Dessa forma, nota-se que o Simp�osio sobre Leitura de

Hemograma agregou �a comunidade acadêmica de forma a

tornar acessível a muitas pessoas o conte�udo proposto, de

maneira gratuita e virtual.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.825

EFEITO NOCEBO E SEUS IMPACTOS

NEGATIVOS NA TERAPIA PLACEBO

WJ Santos a, FLO Lima b

aUnidade de Ensino Superior de Feira de Santana

(UESFS), Feira de Santana, BA, Brasil
bUniversidade Estadual de Feira de Santana

(UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil

Introduç~ao: O efeito Nocebo �e antagônico ao efeito placebo, o

qual ocorre quando uma pessoa desenvolve sintomas e efei-

tos colaterais de uma doença ou de um medicamento, sim-

plesmente porque leu ou foi alertado sobre tal possibilidade.

Muitos termos e palavras ditas pelos m�edicos ou profissionais

da sa�ude que lidam diretamente com o paciente, implica dire-

tamente de forma positiva ou negativa, o que nesse caso,

poder�a culminar em um novo tipo de efeitos adversos �a medi-

camentos. Os profissionais de sa�ude n~ao podem sonegar

informaç~oes ao paciente, o que no caso de pacientes curiosos

pode ser uma oportunidade para promoç~ao do efeito nocebo.

Objetivo: Enfatizar aspectos negativos propostos pelo efeito

Nocebo, evidenciando seus reflexos negativos sob uma s�erie

de sinais e sintomas. Material e m�etodos: O presente estudo

qualifica-se como uma revis~ao da literatura com abordagem

narrativa, elaborada a partir da utilizaç~ao das bases de dados

SciELO e PubMed, onde por meio dos descritores: Transtorno

de convers~ao; Placebo reverso; Poder da mente, foi possível

analisas 52 artigos publicados entre os anos de 2016 e 2021.

Resultados e discuss~ao: Um estudo publicado na revista
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científica Deutsches Arzteblatt International analisou diver-

sas pesquisas feitas sobre o efeito Nocebo, cerca de 2.200 estu-

dos examinaram o efeito placebo, mas apenas algumas

dezenas exploraram o efeito Nocebo. Em outro estudo, os pes-

quisadores dividiram aleatoriamente em dois grupos 50

pacientes com dor crônica na regi~ao intercostal, a um grupo

foi dito que um teste de flex~ao da perna poderia aumentar um

pouco as dores que sentiam, ao outro foi explanado que o

exercício n~ao iria afetar as dores nas costas, como resultado,

os que foram avisados sobre a dor relataram sentir dores em

uma maior intensidade e n~ao realizaram o exercício t~ao bem

quanto aos que n~ao foram avisados. A pesquisa ainda mos-

trou que pessoas que pensavam ter recebido um medica-

mento podiam desenvolver os efeitos colaterais da droga sem

que ela de fato, fosse administrada. Conclus~ao: Com base nos

estudos, o efeito Nocebo, deriva das expectativas negativas

do doente face �a sua doença, associando �a ansiedade envol-

vida. Este efeito pode ser traduzido no aumento significativo

de sintomas n~ao específicos, originando como consequência,

alteraç~oes no foro psicol�ogico, podendo culminar em

desatenç~ao, cansaço, n�auseas, fadiga, cefaleias, insônias e

sensaç~ao de mal-estar, em geral. Sugere-se que a informaç~ao

muito detalhada sobre possíveis efeitos colaterais pode origi-

nar o aparecimento desses mesmos efeitos, muitos dos quais

n~ao teriam ocorrido se a informaç~ao n~ao tivesse sido t~ao

pormenorizada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.826

ENSINO DA HIST�ORIA DA HEMATOLOGIA

COMO ATIVIDADE DE LIGAS ACADÊMICAS

PARA GRADUANDOS DE MEDICINA: RELATO

DE EXPERIÊNCIA DE DUAS ESCOLAS M�EDICAS

ML Puls a, CR Duch a, AAL Puls b, GB Barros a

a Santa Casa de Araraquara (SCA), Universidade de

Araraquara (UNIARA), Araraquara, SP, Brasil
b Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic

(FMSLM), Araras, SP, Brasil

Objetivo: Relatar a percepç~ao dos estudantes de Medicina,

membros de ligas acadêmicas de Hematologia de duas esco-

las m�edicas do interior paulista, sobre os ensinamentos da

hist�oria da medicina com foco na hist�oria do desenvolvi-

mento da Hematologia. Material e m�etodos: Foi ministrada

para os estudantes, membros de ligas acadêmicas de Hemato-

logia de duas escolas m�edicas do interior paulista, uma pales-

tra com a mesma profissional (m�edica hematologista docente

de medicina), de uma hora de duraç~ao, em que se explanava

a hist�oria da Hematologia e da Hemoterapia. Foi explicado a

descoberta das c�elulas sanguíneas, do hemograma, das

c�elulas tronco e de diversos tratamentos, como a terapia

transfusional, a anticoagulaç~ao com varfarina, a descoberta

da quimioterapia, do transplante da medula �ossea e a desco-

berta de doenças como o linfoma e a leucemia. As hist�orias

foram contadas demodo ao espectador compreender os moti-

vos que levaram a busca pela ferramenta diagn�ostica e/ou ter-

apêutica e como o achado e o uso da mesma influenciou a era

moderna e a pr�atica clínica-científica. Os estudantes foram

expostos, via slides, em reuni~ao online, fotos de diversos doc-

umentos hist�oricos e figuras m�edicas importantes para o

desenvolvimento da especialidade, tais como Dorothy Reed,

Karl Link, Karl Landsteiner e Sidney Farber. Ao t�ermino da

aula, os presentes foram convidados voluntariamente (anoni-

mamente, caso preferissem) a relatar se a experiência foi �util

em sua formaç~ao. Resultados: Todos os participantes rela-

taram que a aula fora proveitosa e que a experiência foi posi-

tiva. Os graduandos que j�a frequentaram a disciplina de

Hematologia referiram que solidificaram conceitos j�a apren-

didos e os mais jovens demonstraram interesse e desejo em

continuar a participar das atividades de ensino das ligas per-

tencentes. Discuss~ao: O ensino da hist�oria da Medicina �e fer-

ramenta pedag�ogica tradicional, entretanto, por motivos

ainda pouco esclarecidos, vem se perdendo ao longo da mod-

ernizaç~ao da graduaç~ao m�edica. A carga hor�aria reduzida de

determinadas disciplinas tem sido relacionado a uma dimin-

uiç~ao de tempo para ofertar aulas de hist�oria m�edica aos

graduandos. Desse modo, o uso de atividades extracurricu-

lares, como ligas acadêmicas de especialidades de interesse,

comp~oe um cen�ario atrativo para lecionar tal ciência. O

ensino da hist�oria m�edica permite aos graduandos uma mel-

hor compreens~ao de conceitos abstratos e muitas vezes

pouco acessíveis durante a formaç~ao, al�em de propiciar ao

estudante compreender a importância em que os mesmos se

situam como potencial transformador do desenvolvimento

de seu contexto clínico e social. Conclus~ao: Frente �as

percepç~oes positivas de estudantes de diversos semestres da

graduaç~ao m�edica em aprender fatos hist�oricos da Hematolo-

gia, entende-se que o ensino da hist�oria m�edica serve como

ferramenta valiosa em ofertar aos graduandos conceitos de

ciência aplicados a humanos, ajudando-os a compreender

que o papel dom�edico n~ao se resume apenas ao de um clínico

ou cientista, mas sim ao de uma figura inserida em um con-

texto social com diversas possibilidades de modificaç~ao.

Nossa experiência positiva com essa metodologia de ensino

nos leva a recomendar a continuidade do ensino da hist�oria

m�edica, sempre que possível, em cada disciplina curricular,

adotando a aprendizagem significativa, incutindo o interesse

no estudante e compreendendo o papel do processo científico

no desenvolvimento da sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.827

EXPERIÊNCIA DE DISCENTES DA CIÊNCIAS DA

SA�UDE NA ORGANIZAÇeAO DE JORNADA

CIENT�IFICA SOBRE ANEMIAS: ATUAÇeAO DE

UMA LIGA ACADÊMICA EM TEMPOS DE

PANDEMIA

AP Silva a, LAA Sanches a, LVG Miranda a,

FM Coutinho a, CVCD Nascimento b,

ALBDS Filho a, LDR Farias a, JVO Moraes c,

AMA Souza a

aUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil
bUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
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c Centro Universit�ario Metropolitano da Amazônia

(UNIFAMAZ), Bel�em, PA, Brasil

Objetivos: A anemia �e uma das doenças com descriç~oes mais

antigas na hist�oria e uma das mais difundidas, considerada um

problema de sa�ude p�ublica, acometendo cerca de um terço da

populaç~ao mundial, segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude,

tornando seu estudo indispens�avel aos profissionais de sa�ude.

Dessa maneira, a liga acadêmica de hematologia realizou a jor-

nada científica de anemias, um evento on-line que visava propor-

cionar aos discentes da sa�ude um apanhado geral do tema e

uma possível compensaç~ao de deficiências, causadas devido �a

pandemia por COVID-19. Esse trabalho objetiva relatar a exper-

iência dos discentes de medicina na promoç~ao dessa jornada.

Materiais e m�etodos: Consiste em um relato de experiência que

descreve a vis~ao dos autores na organizaç~ao de uma jornada

científica de anemias, expondo um olhar qualitativo por meio da

descriç~ao e observaç~ao. Resultados: O evento foi planejado para

ser gratuito e abranger todos os graduandos dos cursos da sa�ude

em qualquer semestre, por isso, foi necess�ario prover conheci-

mento aos inscritos, para que pudessem aproveitar integra-

lmente as palestras. Dessa forma, a liga desenvolveu um

material baseado na literatura de referência para a hematologia,

que serviu tanto para o aprendizado dos inscritos, quanto para

estudos futuros. Al�em disso, para aproximar os discentes da

experiência dos profissionais, optou-se por ministrar palestras,

que, devido a pandemia, ocorreram de forma on-line na plata-

forma YouTube por meio de streaming, permitindo acesso uni-

versal e participaç~ao em tempo real. Assim, ocorreram 6 aulas

divididas em 3 dias com duraç~ao de 1 hora cada, as quais ainda

est~ao disponíveis no canal da liga. No primeiro dia houveram

145 espectadores simultâneos, 205 interaç~oes no chat ao vivo, no

segundo, 116 e 156, respectivamente, e no terceiro 62 e 75. Dis-

cuss~ao: A Jornada propiciou a conex~ao e aprofundamento entre

diferentes assuntos referentes �a �area de hematologia, particular-

mente �as anemias, presentes na grade curricular dos cursos da

sa�ude, engajando profissionais e estudantes com diferentes

atuaç~oes e experiências na construç~ao de aprendizados no

evento. Destaca-se ainda que, o plano te�orico foi organizado de

forma sequencial ao nível de complexidade do assunto apresen-

tado, permitindo uma construç~ao de conhecimento escalonado

de todos ali presentes e, consequentemente, um nivelamento do

saber para o enriquecimento no debate ap�os cada palestra. Ade-

mais, transmitir um evento on-line requer um conhecimento

pr�evio das ferramentas de streaming, o que demanda estudo e

testes pr�evios ao evento. Tamb�em, foi analisada a importância

de atentar �a escolha da plataforma de inscriç~ao e contato com os

inscritos, pois os organizadores foram surpreendidos com a

cobrança de uma taxa para envio de e-mails, que n~ao estava pla-

nejada no orçamento. Conclus~ao: Um evento em �epoca de pan-

demia demanda uma organizaç~ao distinta, pois o

distanciamento social impossibilita uma grande concentraç~ao

de pessoas. Nesses casos, a tecnologia facilita a difus~ao do con-

hecimento, mas tamb�em dificulta sua assimilaç~ao por exigir um

foco muito maior do aluno contra as distraç~oes do cotidiano.

Desta forma, a jornada tentou mitigar os desafios e expandir o

entendimento sobre as anemias de forma abrangente, aproxi-

mando os inscritos da pr�atica profissional da hematologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.828

EXTENSeAO UNIVERSIT�ARIA NAS LIGAS DE

HEMATOLOGIA DO BRASIL

GP Gutierres a, ATO Raab a, EMB Souza a,

CBCD Carmo a, LBB Malta a, PJB Camargo a,

GAS Xavier a, LP Monteiro a, JPA Silva a,

A Nonino b

aUniversidade Cat�olica de Brasília (UCB), Brasília,

DF, Brasil
b Centro de Câncer de Brasília (CETTRO), Brasília,

DF, Brasil

Introduç~ao: A extens~ao universit�aria, na Lei de Diretrizes e

Bases da Educaç~ao, �e definida como uma finalidade do ensino

superior que visa sobretudo �a interaç~ao entre Universidade e

sociedade, constituindo parte do trip�e universit�ario. As ligas

acadêmicas, organizaç~oes estudantis cuja funç~ao �e fomentar

o ensino, a pesquisa e a extens~ao em determinada �area, pro-

movem, com certa frequência, atividades de extens~ao. Desse

modo, o presente trabalho possui como objetivo analisar a

extens~ao universit�aria nas Ligas Acadêmicas de Hematologia.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa quantitativa, atrav�es

da aplicaç~ao de question�arios online. A populaç~ao alvo eram

as ligas acadêmicas de hematologia do Brasil. No ano de 2020

foram abordadas 44 ligas, a taxa de resposta foi de 72,7%. O

instrumento era autoaplic�avel anônimo, e a participaç~ao vol-

unt�aria, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de
�etica da instituiç~ao proponente sob o Caae

24510719.2.0000.0029. Para este trabalho foram analisadas 5

quest~oes, das 13 contidas no question�ario, versando sobre o

trip�e universit�ario. Os dados foram analisados pela ferra-

menta Excel 2013, para an�alise descritiva e foram codificados,

de forma a garantir o sigilo dos participantes. Resultados: Pro-

jetos de extens~ao s~ao desenvolvidos por 75% das ligas e

dentre as que possuem extens~ao, 68,7% revelam manter con-

tato com a populaç~ao. Em relaç~ao a dificuldade quanto ao

desenvolvimento de projetos, 71,8% apresentam alguma difi-

culdade. Dentre as relatadas, 3,1% afirma n~ao ter ades~ao dos

estudantes nas atividades; 12,5% enfrenta dificuldade em

encontrar professores hematologistas para auxiliar; 9,4% para

elaborar um projeto de extens~ao na �area de hematologia;

46,9% emmais de uma das opç~oes e 28,1% n~ao enfrentam difi-

culdade com projetos de extens~ao. Das ligas participantes,

6,25% n~ao possuem orientador hematologista. Discuss~ao: Os

resultados encontrados foram majoritariamente positivos,

entretanto, ainda h�a uma grande parcela das ligas acadêmi-

cas que n~ao desenvolvem atividades de extens~ao ou que

apresentam dificuldade no desenvolvimento de projetos, seja

por dificuldades no pr�oprio projeto, em encontrar um orienta-

dor hematologista auxiliar, por falta de ades~ao dos estudantes

ou por mais de um desses motivos. Segundo a Demografia

Medica no Brasil 2020, h�a desigualdades persistentes na dis-

tribuiç~ao dos m�edicos quando comparam-se as regi~oes do

país ou os grandes centros com o interior. Tal desigualdade

reflete-se no cen�ario acadêmico, e atinge ainda mais as ligas

acadêmicas de especialidades m�edicas como a Hematologia,

que contempla apenas 0,7% dos m�edicos especializados do

Brasil. O n�umero reduzido de m�edicos pode estar refletindo

na falta de orientadores hematologistas para as ligas
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acadêmicas ou para projetos de extens~ao. Al�em disso, foi

mostrado que uma porcentagem significativa de extens~oes

n~ao tem contato com a populaç~ao e, levando em conta que as

relaç~oes interpessoais exercem um papel motivador na

escolha da especialidade, o menor contato com os m�edicos

especialistas e pacientes pode afastar os estudantes da espe-

cialidade. Conclus~ao: Desta forma, depreende-se que, embora

as ligas acadêmicas de hematologia sejam espaços para

estimular reflex~oes do estudante de medicina e melhorar o

desenvolvimento curricular estudantil, a manutenç~ao da ati-

vidade extensionista permanece um desafio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.829

GRAFT VERSUS HOST DISEASE IN

AUTOLOGOUS STEM CELL TRANSPLANT: AN

UNCOMMON ENTITY

BMS Gomes, CA Martins, EMMB Bariani,

LCO Bariani, AMTC Silva

Pontifícia Universidade Cat�olica de Goi�as (PUC-

Goi�as), Goiânia, GO, Brazil

Aim: Identify in literature the graft versus host disease

(GVHD) incidence after autologous hematopoietic stem cell

transplantation (HSCT). Materials and methods: We searched

the PubMed database using a broad search strategy to identify

studies related to GVHD complication after autologous stem

cell transplant. The primary search was conducted using the

terms: “GVHD in autologous transplant”, and publication date

less than 5 years. 91 free full articles were identified, but 7

were better related to the purpose of the study. Results: Two

articles present cases of gastrointestinal tract (GIT) GVHD in

recipients of autologous HSCT. Two patients with multiple

myeloma had GVHD and the clinical and endoscopic presen-

tations were distinct. Another patient developed severe acute

GVHD 93 days post autologous HSCT for Hodgkin’s lym-

phoma. PET and CT findings included characteristic patterns

of bowel inflammation with bowel wall thickening, mural

stratification, and enhancement with high FDG-uptake of the

involved regions, as well as typical extra intestinal findings

such as ascites, engorgement of the vasa recti and stranding

of the mesenteric fat. A case report of membranous nephrop-

athy succeeding autologous HSCT described that this is a

rarely entity (3% post-autologous vs . 97% post-allogeneic

HSCT). In autologous HSCT populations, there have been

reports of associated glomerular disease, because of any type

of immune dysregulation. Based on literature, 6% of all

patients with glomerulonephritis after HCT had received

Autologous transplants. And the last case report presents a 4-

year-old girl with metastatic neuroblastoma who spontane-

ously developed AGVHD after autologous HSCT. One article

said the risk of GVHD in an autologous transplant is zero and

the last one related the skin cancer with the delayed immune

recovery and persistent immunodeficiency in GVHD. Discus-

sion: GVHD following stem cell transplantation (SCT) is a

common complication in patients that have undergone allo-

genic SCT but rare in recipients of autologous SCT. With the

emergence of autologous HSCT, GVHD and its complications

were expected to be eliminated. However, autologous GVHD

has been described in some patients, and your prophylaxis

mainly consists of post-transplant administration of immu-

nosuppressive drugs and may impair the post-transplant

immunologic reconstitution. After the sixth month, immune

recovery occurs progressively towards complete recovery, but

GVHD may develop. In chronic case, patients with only liver

and skin involvement have a better prognosis. Patients with

extensive involvement of multiple organs the prognosis may

be poor. Recent studies have indicated that two major factors

are necessary for the induction of autologous GVHD: the first

factor was a disruption of thymic-dependent immune recon-

stitution and the second one was a failure to reestablish

peripheral self-tolerance. On another hand, autologous GVHD

has been thought of as an autoimmune syndrome and a

milder form of GVHD than its counterpart in allogeneic trans-

plantation, the presence of autoantibodies in relation to the

HSCT provides evidence for the involvement of the B cell.

Conclusion: The difficulty of finding articles related to the

study shows GVHD in autologous HSCT is an uncommon

entity, but although this fact, these cases are important to fur-

ther the understanding of the various presentation of this

manifestation and be awake to the possibilities of differential

diagnoses.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.830

GRUPOS SANGU�INEOS E ALOIMUNIZAÇeAO:

DESAFIOS DA TESTAGEM EM PACIENTES COM

DOENÇA FALCIFORME E b-TALASSEMIA

RWidmer, AIB Ferreira, GAF Monteiro,

MCG Leite, RV Fidelis, LC Feitosa, CA Brand~ao,

JPB Melo, GS Arcanjo, MAC Bezerra

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,

PE, Brasil

Introduç~ao: Pacientes com doença falciforme (DF) e b-talasse-

mia com clínica grave, apresentam necessidade de transfus~ao

sanguínea recorrente, aumentando o risco de aloimunizaç~ao.

A aloimunizaç~ao ocorre devido �a exposiç~ao a antígenos n~ao

pr�oprios, levando �a formaç~ao de anticorpos e resultando em

reaç~oes transfusionais hemolíticas agudas e tardias. Objetivo:

Diante disso, o objetivo desta revis~ao narrativa �e analisar a

fenotipagem e genotipagem desses grupos sanguíneos em

pacientes com doença falciforme (SS, Sb, SC, SD) e b-talasse-

mia e seus impactos na aloimunizaç~ao. Materiais e m�etodos:

Foram realizadas duas buscas distintas nas plataformas cien-

tíficas: PubMed,Biblioteca Virtual de Sa�ude, Science Direct e

ResearchGate, com os seguintes descritores “sickle cell dis-

ease”, “thalassemia”, “alloimmunization”e “genotypes”.

Incluiu artigos a partir do ano de 2015 que tratavam de gen�oti-

pos de sistemas sanguíneos (ABO, Rh, Kell, Kidd, MNS ou

Duffy) relacionados ou n~ao a aloimunizaç~ao em pacientes

com doença falciforme e/ou b-talassemia. Resultados: Em um

estudo envolvendo cerca de 1.147 pacientes com b-talassemia

maior, identificaram por meio de t�ecnicas moleculares, que

cerca 48.5% e 23.7% dos pacientes apresentaram aloanticor-

pos contra o sistema Rh e Kell, respectivamente. Em um
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estudo molecular, dados de sequenciamento de nova geraç~ao

de par�alogos RhD e RhCE foram submetidos a m�etodos analí-

ticos com 1.715 amostras caracterizadas de doadores de

sangue afro-americanos. Nesta an�alise a maior parte exibiu

variaç~oes estruturais possibilitando a previs~ao de antígenos

RhD e RhC com alelos híbridos do exon 4-7 (RhD) e do exon 9

(RhC), ao qual foram prevalentes nessa populaç~ao. Outro

estudo realizado na �India, comparou o perfil sorol�ogico e

molecular de 112 pacientes multitransfundidos portadores de

b-talassemia maior e DF. Ap�os a genotipagem das amostras

sanguíneas para antígenos do sistema Rh, verificou-se cerca

de 80.4% de incompatibilidade entre a sorologia e a genotipa-

gem dos antígenos C, c, E, e. Discuss~ao: Verificamos que a

an�alise sorol�ogica �e o principal m�etodo de avaliaç~ao para evi-

tar a exposiç~ao aos principais antígenos eritrocit�arios imu-

nogênicos, contudo, existe uma alta frequência de

incompatibilidade entre os gen�otipos e fen�otipos dos

pacientes, como ocorre no sistema Rh. Al�em disso, essa ele-

vada incompatibilidade �e tamb�em decorrente particular-

mente dos antígenos do sistema Rh, devido �a sua alta

frequência de alelos variantes, por mecanismos de deleç~oes,

substituiç~oes e genes híbridos. Algumas pesquisas j�a dei-

xaram evidente que dentro de uma mesma populaç~ao existe

diversidade entre alelos no sistema Rh, sendo predominante

a alteraç~ao no alelo RhCE em pacientes afro-americanos com

DF, sendo indicado a tipagem molecular para esse grupo san-

guíneo. Conclus~ao: Apesar de detectar essas variantes, os tes-

tes moleculares têm um alto custo, e preveem o fen�otipo

baseado em alguns polimorfismos, desconsiderando efeitos

moleculares incomuns, bem como, apresentam um prazo de

tempo maior para detecç~ao. Portanto, faz-se necess�ario que

protocolos aplicados sejam revisados com intuito de diminuir

equívocos, evitando principalmente casos de reaç~oes transfu-

sionais retardat�arias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.831

HIPERPIGMENTAÇeAOMUCOCUTÂNEA

SECUND�ARIA �A TERAPIA COM HIDROXIUREIA
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Brasil

eDepartamento de Clínicas Especializadas −
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Juiz de Fora, MG, Brasil
f Instituto Oncol�ogico, Juiz de Fora, MG, Brasil
g Fundaç~ao Hemominas (HEMOMINAS), Juiz de

Fora, MG, Brasil

Objetivo: Revisar a literatura científica sobre as manifestaç~oes

dermatol�ogicas secund�arias �a terapia de hidroxiureia (HU),

em especial a hiperpigmentaç~ao mucocutânea, discutindo

sua fisiopatogenia, frequência e a conduta na vigência do

evento adverso. Material e m�etodos: Foi realizada revis~ao

integrativa da literatura na base de dados PubMed/Medline

utilizando os descritores “Hyperpigmentation”e “Hydroxy-

urea”. Foram incluídos artigos originais e de revis~ao, nos idio-

mas inglês e português, publicados entre 1974 e Julho/2021.

Foram excluídos artigos que n~ao abordaram a

hiperpigmentaç~ao relacionada ao uso de HU. Dos 56 estudos

encontrados, 26 foram selecionados seguindo crit�erios de

inclus~ao e de exclus~ao para compor a presente revis~ao bib-

liogr�afica. Resultados: HU �e uma droga citost�atica utilizada

para inibir a enzima ribonucleotídeo redutase na fase S da

replicaç~ao celular bloqueando a síntese de DNA e inibindo a

divis~ao celular. A terapia com HU pode apresentar eventos

adversos dose-dependentes e reversíveis em at�e 43% dos

pacientes. Dentre as manifestaç~oes dermatol�ogicas associa-

das ao f�armaco cita-se xerose cutânea, hiperpigmentaç~ao

mucocutânea, ulceraç~oes, erupç~oes liquenoides, alopecia,

aftose, eritema semelhante a dermatomiosite, cromoníquia,

atrofia de pele, descamaç~ao de face, m~aos e p�es, ceratose

actínica e carcinomas cutâneos. Estima-se que a

hiperpigmentaç~ao mucocutânea possa acometer at�e 50% dos

pacientes que fazem uso de HU. Nesse cen�ario, os relatos de

melanoníquia s~ao os mais prevalentes e a hiperpigmentaç~ao

da cavidade oral e/ou de língua �e rara. Teorias foram postula-

das sobre a fisiopatogenia da hiperpigmentaç~ao relacionada

ao uso de HU, como ativaç~ao dos melan�ocitos,

fotossensibilizaç~ao induzida pela droga e deposiç~ao na derme

de um complexo de ferro formado a partir do metab�olito da

HU. Acredita-se que exista predisposiç~ao gen�etica correlacio-

nada ao evento.Discuss~ao: A HU �e ummedicamento utilizado

no tratamento de doenças mieloproliferativas, anemia falci-

forme e psoríase. Os efeitos colaterais cutâneos associados �a

HU s~ao subestimados e possuem curso benigno. As les~oes

hipercrom�aticas possuem distribuiç~ao imprevisível e s~ao

prevalentes em tratamentos de longo prazo,o tempo esti-

mado de uso da HU para que ocorram �e extremamente var-

i�avel. Seu acometimento n~ao exige a interrupç~ao do uso da

droga, em alguns casos, pode ser necess�ario realizaç~ao de

estudo histopatol�ogico para diagn�ostico diferencial. Con-

clus~ao: A hiperpigmentaç~ao de pele e mucosas associado �a

HU �e um evento benigno, reversível, de car�ater est�etico e que

n~ao exige a interrupç~ao da droga. Reconhecer tal evento

adverso permite ao m�edico especialista tranquilizar o

paciente e evitar a interrupç~ao do tratamento

desnecessariamente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.832
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HYDREA E NEOPLASIA EM PACIENTES

FALCIFORME

FP Bernardes, FC Almeida, GAA Andrade,

BF Mesquita, EL Silveira, MP Freitas,

PHDS Klinger

Universidade de Ribeir~ao Preto (UNAERP), Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil

Objetivos: Hidroxiur�eia �e amplamente utilizado no trata-

mento de pacientes com anemia falciforme, o desenvolvi-

mento de tumor secund�ario ao uso �e mencionado como um

dos efeitos colaterais. Dessa forma, o presente trabalho teve

por objetivo realizar o levantamento de artigos que apontam

para essa problem�atica. Material e m�etodos: A pergunta nor-

teadora foi: “o uso de hidroxiur�eia pode induzir carcinogên-

ese? ”. Os termos utilizados na pesquisa foram hydroxyurea,

second malignancy e hydroxyurea-induced neoplasm. Foram

consultadas a base de dados MEDLINE PubMed e os artigos

selecionados tiveram como crit�erio de inclus~ao: artigos com-

pletos, realizados em humanos, publicados em língua inglesa,

entre os anos de 2016 e 2021. Foram excluídos artigos que n~ao

associaram o desenvolvimento de neoplasia com o uso de

hidroxiur�eia. Resultados: Apesar da hidroxiur�eia (H.U) ser de

f�acil uso e acesso e amplamente utilizado no tratamento de

pacientes com anemia falciforme, n~ao se sabe se o uso pro-

longado leva ao desenvolvimento de tumor. Ouassime Ker-

doud e colaboradores (2021), por exemplo, publicaram um

relato de caso de uma paciente em tratamento de trombocito-

penia essencial com H.U e o consequente desenvolvimento

de carcinoma de pele de c�elulas escamosas. Os autores ainda

afirmam que existem diversos relatos de casos na literatura

sobre o uso prolongado de H.U, mas que ainda n~ao existe nen-

hum grande estudo sobre a tem�atica. Outros autores tamb�em

relataram HU como potencial carcinogênico. Yan Xu e Jian Liu

(2019) descreveram uma paciente de 67 anos em tratamento

de mielofibrose prim�aria que desenvolveu les~oes de pele con-

comitantemente com o tratamento de HU. Algumas das

les~oes desapareceram com a retirada da medicaç~ao, mas, a

seguir, foi diagnosticada com carcinoma de pele de c�elulas

escamosas em uma les~ao remanescente em membro inferior.

Os autores sugerem que esse �e um processo cumulativo que

persiste mesmo ap�os a retirada do medicamento e que �e um

evento raro. Hilary Brown e Edwina Lamrock relataram o caso

de uma paciente de 84 anos com trombocitopenia essencial

tratada com 500mg de HU por 18 anos que desenvolveu diver-

sas les~oes de pele em �areas expostas a radiaç~ao UV sendo

posteriormente diagnosticada com carcinoma de pele de

c�elulas escamosas. Discuss~ao: Tem sido discutido em relaç~ao

ao uso de hidroxiur�eia no tratamento de pacientes com ane-

mia falciforme e os possíveis efeitos carcinogênicos da droga.

O presente trabalho reforçou a necessidade de mais estudos,

particularmente em pacientes com uso prolongado e alta

doses da droga. Al�em disso, a necessidade de estudos do

mecanismo e fisiopatologia. A radiaç~ao UV �e o maior fator de

risco para o desenvolvimento de câncer de pele. Estudos in

vitro mostraram que a HU �e capaz de inibir o reparo do DNA

em c�elulas expostas a radiaç~ao UV podendo ser uma das cau-

sas do seu efeito carcinogênico. Ainda, estudos in vivo dem-

onstraram que a hidroxiur�eia era capaz de induzir estresse

oxidativo que, associado com o dano da radiaç~ao UV, alterava

a sinalizaç~ao celular promovendo proliferaç~ao celular exacer-

bada. Conclus~ao: Portanto, diante dos resultados encontra-

dos, conclui-se que a necessidade de estudos nesta �area

assim como o questionamento da manutenç~ao desta modali-

dade de tratamento em tempos de terapia genica e trans-

plante de medula �ossea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.833

LEUCEMIA DE C�ELULAS PILOSAS EM

PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO

VL Dambros a, LF Muraro a, B Strauss a,

CM Crippa a, JB Scholles a, JPM Malgarin a,

DS Barreto a, EA Coser a, ACC D’almeida a,

JWO Romanov b

aUniversidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil
bHospital M~ae de Deus, Porto Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: A leucemia de c�elulas pilosas ou tricoleucemia �e

uma patologia predominante no sexo masculino, ela afeta,

em sua maioria, pessoas brancas com cerca de 50 anos, no

entanto, em casos raros pode afetar pessoas com at�e 35 anos.

Essas c�elulas B imaturas possuem prolongaç~oes citoplasm�ati-

cas irregulares que parecem pêlos, por isso s~ao chamadas de

c�elulas cabeludas. Entre os sintomas est~ao a anemia, trombo-

citopenia, neutropenia e monocitopenia. Pode existir queixa

de desconforto no hipocôndrio esquerdo por conta da

esplenomegalia. A sobrevida de pacientes com tricoleucemia
�e de 95% em 5 anos e a maioria dos pacientes entram em

segunda remiss~ao com retratamento. Relato de caso: A.L.D.

homem, 41 anos de idade, empres�ario na �area de TI, proce-

dente de Estância Velha, Rio Grande do Sul. Em novembro de

2020, exames de rotina mostraram plaquetopenia (120 mil/

mm3). Foi encaminhado ao hematologista, por ter hist�orico

de anemia auto imune aos 16 anos por uso de cortico-

ster�oides. Procurou atendimento em janeiro de 2021, refer-

indo astenia fora do habitual, sem outros sintomas. Ao exame

físico n~ao apresentava adenopatias palp�aveis, membros infe-

riores com boa perfus~ao e sem edema, abdome com RHA p�os

palpaç~ao, ausculta pulmonar e cardíaca normais. Sorologias

virais, achados reumatol�ogicos e doenças metab�olicas negati-

vas. A tomografia revelou esplenomegalia, com baço medindo

18 cm, demais estruturas normais. O hemograma revelou

hipocelularidade de granul�ocitos como leuc�ocitos (3.100

mm3) e neutr�ofilos (920 mm3) e plaquetopenia com 93 mil/

mm3, s�erie vermelha sem alteraç~oes. Foi visualizada uma

queda persistente de plaquetas e, com isso, realizou-se um

medulograma, imunofenotipagem, cari�otipo, anatomopa-

tol�ogico e imunohistoquímico emmarço de 2021, compatíveis

para tricoleucemia. Seguiu em acompanhamento, at�e apre-

sentar 54 mil/mm3plaquetas. Optou-se pelo tratamento

ambulatorial, iniciado em julho de 2021, com claribina 0,14

mg/kg/dia injet�avel em duas horas, durante cinco dias. Che-

gou a 43 mil/mm3 plaquetas, necessitando de transfus~ao de 6

unidades de plaquetas e, no terceiro dia do ciclo, j�a apresen-

tava 48 mil/mm3 plaquetas. Discuss~ao: A tricoleucemia �e
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uma patologia linfoproliferativa de c�elulas B, que representa

cerca de 2% das leucemias, sendo uma doença de difícil

detecç~ao, visto que os pacientes geralmente s~ao

assintom�aticos. Apesar de n~ao ter causa definida, sugere-se

como fator de risco a exposiç~ao a produtos químicos e a

infecç~ao por alguns vírus. A pancitopenia observada nesse

caso �e um achado bastante comum nos quadros dessa leuce-

mia, juntamente com a esplenomegalia. Inicialmente, �e solic-

itado um hemograma, que mostra uma hipocelularidade da

s�erie megacariocítica e granulocítica, podendo ou n~ao haver

alteraç~oes na s�erie vermelha, como �e evidenciado no relato

de caso apresentado. Nesse caso, quando os gl�obulos vermel-

hos se mant�em dentro dos valores normais, caracteriza uma

anemia normocrômica e normocítica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.834

LEUCEMIA MIELO�OIDE AGUDA COM

ACOMETIMENTO EXTRAMEDULAR

AVC Paiva, LA Soares, MB Bottrel, TSC Moraes,

MCC Reginato, YP Alves, DE Silva, FS Camargo,

MPS Souza

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS), Pouso

Alegre, MG, Brasil

Introduç~ao: De acordo com o Instituto Nacional de Câncer

(INCA) para cada ano, entre 2020 e 2022, s~ao diagnosticados

10.810 novos casos de leucemias no Brasil. A leucemia mie-

loide aguda �e um dos tipos mais comuns de leucemia em

adultos, mas mesmo assim �e bem rara. A leucemia mieloide

aguda (LMA) �e uma doença caracterizada pela expans~ao

clonal, heterogênea e progressiva, com proliferaç~ao anormal

de c�elulas progenitoras da linhagem mieloide, associada �a

perda da capacidade de diferenciaç~ao, ocasionando produç~ao

insuficiente de c�elulas sanguíneas maduras normais, com

consequente substituiç~ao do tecido normal. Acomete fre-

quentemente idosos acima de 60 anos de idade e �e rara em

menores de 45 anos, representando cerca de 15% a 20% das

leucemias agudas na infância e 80% nos adultos. A doença

tamb�em pode ser manifestar com formas extramedulares,

onde c�elulas leucêmicas saem da medula e se infiltram em

outros tecidos, como a pele, gânglios e sistema nervoso,

levando a um aumento da gravidade. Relato de caso: Paciente,

14 anos, masculino, foi diagnosticado com LMA com acometi-

mento extramedular. Iniciou quadro com mialgia intensa em

MMII, progredindo com paraparesia, sensibilidade t�atil,

t�ermica e dolorosa preservadas, al�em de retenç~ao urin�aria,

conferindo uma mielite tor�acica. RM de coluna evidenciou

les~oes expansivas extramedulares e extradurais desde o nível

T3 at�e o nível T9. Hemograma apresentava anemia (Hb 9,9g/

dl), leuc�ocitos totais 26.700, segmentados 500, linf�ocitos 3200,

blastos 76% e plaquetas 120.000. Realizado estudo de medula
�ossea que diagnosticou a leucemia mieloide aguda. O car-

i�otipo era 45, X, -Y, t (8:21) (q22;q22), 9qh+c [18], 9qh+c [2].

Paciente realizou radioterapia em regi~ao de coluna tor�acica e

quimioterapia de induç~ao “3+7”com remiss~ao completa e

DRM negativa. Sem doadores compatíveis na família, foi

inscrito no REREME e seguiu com consolidaç~ao com ARA-C

altas doses. Ap�os o 4°ciclo de consolidaç~ao, paciente evoluiu

com neutropenia febril secund�aria e pneumonia por COVID-

19. Ficou internado por mais de 30 dias na UTI com piora do

status performance e dificuldade de seguir tratamento da leu-

cemia pela complicaç~ao clínica, apresentando recidiva da

doença extra e intra-medular, evoluindo para �obito. Dis-

cuss~ao: Neste caso o paciente abriu o quadro clínico com sin-

tomas neurol�ogicos sugestivos de mielite de causa

desconhecida, ap�os realizaç~ao de RNM foi identificado les~ao

expansiva comprimido coluna tor�acica. Assim, feito o diag-

n�ostico de LMA com acometimento extramedular pelo

hemograma e estudo de medula �ossea. LMA com sarcoma

granulocítico �e uma doença de pior progn�ostico, com necessi-

dade de tratamento intensivo e transplante de medula �ossea

alogênico. Nosso paciente acabou recidivando a doença antes

do transplante devido complicaç~ao infecciosa por neutrope-

nia febril secund�aria a pneumonia viral (COVID), evoluindo

para �obito.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.835

LIGA ACADÊMICA DE HEMATOLOGIA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAN�A: USO DE

REDES SOCIAIS

BSLWan-Dall, MDMarquetti, GA Moreira,

JS Lima, VAM Funke

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,

PR, Brasil

Introduç~ao: A Liga de Hematologia da Universidade Federal

do Paran�a (LaHemUFPR) surgiu no início de 2018 e �e composta

por estudantes de Medicina com interesse em aprofundar os

conhecimentos de hematologia. Com a pandemia do corona-

vírus e a suspens~ao das atividades presenciais, a LaHem pas-

sou por um processo de adaptaç~ao e reinvenç~ao para manter

suas atividades de extens~ao com a comunidade. Objetivos:

Relatar os desafios experienciados pela pandemia e o uso de

redes sociais para promoç~ao de atividades com a comunidade

por uma Liga Acadêmica de Hematologia. M�etodos: A LaHem

conta com a realizaç~ao de um curso introdut�orio anual para

ingresso na liga, por meio de uma prova abordando diversos

temas da hematologia. Com a pandemia do coronavírus, j�a

ocorreram dois processos seletivos, com adaptaç~ao da

dinâmica das atividades a fim de manter os pilares ensino-

pesquisa-extens~ao. Neste relato de experiência, contamos as

aç~oes desempenhadas no meio digital dos alunos para a

comunidade. Resultados: A LaHem UFPR teve suas atividades

presenciais suspensas devido a pandemia de coronavírus. Foi

necess�aria uma adaptaç~ao da interaç~ao com a comunidade

para promoç~ao do conhecimento hematol�ogico ao p�ublico. A

ideia de promover publicaç~oes em redes sociais semanal-

mente com conte�udos relacionados �a hematologia surgiu

com o intuito de trazer de maneira l�udica o acesso �a especiali-

dade. Os assuntos abordados nas palestras virtuais da liga

for3am resumidos pelos ligantes em forma de posts, reels e

quiz abordando desde hematologia maligna, como leucemias,

linfomas, mieloma, at�e hematologia benigna, como hemofi-

lias e p�urpuras, bem como, conceitos base de hemograma,
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hematopoese e cascata da coagulaç~ao. Por meio de perguntas

e respostas, fazíamos dinâmicas com o p�ublico e, posterior-

mente, publicaç~oes explicativas traziam pontos-chave sobre

cada assunto. O engajamento recebido foi gradativamente

aumentando e atingiu níveis de participaç~ao 80% superiores

ao início do processo. A diretoria da liga tamb�em promoveu o

Simp�osio Fevereiro Laranja em referência ao mês da leuce-

mia, com participaç~ao aberta ao p�ublico nacional e conscien-

tizaç~ao da populaç~ao acerca do tema de Leucemias.

Discuss~ao: No contexto atual de pandemia, as redes sociais

ganharam força no sentido de divulgar conhecimento e

aproximar as pessoas ao redor do mundo. As interaç~oes no

meio digital ultrapassam os limites de distância e tempo, per-

mitindo que muitas pessoas de outras cidades, estados e

países participem de atividades que, presencialmente, talvez

n~ao pudessem participar. Com isso desfrutamos do ganho

cultural e intelectual que a pandemia nos proporcionou para

informar o p�ublico m�edico e n~ao-m�edico de maneira descon-

traída a respeito da hematologia, especialidade t~ao diversa e

ainda pouco compreendida pelo p�ublico geral. Conclus~ao: O

uso de plataformas digitais promoveu uma fus~ao da comuni-

dade acadêmica e n~ao acadêmica com os ligantes e possibili-

tou um canal de transmiss~ao de conhecimento sobre

hematologia. Apesar de n~ao ser possível uma integraç~ao pre-

sencial com o p�ublico, as redes sociais criaram um ambiente

de interdisciplinaridade importante e o resultado para a

LaHem UFPR foi satisfat�orio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.836

LIGAS ACADÊMICAS DE HEMATOLOGIA: A

DIFICULDADE EM ENCONTRAR

ORIENTADORES

GC Vieira a, GAS Xavier a, PMM Costa a,

PJB Camargo a, ATO Raab a, TA Nunes a,

DFB Rêgo a, GP Gutierres a, WO Santos a,

LHA Ramos b

aUniversidade Cat�olica de Brasília (UCB), Brasília,

DF, Brasil
b Centro de Câncer de Brasília (Cettro), Brasília, DF,

Brasil

Introduç~ao: Ligas acadêmicas s~ao entidades estudantis orien-

tadas por m�edicos especialistas que realizam atividades de

ensino, pesquisa e extens~ao de forma a acrescentar na for-

maç~ao acadêmica. Uma dificuldade na execuç~ao destas ativi-

dades �e a escassez de orientadores hematologistas, um

desafio para as ligas relacionadas a esta especialidade. Pelo

estudo demogr�afico de 2018, havia 2.668 m�edicos hematolo-

gistas no país - 0,7% do total de m�edicos registrados, com

uma distribuiç~ao desigual nas regi~oes do país. Questiona-se,

assim, qual o impacto da escassez e distribuiç~ao destes espe-

cialistas nas atividades das ligas acadêmicas. Metodologia:

Foi realizado, em 2020, uma pesquisa quantitativa, via

aplicaç~ao de question�arios on-line a representantes de Ligas

Acadêmicas de Hematologia atuantes no Brasil. O formul�ario

foi enviado a 44 ligas, com uma ades~ao de respostas de 72,7%.

O instrumento era autoaplic�avel e anônimo, a participaç~ao

volunt�aria, com assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE). O question�ario original proposto era

composto por 13 quest~oes e, para esta an�alise, as informaç~oes

de 2 delas foram catalogadas em tabelas do Microsoft Excel�:

“A liga possui um orientador hematologista? ”e “A liga

enfrenta dificuldades ao procurar professores hematologis-

tas? ”. Para an�alise, as vari�aveis foram descritas em valores

absolutos e proporç~oes. Resultado: A grande maioria (93,75%)

das ligas de hematologia possui um orientador especialista,

em que 40,62% delas tem dificuldade em encontr�a-los com

disponibilidade para realizar tais orientaç~oes. Destas, 18,72%

s~ao do Nordeste, 12,49% do Sudeste, 3,12% do Norte, 3,12% do

Centro Oeste e 3,12% do Sul. Ao analisar proporcionalmente

por regi~ao, ligas da regi~ao Norte e Nordeste apresentam as

maiores dificuldades, 66,6% e 50%, respectivamente, seguidas

pela regi~ao Centro Oeste (33,3%), Sudeste (28,57%) e 25% no

Sul. Discuss~ao: O estudo de demografia m�edica no Brasil de

2018 realizado pela Universidade de S~ao Paulo mostrou que

dos m�edicos registrados como hematologistas, 60,6% encon-

tram-se no Sudeste, 15,1% no Nordeste, 14% no Sul, 7,2% no

Centro-Oeste e apenas 3% na regi~ao Norte. Considerando,

assim, que mais da metade dos hematologistas encontram-se

nos estados do sudeste, torna-se relevante o fato de que

quase um terço das ligas daquela regi~ao tenham dificuldade

de encontrar orientadores. Isso �e corroborado no cen�ario

oposto, em que no nordeste, onde est~ao 15,1% dos m�edicos

hematologistas brasileiros, aproximadamente 67% das Ligas

referiram dificuldade. �E importante destacar que o n�umero de

hematologistas por habitantes, bem como a tendência de

concentraç~ao m�edica em capitais, pode interferir na an�alise

da pesquisa. Neste sentido, faz-se necess�ario levantar o

debate do desafio enfrentado pelas ligas acadêmicas, uma vez

que tem papel importante na formaç~ao dos m�edicos brasi-

leiros. Conclus~ao: A concentraç~ao de hematologistas por

regi~ao aparenta ter relaç~ao com a dificuldade em encontrar

esses profissionais para orientar as ligas acadêmicas. Con-

forme exposto, nem mesmo uma maior concentraç~ao de

especialistas em uma regi~ao consegue contrabalancear o

desafio. Sendo assim, faz-se necess�ario compreender, em

uma an�alise mais profunda, quais s~ao estas dificuldades,

trazer os gestores e associaç~oes para o debate e propor sol-

uç~oes para que acadêmicos interessados em hematologia

tenham o suporte necess�ario para uma formaç~ao de

qualidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.837

O ENSINO REMOTO COMO FORMA DE

CONTINUIDADE �AS ATIVIDADES DE UMA

LIGA DE HEMATOLOGIA: RELATO DE

EXPERIÊNCIA

ACS Almeida, AR Alves, FM Reis, FM Reis,

IOS Pereira, JMC Oliveira, LC Lins, LS Silva,

MB Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil
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Objetivos: Descrever a experiência de acadêmicos do curso

de medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana

como integrantes de uma liga de hematologia no contexto

do ensino remoto, durante o ano de 2020 at�e julho de

2021. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência que

tem como base a vivência de acadêmicos do curso de medic-

ina da Universidade Estadual de Feira de Santana em uma

liga de hematologia no contexto do ensino remoto, durante

o ano de 2020 at�e julho de 2021. Descriç~ao da experiência: A

Liga Acadêmica de Hematologia e Hemoterapia (LAHEMO)

criada em 2018, tem como objetivo principal oferecer uma

oportunidade de aprofundamento nos temas de hematolo-

gia, cirurgia vascular e hemoterapia aos alunos do 1°ao 6°

ano. Durante o período da pandemia, a LAHEMO tornou pos-

sível a manutenç~ao do aprendizado nas �areas de hematolo-

gia, hemoterapia e cirurgia vascular atrav�es do ensino

remoto. Nesse sentido, as sess~oes te�oricas foram de funda-

mental importância, aprofundando o conhecimento e pre-

parando os integrantes para futuras apresentaç~oes virtuais

e presenciais. Entretanto, atividades pr�aticas como o acom-

panhamento no ambulat�orio de hematologia precisaram ser

paralisadas devido todo o contexto de sa�ude. A participaç~ao

na produç~ao de trabalhos para submiss~ao em congressos

proporcionou a ampliaç~ao do conhecimento sobre metodo-

logia científica, al�em dos temas apresentados. Outrossim,

realizamos um curso online sobre interpretaç~ao de exames

laboratoriais, contribuindo com a comunidade acadêmica,

al�em de nos preparar ainda mais para a futura profiss~ao. Por
�ultimo, criamos materiais sobre doenças relacionadas a

hematologia e conte�udos incentivando a doaç~ao de sangue,

sendo publicados atrav�es das redes sociais. Discuss~ao: O

ensino remoto �e uma medida emergencial em casos onde as

atividades presenciais precisem ser suspensas e se trata de

um conte�udo produzido e disponibilizado online sendo

acompanhado em tempo real, com objetivo de n~ao acon-

tecer atrasos no processo de educaç~ao mantendo a quali-

dade como seria nas aulas presenciais. Durante a pandemia,

a continuidade das atividades da Liga de Hematologia

atrav�es do ensino remoto permitiu complementar a for-

maç~ao acadêmica na �area, e proporcionou outras atividades

como a pesquisa e produç~ao de conte�udo. Conclus~ao: Por-

tanto, a LAHEMO �e essencial para promover o interesse na
�area de hematologia, sobretudo no contexto de ensino

remoto, visto que �e uma disciplina pouco estudada nos cur-

sos de medicina em geral.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.838

O IMPACTO DA PANDEMIA NOS BANCOS DE

SANGUE

RDVS Cabral, SA Maligeri, EK Saito

Centro Universit�ario S~ao Camilo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Autores: Renato Dalle Vedove Silveira Cabral, Sophia Aze-

vedo Maligeri, Edson Kazuo Saito e orientado por Patrícia

Nunes Bezerra Pinheiro. Objetivos: Destacar a queda das

doaç~oes de sangue durante a pandemia do SARS-COV-2,

citar as iniciativas tomadas por serviços de sa�ude e analisar

a efic�acia destas. Material e m�etodos: Revis~ao de literatura

com a utilizaç~ao da plataforma Pubmed. Com os descritores

“pandemic”AND “blood bank”, chega-se a 189 resultados.

Aplicando filtros “texto completo gr�atis”e “2020 a

2021”encontra-se 131 resultados. Ap�os a leitura dos resu-

mos, 43 revelaram-se relevantes com o tema e destes, ap�os a

leitura completa, apenas 40. Resultados: �A exceç~ao do relato

de dois artigos, a reduç~ao das doaç~oes no período foi severa

para os bancos de sangue com relatos de estoques quase

esgotados. As principais medidas de contingência adotadas

foram: postergaç~ao de cirurgias eletivas, diminuiç~ao do uso

de hemoderivados com descontinuaç~ao ou reduç~ao dos val-

ores de hemoglobina e plaquetas para transfus~ao profil�atica,

al�em da extens~ao do vencimento dos produtos. Para aumen-

tar a segurança no momento das doaç~oes medidas como

agendamento de hor�ario, distanciamento físico entre as

cadeiras, ambientes bem ventilados, uso de equipamentos

de proteç~ao individual pelos trabalhadores e testes r�apidos

de triagem para COVID-19 foram implementados. Dis-

cuss~ao: Atualmente a tecnologia e a ciência caminham jun-

tas em uma jornada de descobertas e conquistas. Todavia,

ainda n~ao �e possível reproduzir sangue em laborat�orio,

cabendo ao receptor apenas a esperança de doaç~oes. De

acordo com a Organizaç~ao Mundial da Sa�ude �e reco-

mend�avel que 5% da populaç~ao seja doadora de sangue, no

entanto, antes da pandemia o Brasil apresentava uma m�edia

baixa, de 2 a 2,5% de doadores e durante a pandemia da

COVID-19 as doaç~oes diminuíram ainda mais. Diversos

pacientes hematol�ogicos e oncol�ogicos necessitam de trans-

fus~oes regulares para sobrevivência. Al�em disso, com o agra-

vamento da pandemia, a demanda por transfus~oes devido
�as complicaç~oes da COVID-19 aumentou, enquanto o esto-

que de sangue sofreu o efeito contr�ario. A fim de controlar a

disseminaç~ao da doença instaurou-se medidas restritivas. O

altruísmo do ato de doar sangue perdeu forças em meio ao

medo, ansiedade e individualismo que propagaram-se pela

sociedade. Os bancos de sangue precisaram realizar campa-

nhas de doaç~oes massivas com o intuito de sensibilizar a

populaç~ao, expuseram a carência do estoque e a segurança

de seus estabelecimentos. Com novas abordagens, os doa-

dores rotineiros voltaram a ativa, apesar da menor frequên-

cia, e novos doadores, os denominados “pandêmicos”,

passaram a doar. Conclus~ao: Os bancos de sangue foram

drasticamente afetados pela pandemia. Para a reduç~ao deste

impacto as melhores medidas tomadas s~ao: o uso da teleme-

dicina para a entrevista de aptid~ao para doaç~ao, permanên-

cia dos bancos de sangue abertos em feriados, utilizaç~ao de

grandes espaços externos para campanhas de doaç~oes e o

uso das redes sociais para a realizaç~ao de marketing e enga-

jamento social. Al�em das medidas j�a citadas, �e importante

ressaltar que brasileiros matriculados no ensino superior

representam aproximadamente 18% da populaç~ao, esta par-

cela deveria ser incentivada a realizar doaç~oes sanguíneas,

com posterior validaç~ao como horas complementares.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.839
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O IMPACTO DA SUPLEMENTAÇeAO DA

VITAMINA D EM CRIANÇAS COM ANEMIA

FALCIFORME: UMA REVISeAO SISTEM�ATICA

TS Esp�osito a, ADC Gusm~ao b, AAR Neto c,

NNS Magalhaes b, ACAD Santos a,

RM Almeida b, LANS Fonseca a, SPS Souza b,

OFD Santos d, DOW Rodrigues e

a Centro Universit�ario Presidente Antônio Carlos

(UNIPAC), Liga Acadêmica de Hematologia

(HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG, Brasil
b Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz

de Fora (FCMS/JF - SUPREMA), Liga Acadêmica de

Hematologia (HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG,

Brasil
cUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil
dUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Liga

Acadêmica de Hematologia (HEMOLIGA − JF), Juiz

de Fora, MG, Brasil
e Fundaç~ao Hemominas, Juiz de Fora, MG, Brasil

Objetivos: Revisar a literatura e analisar o impacto da

suplementaç~ao de Vitamina D (VD) em crianças com Anemia

Falciforme (AF) na reduç~ao das crises vaso oclusivas (CVO). As

hemoglobinopatias constituem o dist�urbio gen�etico de maior

frequência no mundo, sendo a Doença Falciforme (DF), com

destaque para a AF, a de maior impacto clínico e social. A

qualidade de vida dos pacientes com AF �e altamente compro-

metida devido a crises �algicas e internaç~oes recorrentes com

busca incessante da equipe m�edica por possibilidades ter-

apêuticas para mitigar o sofrimento da AF. Material e

m�etodos: Trata-se de uma revis~ao integrativa sistem�atica de

literatura, onde foram analisados estudos, publicados origi-

nalmente em inglês, entre os anos de 2014 a 2020, tendo

como referência as bases de dados MedLine, SciELO e LILACS.

A busca foi efetuada mediante a consulta ao MeSH. Os descri-

tores utilizados foram: “Children”; “Vitamin D”; “Sickle Cell

Anemia”; “Supplementation”. Foram identificados 31 artigos

a partir da frase de pesquisa. Ao aplicar os crit�erios de

inclus~ao, 8 artigos foram eleitos para o estudo. Resultados:

Foram incluídos na presente revis~ao artigos publicados entre

os anos de 2014 e 2020. Tais pesquisas foram realizadas nas

seguintes localidades: Londres, Estados Unidos, It�alia, Can-

ad�a, Nig�eria e Ar�abia Saudita, com delineamentos meto-

dol�ogicos nos formatos de estudo transversal, revis~ao

retrospectiva e ensaio-clínico. A partir da an�alise dos artigos

incluídos, seis avaliaram a prevalência da deficiência de VD

em crianças com AF e os outros dois artigos relataram sobre a

suplementaç~ao de VD em crianças tamb�em com AF. Todos os

estudos demonstraram que a suplementaç~ao desse nutriente

em falcêmicos tem aç~ao sin�ergica positiva em raz~ao de seus

efeitos sistêmicos e imunol�ogicos. Discuss~ao: A AF �e a doença

heredit�aria monogênica mais comum do Brasil e a deficiência

de VD �e prevalente na AF, em decorrência do status infla-

mat�orio crônico, danos renais, endoteliais, hiperhem�olise e

melanodermia. Os artigos analisados sugerem que a

suplementaç~ao de VD possa ser um aliado no tratamento de

pacientes com AF considerando que seu uso est�a associado a

melhores desfechos clínicos e ao bem-estar individual. Os

estudos indicam que a correç~ao da hipovitaminose D exerce

um efeito positivo na AF, reduzindo a incidência de nefropa-

tia, asma, dor crônica e dist�urbios cardiovasculares. Ressalta-

se que a deficiência de VD constitui um desafio para o

paciente quanto para a equipe de assistência, uma vez que a

hipovitaminose pode determinar osteopenia e osteoporose e

mimetizar a CVO ou a síndrome da dor neurop�atica crônica.

Conclus~ao: A VD impacta diretamente na reduç~ao do n�umero

de visitas ao pronto-socorro, diminuiç~ao de citocinas pr�o-

inflamat�orias e aumento de hemoglobina fetal. Os estudos

analisados evidenciaram benefício na suplementaç~ao de VD

em AF, novos estudos como o REDS III em DF devem trazer

resultados do real papel da VD na qualidade de vida e na

reduç~ao da morbidade dos falcêmicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.840

O TRIP�E UNIVERSIT�ARIO NAS LIGAS DE

HEMATOLOGIA DO BRASIL

CBCD Carmo a, ILO Oliveira a, JPA Silva a,

LP Monteiro a, MM Lucena a, TA Nunes a,

EMB Souza a, LD Carvalho a, IV Bastos a,

JAS Xavier b

aUniversidade Cat�olica de Brasília (UCB), Brasília,

DF, Brasil
bHapvida, Macei�o, AL, Brasil

Introduç~ao e objetivos: As ligas acadêmicas s~ao entidades

estudantis que proporcionam o contato direto do aluno com a

comunidade em que ele vive, por meio de projetos de exten-

s~ao, pesquisa e ensino. Elas promovem a expans~ao do conhe-

cimento intelectual te�orico-pr�atico para al�em da

universidade. O trip�e: extens~ao, pesquisa e ensino permite o

desenvolvimento de um aprendizado reflexivo e criativo para

a consolidaç~ao do conhecimento apreendido nas salas de

aula (Azevedo et al, 2018). Assim, o objetivo deste trabalho foi

analisar seu funcionamento nas Ligas Acadêmicas de Hema-

tologia do Brasil.M�etodos: Foi realizada uma pesquisa quanti-

tativa, atrav�es da aplicaç~ao de question�arios online. A

populaç~ao alvo eram as ligas acadêmicas de hematologia do

Brasil. No ano de 2020 foram abordadas 44 ligas, a taxa de

resposta foi de 72,7%. O instrumento era autoaplic�avel

anônimo, e a participaç~ao volunt�aria, com assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pes-

quisa foi aprovada pelo comitê de �etica da instituiç~ao propo-

nente sob o Caae 24510719.2.0000.0029. Para este trabalho

foram analisadas 6 quest~oes, das 13 contidas no question�ario,

versando sobre o trip�e universit�ario. Os dados foram analisa-

dos pela ferramenta Excel 2013, para an�alise descritiva e

foram codificados, de forma a garantir o sigilo dos partici-

pantes. Resultados: Na �area de pesquisa, 50% das ligas publi-

cam de 1 a 3 trabalhos por semestre; 18,8% 4 a 6 trabalhos,

por�em, 21,9% n~ao publicam em congressos. Quanto �as

reuni~oes de ensino, 50% s~ao quinzenais; 34,4% mensais;

90.6% afirmam ter ligantes assíduos. Em relaç~ao �a extens~ao,

75% possuem atividade de extens~ao e, dentre elas, 83,3% pos-

suem contato com a populaç~ao. Quanto �as dificuldades

enfrentadas na extens~ao, 3,1% afirmam n~ao ter ades~ao dos
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estudantes; 12,5% enfrentam dificuldade em encontrar pro-

fessores hematologistas para auxiliar; 9,4% em elaborar um

projeto de extens~ao na �area de hematologia; 28,1% n~ao

enfrentam dificuldade. Discuss~ao: As atividades de ensino

proporcionam a oportunidade de contato com conte�udos

aprofundados em �areas de interesse e convivência com pro-

fissionais da �area. Al�em da oportunidade de preencher

carências do currículo formal, portanto, �e fundamental que as

ligas mantenham o pilar do ensino e a assiduidade dos

ligantes. Segundo Neves (2008), ao vivenciar �areas de pes-

quisa, os estudantes tornam-se potencialmente melhores

profissionais, devido �a ampliaç~ao da vis~ao crítica e aumento

do poder reflexivo, afetando positivamente o desempenho

profissional e o aprendizado de se expressar baseado em

informaç~oes s�olidas. Os projetos extensionistas promovem

uma aproximaç~ao entre os ligantes e a comunidade, permi-

tindo, assim, acesso aos determinantes sociais que permeiam

o binômio sa�ude-doença. Al�em disso, as atividades extensio-

nistas contribuem para uma melhor compreens~ao do funcio-

namento da sa�ude p�ublica, a partir das diferentes realidades

vivenciadas, de modo a preparar os estudantes para atuar

reconhecendo as necessidades da populaç~ao (COSTA et al.,

2017). Conclus~ao: Embora em muitas universidades as ligas

estejam vinculadas �as Pr�o-Reitorias de Extens~ao e, teorica-

mente, sejam norteadas pelo trip�e ensino, pesquisa e exten-

s~ao, h�a predominância das pr�aticas de ensino e de pesquisa

sobre a extens~ao, possivelmente devido �a burocracia na

criaç~ao das Ligas, ao calend�ario acadêmico e ao distancia-

mento entre a universidade e a comunidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.841

PACIENTE COMMUTAÇeAO JAK2 E

MIELOFIBROSE: RELATO DE CASO

DS Barreto, VC Gripa, EA Coser, VL Dambros,

CM Crippa, LF Muraro, B Strauss, JB Scholles,

JPM Malgarin, ACC D’almeida

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Introduç~ao: Amielofibrose �e um tipo de câncer pertencente ao

grupo de doenças mieloproliferativas crônicas, e tem como

principal característica a produç~ao defeituosa das c�elulas-

tronco, respons�aveis pela origem de todos os componentes

do sangue. Em decorrência destas anormalidades, as fibras

que sustentam a c�elula-tronco se modificam, ficam grossas e

enrijecidas, ou seja, ocorre uma fibrose dentro da medula
�ossea (fibrose medular). Ela pode ser classificada como prim�a-

ria, ou seja, sem causa conhecida, ou secund�aria, quando

adv�em de trombocitemia essencial ou da policitemia vera.

Este defeito gen�etico prejudica a produç~ao das c�elulas do

sangue, causando uma s�erie de transtornos �a sa�ude. Dado

isso, objetiva-se explanar, por meio de um relato de caso, o

curso de uma mielofibrose secund�aria em paciente atendida

em ambulat�orio de especialidades. Relato de caso: E.T.J.,

mulher, 44 anos, diagnosticada aos 27 anos de idade com

Trombocitose Essencial JAK-2 positivo no Hospital de Clínicas

de Porto Alegre. Paciente cursando com

hepatoesplenomegalia, gastrite por H. Pylori e Capsulite da

Supraespinhal Esquerda apresentando, em outubro de 2020,

eritr�ocitos em forma de gota (dacri�ocitos) e aumento progres-

sivo do baço. O hemograma revelou anemia e baixa contagem

de plaquetas, com valores de hemoglobina de 8,9g/dl e pla-

quetas em 108.000/ul. O exame de reticul�ocitos tamb�em rev-

elou alteraç~oes, apresentando percentual de 4%, absoluto de

145300/ul e fraç~ao de reticul�ocitos imaturos de 25,8%, apon-

tando para reticulocitose. O exame tamb�em apresentou LDH

(Lactato Desidrogenase) elevado, em 338 U/L. Foi solicitado

um an�atomopatol�ogico da medula �ossea, apresentando

porç~oes fragmentadas com osteoesclerose e fibrose e pouca

representatividade do espaço hematopoi�etico, sendo compa-

tíveis com Mielofibrose grau II. Houve uma piora progressiva

do hemograma, dores �osseas e sudorese noturna, indicando

progress~ao clínica da doença e esplenomegalia. Est~ao sendo

realizadas ecografias do abdome total para acompanhamento

da evoluç~ao da doença e, atualmente, usa ASS (�acido acetilsa-

licílico) 10 mg e aguarda o trâmite do transplante alogênico.

Discuss~ao: As doenças mieloproliferativas s~ao um grupo

diverso de patologias, que tem origem numa c�elula progeni-

tora hematopoi�etica multipotente. A proteína JAK2, perten-

cente �a família das Janus quinases, �e uma tirosina-quinase,

fosforilada em resposta �a aç~ao de diversas citocinas, que ativa

diversas vias de sinalizaç~ao intracelular e participa do proc-

esso de transduç~ao do sinal. Assim, a mielofibrose secund�a-

ria. �E caracterizada por hematopoiese clonal, inflamaç~ao por

citocinas circulantes, alteraç~oes no estroma medular e meta-

plasia mieloide. Nesse cen�ario, al�em dos sintomas referidos

pela paciente, pode aumentar morbidade e mortalidade por

falência medular, complicaç~oes tromb�oticas e hemorr�agicas e

transformaç~ao para leucemia aguda.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.842

PERFIL DAS LIGAS ACADÊMICAS DE

HEMATOLOGIA DO BRASIL

DFB Rêgo a, LD Carvalho a, WO Santos a,

MJA Rezende a, IV Bastos a, MM Lucena a,

ILO Oliveira a, GC Vieira a, LBB Malta a,

A Nonino b

aUniversidade Cat�olica de Brasília (UCB), Brasília,

DF, Brasil
b Centro de Câncer de Brasília (Cettro), Brasília, DF,

Brasil

Objetivos: As ligas acadêmicas têm uma irrefut�avel importân-

cia na formaç~ao dos estudantes de medicina, uma vez que

oferecem aulas ministradas por especialistas, oportunidade

de produç~ao científica e extens~ao com contato com a pop-

ulaç~ao. Por esse motivo, �e importante uma an�alise do perfil

das ligas de hematologia do Brasil, para permitir o entendi-

mento da estrutura das ligas e poder auxiliar na identificaç~ao

de seus maiores desafios, em busca de possíveis soluç~oes.

Material e m�etodos: Foi realizada uma pesquisa quantitativa,

atrav�es da aplicaç~ao de question�arios online. A populaç~ao

alvo eram as ligas acadêmicas de hematologia do Brasil. No

ano de 2020 foram abordadas 44 ligas, a taxa de resposta foi
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de 72,7%, totalizando 32 ligas. O instrumento era autoa-

plic�avel anônimo, e a participaç~ao volunt�aria, com assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta

pesquisa foi aprovada pelo comitê de �etica da instituiç~ao pro-

ponente sob o Caae 24510719.2.0000.0029. Para este trabalho

foram analisadas 9 quest~oes, das 13 contidas no question�ario,

versando sobre as características, atividades e projetos de

cada liga acadêmica participante. Os dados foram analisados

utilizando-se o office for windows 10, pela ferramenta Excel

2013, para an�alise descritiva. As vari�aveis foram expressas

em frequências absolutas e relativas. Para toda e qualquer

an�alise, os dados foram codificados, de forma a garantir o

sigilo dos participantes. Resultados: Quanto �a fundaç~ao, a

maioria das ligas foi fundada entre 2015 e 2020. E 40,6% das

ligas possuem mais de 20 ligantes. Em relaç~ao ao processo

seletivo, 78,12% das ligas realizam o processo anualmente e

18,75% semestralmente. No pilar da pesquisa 50% publicam

trabalhos ao menos 1 a 3 vezes por semestre, 9,37% publicam

mais de 10 vezes. As reuni~oes de ensino s~ao realizadas de

forma quinzenal em 50% das ligas e mensal em 34,37%.

Quanto �a extens~ao, a maioria possui projeto de extens~ao −

75%, os resultados apontam que 71,87% das ligas afirmam ter

algum tipo de dificuldade no desenvolvimento dos projetos.

Apenas 6,25% das ligas n~ao possuem orientador Hematolo-

gista e a maioria possui ligantes assíduos (90,62%). Discuss~ao:

A fundaç~ao recente, somada �a quantidade crescente de

ligantes pode indicar um recente aumento do interesse dos

estudantes pela especialidade de hematologia. �e possível

observar que as ligas cumprem o trip�e universit�ario de forma

exemplar: mais da metade das ligas cumpre o trip�e ensino-

pesquisa-extens~ao, oferecendo aos ligantes a oportunidade

de aprofundamento do conhecimento em hematologia, bem

como a chance de publicaç~ao em congressos, incentivo �a pes-

quisa e desenvolvimento de atividades junto �a populaç~ao.

Sendo a extens~ao uma atividade de difícil desenvolvimento, �e

importante destacar a grande quantidade de ligas que apre-

sentam alguma dificuldade, sendo este o ponto que mais

necessita de apoio. Conclus~ao: A partir dos dados observados
�e possível notar que apesar de fundadas recentemente, as

ligas acadêmicas de hematologia mantêm atividades de

ensino, estimulam a publicaç~ao de trabalhos, valorizam pes-

quisa e têm nas atividades extensionistas seu maior desafio,

sendo necess�aria uma an�alise especìfica das principais difi-

culdades enfrentadas. A grande presença de orientadores

hematologistas nas ligas se mostra como um bom preditor de

desenvolvimento futuro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.843

PERFIL DE EXCLUSeAO DE TRIAGEM NA

DOAÇeAO DE SANGUE DOS POSTOS DE COLETA

DA COLSAN DA CIDADE DE SeAO PAULO

C Ejnisman, MFMMalanga, E Penhalber,

RB Basilio, JT Pereira, LO Trigo, CSY Takano,

L Mouadeb, MG Catarozzo, AJP Cortez

Universidade de Santo Amaro (UNISA), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Objetivos: Analisar quais os principais motivos de exclus~ao de

triagem dos possíveis doadores de sangue. Material e

m�etodos: Trata-se de um estudo observacional e retrospec-

tivo, de abordagem quantitativa e qualitativa. As informaç~oes

foram extraídas da base de dados da Associaç~ao Beneficente

de Coleta de Sangue (COLSAN). Foram acessados e tabulados

os dados da quantidade total de candidatos �a doaç~ao de

sangue, quantidade de candidatos aptos, quantidade de can-

didatos inaptos e motivo da inaptid~ao entre os anos de 2016 e

2020 das diversas unidades de coleta. N~ao houve a necessi-

dade de procedimentos �eticos em pesquisa, pois n~ao envol-

veu diretamente seres humanos, tratando-se de estudo

secund�ario. Resultados: Foram relatados 723.808 candidatos �a

doaç~ao de sangue no período de 2016 a 2020, sendo que 97.166

(12,74%) foram bloqueados durante a triagem. As principais

causas para a inaptid~ao foram hemat�ocrito/hemoglobina

baixos (11,29%), uso de medicamentos contraindicados para a

doaç~ao de sangue (10,88%), tatuagem/acupuntura/perfuraç~ao

do lobo da orelha recente (10,27%), cirurgia recente (8,05%) e

infecç~ao/febre (7,38%). Discuss~ao: Entre 2016 e 2020, 762.808

candidatos �a doaç~ao de sangue foram entrevistados e triados,

sendo o ano de 2019 com maior n�umero de candidatos e 2020

com menor n�umero de candidatos (j�a que a pandemia da

Covid-19 afetou o fluxo de doaç~ao). As causas de exclus~ao se

reptem durante os anos analisados, como hemoglobina baixa,

uso de medicamentos contraindicados para doaç~ao, tatua-

gem/acupuntura ou perfuraç~ao de lobo da orelha recente, cir-

urgia recente, infecç~ao ou febre no momento da triagem,

relaç~ao sexual de risco e vacinaç~ao recente. Estas s~ao as prin-

cipais causas de exclus~ao durante os anos analisados totali-

zando aproximadamente 59% de todas as exclus~oes. A

pesquisa da hemoglobina e do hemat�ocrito se tornou requi-

sito obrigat�orio para a doaç~ao de sangue desde a aprovaç~ao

pela legislaç~ao do MERCOSUL. Comumente, o que impede a

doaç~ao de sangue n~ao �e o uso do medicamento, mas a patolo-

gia associada �a medicaç~ao do doador. O motivo pelo qual o

terceiro �e um impeditivo tempor�ario para a doaç~ao de sangue
�e o uso de agulhas sem poder comprovar que asmesmas esta-

vam ass�epticas, classificando o candidato em situaç~ao de

risco para contaminaç~ao por vírus, devendo esperar um ano

ap�os o procedimento para doar. Cirurgia recente �e um

obst�aculo para doaç~ao pelo tempo necess�ario do organismo

do doador de completa recuperaç~ao. J�a o candidato que apre-

sentar febre, resfriado, dor de garganta ou qualquer indicativo

de infecç~ao na �ultima semana est�a impedido de doar sangue

at�e duas semanas ap�os o t�ermino do tratamento por causa do

risco de viremia e bacteremia que podem contaminar o

hemocomponente a ser doado. A exclus~ao por atividade sex-

ual de risco est�a relacionada ao risco de contraç~ao de

infecç~oes sexualmente transmissíveis. A vacinaç~ao recente �e

o crit�erio de exclus~ao que deu um salto de incidência entre os

anos de 2017, o que impede a doaç~ao s~ao: interferências no

resultado das sorologias por reaç~ao cruzada e a circulaç~ao do

microorganismo da vacina que permanece no doador por um

tempo, mesmo que atenuado. Conclus~ao: Os principais

crit�erios de exclus~ao, portanto, s~ao causas tempor�arias, rela-

cionadas com o estado do doador.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.844
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PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS DOADORES DE

SANGUE E HEMODERIVADOS QUE

APRESENTARAM REAÇeAO ADVERSA AP�OS

DOAÇeAO NOS POSTOS DE COLETA DA

COLSAN NA CIDADE DE SeAO PAULO

RB Basilio, LAV Rezende, E Penhalber, NB Vichi,

NM Rojo, ILOBP Silva, LM Kemp, AJP Cortez

Universidade de Santo Amaro (UNISA), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Objetivo: Analisar o perfil dos indivíduos que apresentam

reaç~oes adversas ap�os a doaç~ao de sangue. Material e

m�etodos: Pesquisa descritiva e retrospectiva realizada a partir

de dados coletados da Associaç~ao Beneficente de Coleta de

Sangue (COLSAN). Para esta pesquisa, as informaç~oes a

respeito dos doadores de sangue foram tabuladas de acordo

com o n�umero total de bolsas coletadas entre janeiro de 2016

e dezembro de 2020 na cidade de S~ao Paulo, contendo

informaç~oes sobre sexo e tipo de doaç~ao. As reaç~oes adversas

descritas foram divididas em grau I ou II. N~ao necessitando

de procedimentos �eticos em pesquisa, pois n~ao envolveu dire-

tamente seres humanos, tratando-se de estudo secund�ario.

Resultados: Os dados analisados foram dos anos de 2017 a

2020, as reaç~oes adversas relatadas ficaram, em m�edia, 1,08%

dos doadores. Os dados comprovaram maior incidência de

reaç~oes em pacientes do sexo feminino, aproximadamente

64,37%, e doadores de primeira vez, 59,45% dos doadores com

reaç~oes. A fim de prevenir e assegurar todos os processos foi

estabelecido alguns procedimentos, caracterizados como

hemovigilância. Discuss~ao: Os principais fatores associados

ao aumento da frequência das reaç~oes adversas s~ao: baixo

peso do doador, primeira doaç~ao, sexo feminino, press~ao

arterial diast�olica baixa ou sist�olica alta, taquicardia, fadiga,

hist�oria de reaç~ao pr�evia, paciente muito quieto ou muito agi-

tado, local de coleta muito cheio ou barulhento. Referente �a

reaç~ao vasovagal, esta �e secund�aria �a ativaç~ao do sistema

nervoso autônomo, e o volume e a velocidade do sangue retir-

ado bem como fatores psicol�ogicos podem contribuir para sua

ocorrência. Essa reaç~ao pode desencadear ansiedade, ou seja,

agitaç~ao intensa, podendo desencadear frequência cardíaca

elevada, hiperventilaç~ao, sudorese, sensaç~ao de cansaço e at�e

mesmo a necessidade de eliminaç~ao de g�as carbônico devido

a movimentos respirat�orios r�apidos e superficiais que favore-

cem a saída de di�oxido de carbono, reduzindo sua concen-

traç~ao plasm�atica, o que tamb�em pode implicar reduç~ao dos

níveis de c�alcio ionizado no plasma, provocando hiperexcita-

bilidade neuromuscular. Esta situaç~ao pode ser percebida

quando h�a relatos de parestesias em membros inferiores,

superiores ou regi~ao peri-oral. Conclus~ao: Embora a maioria

dos doadores n~ao apresentem nenhuma reaç~ao adversa

durante ou ap�os a coleta, em detrimento aos mecanismos

compensat�orios fisiol�ogicos que se iniciam concomitante-

mente com o procedimento, alguns doadores podem apresen-

tar reaç~oes e, por isso, torna-se extremamente necess�ario a

elaboraç~ao de medidas para a segurança e conforto do doa-

dor, como por exemplo, o esclarecimento do procedimento,

informaç~oes de efeitos adversos que tenham acontecido nas

diferentes etapas, uma adequada triagem clínica, um local

higienizado, confort�avel e tranquilo para coleta e profissio-

nais da �area da sa�ude competentes e instruídos para lidar

com qualquer complicaç~ao que venha a ocorrer.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.845

PROJETO UNIVERSIT�ARIO DE INCENTIVO A

DOAÇeAO DE SANGUE: RELATO DE

EXPERIÊNCIA

ACS Almeida, AVC Codeceira, AR Alves,

FM Reis, IOS Pereira, JMC Oliveira, LC Lins,

LS Silva, MB Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicos do curso de

medicina que participaram do projeto Universit�ario Sangue

Bom, promovido pela liga acadêmica de hematologia em par-

ceria com a Universidade e o Hemocentro da Bahia durante o

ano de 2020. Metodologia: Trata-se de um relato de experiên-

cia que tem como base a experiência de acadêmicos do curso

de medicina no projeto elaborado pela liga acadêmica de

hematologia no ano de 2020. Descriç~ao da experiência: O pro-

jeto Universit�ario Sangue Bom, criado setembro de 2020 pela

Liga Acadêmica de Hematologia e Hemoterapia (LAHEMO),

tinha como objetivo levar informaç~oes chave para a comuni-

dade acadêmica da Universidade estadual de Feira de San-

tana (UEFS) a respeito do processo de doaç~ao de sangue. Para

isso, houve parceria por parte da pr�opria universidade e do

Hemocentro da Bahia (HEMOBA). O projeto consistiu na

divulgaç~ao instruç~oes por meio de mídia sociais com lingua-

gem simples no objetivo de atingir o maior p�ublico possível e

possibilitar o estímulo �a doaç~ao volunt�aria de sangue. A par-

ticipaç~ao neste projeto exigiu que os membros da LAHEMO

envolvidos buscassem essas informaç~oes em fontes con-

fi�aveis e produzissem conte�udo de maneira estrat�egica a cap-

tar a atenç~ao de seu p�ublico alvo. Assim, todo o material

publicado, em forma de banners e vídeo, fora produzido pelo

estudantes e publicado pelos parceiros. Dicuss~ao: O projeto

n~ao somente trouxe informaç~oes valiosas para a populaç~ao

de maneira gratuita e livre, como tamb�em fomentou estudo e

discuss~oes entre os membros da liga acadêmica durante a for-

mulaç~ao dos produtos. Isso permitiu um ganho m�utuo, em

uma perspectiva construtivista, no qual os estudantes os

estudantes de medicina conseguem participar ativamente na

conscientizaç~ao popular, mais especificamente na comuni-

dade acadêmica, o que beneficia, consequentemente, os ban-

cos de sangue e a populaç~ao que utiliza de seus serviços e,

para os acadêmicos de medicina, agrega vivências acerca do

processo de educaç~ao em sa�ude. Conclus~ao: Diante disso, o

projeto Universit�ario Sangue Bom contribuiu grandemente

para a formaç~ao dos alunos envolvidos, bem como trouxe

contribuiç~oes para a comunidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.846
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P�URPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE

SECUND�ARIA A COVID-19: RELATO DE CASO

PG Lopes a, MRM Pereira a, DGT Pedrozo a,

AR Martins a, MNFD Santos b

aUniversidade S~ao Francisco (USF), Bragança

Paulista, SP, Brasil
bHospital Novo Atibaia, Atibaia, SP, Brasil

Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Imune (PTI) �e um

dist�urbio hemorr�agico, de car�ater autoimune, caracterizado

por uma contagem plaquet�aria inferior a 100.000/mm3.

Recentemente, diversos casos secund�arios �a infecç~ao por

COVID-19 foram descritos na literatura. Relato de caso:

Homem de 61 anos, apresentou-se com quadro de hemat�uria

macrosc�opica h�a 12 horas e pet�equias emmembros inferiores

h�a 1 dia. Referiu ter utilizado no dia anterior 1 comprimido de

Xarelto prescrito no serviço de origem. Encontrava-se no 16°

dia ap�os início de sintomas gripais leves (cefaleia, tosse, mial-

gia e febre), com diagn�ostico de SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Exames admissionais: Hb: 15 g/dL; leuc�ocitos: 7860/mm3(di-

ferencial normal); plaquetas: 4000/mm3; creatinina: 0,8 mg/

dL; urina 1: hemat�uria sem dismorfismo eritrocit�ario; coagu-

lograma dentro dos padr~oes de normalidade. Ultrassonografia

de rins e vias urin�arias sem alteraç~oes. Ap�os exclus~ao de out-

ras causas autoimunes e infecciosas iniciou-se 1 mg/kg/dia

de prednisona oral. No 3°de internaç~ao os exames laborator-

iais mostravam anemia (Hb: 11,2 g/dL) e plaquetopenia (3000/

mm3). Reticul�ocitos, bilirrubina indireta, coombs direto, hap-

toglobina, an�alise do sangue perif�erico e desidrogenase l�atica

dentro dos padr~oes de normalidade. Foi internado em uni-

dade de terapia intensiva, sendo iniciado pulsoterapia com

metilprednisolona (1 g/dia). Nos 2 dias subsequentes, em

decorrência da persistente reduç~ao dos índices hematim�etri-

cos (Hb: 7,7 g/dL), optou-se por transfundir um total de 14 uni-

dades de concentrado de plaquetas, com melhora parcial da

hemat�uria e da plaquetopenia (12.000/mm3). No 7°dia de

internaç~ao, encontrava-se sem sangramentos (Hb: 7,3 g/dL;

plaquetas: 17.000/mm3). Recebeu alta da unidade de terapia

intensiva com 1 mg/kg/dia de prednisona. No 10°dia de inter-

naç~ao foi optado por aumentar a dose de prednisona para 1,5

mg/kg/dia pela manutenç~ao de níveis baixos de plaquetas

(15.000/mm3). No 17°dia de internaç~ao, paciente recebeu alta

hospitalar com 1,5 mg/kg/dia de prednisona, ap�os parcial

melhora da plaquetopenia (22.000/mm3) e da anemia (9,1 g/

dL). No 12°dia p�os-alta (Hb:12,4 g/dL; plaquetas: 112.000/

mm3), foi iniciado desmame lento do corticoide, sendo poste-

riormente suspensa a medicaç~ao com manutenç~ao de níveis

plaquet�arios. Discuss~ao: A PTI secund�aria representa cerca de

14% de todos os casos de doença em adultos. Dentre as princi-

pais etiologias, pode-se citar in�umeras infecç~oes virais como

hepatite C, citomegalovírus e vírus da imunodeficiência

humana. O mecanismo exato da PTI secund�aria a COVID-19

ainda n~ao est�a completamente elucidado. Entretanto, assim

como em outras infecç~oes virais, a induç~ao de autoimunidade

pode ser explicada via mimetismo molecular com a produç~ao

de autoanticorpos reativos a certas glicoproteínas na superfí-

cie plaquet�aria. A temporalidade do caso descrito est�a em

consonância com a literatura. Em uma revis~ao sistem�atica

com 45 casos de PTI secund�aria �a COVID-19 o diagn�ostico, em

cerca de 80% dos casos, foi realizado dentro das primeiras 3

semanas do início dos sintomas virais. Conclus~ao: A sequên-

cia temporal e a plausabilidade biol�ogica do caso sugerem

uma relaç~ao causal entre a infecç~ao por COVID-19 e a PTI,

ilustrando a importância de atentar-se a possíveis

complicaç~oes atípicas da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.847

REALIZAÇeAO DE UM CURSO DE AVALIAÇeAO

DE EXAMES LABORATORIAIS POR UMA LIGA

DE HEMATOLOGIA: UM RELATO DE

EXPERIÊNCIA

ACS Almeida, AVC Codeceira, AR Alves,

FM Reis, FMN Souza, IOS Pereira, JMC Oliveira,

LC Lins, MB Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivos: Descrever a experiência dos membros de uma liga

de hematologia na elaboraç~ao e execuç~ao de um curso sobre

interpretaç~ao de exames laboratoriais. Metodologia: Trata-se

de um relato de experiência que tem como base a vivência de

acadêmicos da Universidade Estadual de Feira de Santana na

realizaç~ao de um curso online que abordou a avaliaç~ao dos

principais exames laboratoriais, em julho de 2021. Descriç~ao

da experiência: O curso foi idealizado como uma forma de

complementar a formaç~ao m�edica em um tema que �e essen-

cial a pr�atica clínica, exames laboratoriais. Todos os membros

ativos da liga participaram da elaboraç~ao e execuç~ao de

funç~oes como, escolher e convidar os palestrantes e os patro-

cinadores, confeccionar artes para divulgaç~ao e material

te�orico e mediar as apresentaç~oes, processo que permitiu um

maior engajamento e integraç~ao entre os membros da liga,

refletindo positivamente no interesse e motivaç~ao. O curso

contou com 5 professores de diferentes regi~oes do Brasil que

ficaram respons�aveis pelos seguintes temas: Hemograma,

Coagulograma, Exames da funç~ao renal, exames da funç~ao

hep�atica e principais exames na emergência, o contato com

esses profissionais foi essencial para expandir a nossa vis~ao

m�edica e estabelecer contato com possíveis parceiros futuros.

O curso ocorreu em dois dias e contou com aproximadamente

2400 inscritos, dentre os quais predominou acadêmicos de

medicina, embora uma grande quantidade pertencesse a out-

ras �areas da sa�ude como enfermagem, fisioterapia, farm�acia,

bioquímica e biologia o que possibilitou um rico intercâmbio

de informaç~oes. Discuss~ao: A realizaç~ao de eventos que ultra-

passam os limites de uma entidade faz parte da extens~ao,

que juntamente com o ensino e a pesquisa constitui o trip�e

da liga acadêmica. Nesse sentido, muito mais que elaborar

sess~oes e praticar o conhecimento científico uma liga precisa

ampliar a sua atuaç~ao para permitir a integraç~ao com outras

entidades e com a sociedade em geral. A disponibilizaç~ao de

cursos para um p�ublico amplo �e uma forma utilizada por

diversos �org~aos para expandir o conhecimento que �e produ-

zido internamente. O envolvimento de diversos acadêmicos

da �area da sa�ude que pertençam a qualquer instituiç~ao ratif-

ica a possibilidade de integraç~ao do conhecimento.
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Conclus~ao: Nesse contexto, observa-se que h�a grande benefí-

cio na realizaç~ao de eventos externos a Liga Acadêmica, no

sentido de permitir engajamento, integraç~ao, e como forma

de estabelecer novos contatos e expandir a vis~ao de entidade

acadêmica. Percebe-se que o evento desenvolvido cumpriu

com seu objetivo ao compor uma aç~ao extensionista.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.848

RELATO DE CASO: DOENÇA DE GAUCHER

BMSMachado a, A Coy-Canguçu a, BG Fray a,

CH Yoshida a, CCF Pereira a, CT Menezes a,

DL Freitas a, GCCF Marti a, JTR Fuzato b,

A Lamônica a

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Campinas

(PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A Doença de Gaucher (DG) resulta de uma muta-

ç~ao rara, de padr~ao autossômico recessivo, do gene que codif-

ica a enzima beta-glicosidase �acida (GBA), levando a uma

alteraç~ao funcional ou conformacional da mesma. A deficiên-

cia de GBA impede a correta degradaç~ao do glicolipídeo glico-

cerebrosídeo, que, em excesso, passa a se acumular no

interior de macr�ofagos do sistema reticuloendotelial. Os

macr�ofagos ricos em glicocerebrosídeo s~ao denominados

“c�elulas de Gaucher”. Sua deposiç~ao no fígado e no baço pro-

voca hepatoesplenomegalia e dor abdominal. Quando con-

centrados na medula �ossea, causam anemia ou pancitopenia,

fraqueza, osteopenia e les~oes �osseas, podendo levar a fraturas

patol�ogicas. O quadro clínico desempenha um importante

papel na suspeiç~ao da DG, cuja confirmaç~ao se baseia na con-

stataç~ao de uma atividade diminuída de GBA (< 1.14 mcmol/

L/h) e, em alguns casos, de um aumento de quitotriosidase (>

44 nmol/mL/h) em amostra de sangue perif�erico. Materiais e

m�etodos: Trabalho realizado atrav�es da an�alise de prontu�ario

do Hemocentro Unicamp. Relato de caso: YAR, 19 anos, mas-

culino, �e encaminhado ao Ambulat�orio de Hematologia - UNI-

CAMP por queixa de fraqueza, dor �ossea generalizada e

anemia detectada em consulta externa. Refere que, h�a 4 anos,

apresentou aumento do volume abdominal, seguido de ema-

grecimento de 4 quilos em um período de 2 meses. Em fever-

eiro de 2021, foi internado em outro serviço por queixa de dor

abdominal e submetido �a ultrassonografia de abdome, que

evidenciou um aumento difuso do volume hep�atico (lobo dir-

eito: 190mm) e esplênico (228£ 99£ 140mm). Diante da hist�o-

ria clínica do paciente e dos achados ao exame de imagem, a

hip�otese diagn�ostica de DG foi aventada. No momento da

consulta, o paciente encontrava-se em bom estado geral,

l�ucido, orientado em tempo e espaço e hipocorado (++/++++).

Ao exame físico, constatou-se baço palp�avel a 9cm do rebordo

costal. O hemograma trazido �a consulta apresentava: hemo-

globina 10.7 g/dL; hemat�ocrito 34.2%; volume corpuscular

m�edio 73fL; hemoglobina corpuscular m�edia 24.7 pg;

leuc�ocitos 2,160/mL; linf�ocitos 840mL; neutr�ofilos 1,080 mL; e

plaquetas 85,000/mL. Para a confirmaç~ao de DG, solicitou-se a

dosagem da atividade de GBA e quitotriosidase em amostra

de sangue perif�erico, que revelou os seguintes valores: GBA

0.13 mcmol/L/h e quitotriosidase 807 nmol/mL/h. Assim, foi

estabelecido o diagn�ostico de DG. Discuss~ao e conclus~oes: O

caso descrito retrata um quadro clínico típico e uma conduta

m�edica adequada frente �a investigaç~ao de DG. Al�em disso,

evidencia como o processo de suspeiç~ao da doença �e longo,

visto que sua confirmaç~ao ocorreu 4 anos ap�os o início do pri-

meiro sintoma. O diagn�ostico precoce �e fundamental para

evitar complicaç~oes relacionadas �a doença n~ao tratada, como

atraso no crescimento e na puberdade, osteonecrose, fraturas
�osseas e aumento do risco de desenvolvimento de neoplasias

hematol�ogicas. No entanto, a DG �e uma patologia subdiagnos-

ticada devido �a sua baixa incidência (1:40,000), sua sintomato-

logia pouco específica e ao desconhecimento, por parte tanto

da populaç~ao geral como de profissionais da sa�ude, em

relaç~ao �a doença em quest~ao. Por isso, �e fundamental que os

sintomas cl�assicos e os m�etodos diagn�osticos da DG sejam

amplamente divulgados, a fim de possibilitar o diagn�ostico

precoce de casos suspeitos e reduzir as complicaç~oes associa-

das �a doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.849

SARCOMA DE C�ELULAS DENDR�ITICAS

FOLICULARES: RELATO DE CASO

JF Fernandes a, CA Martins a, MVSP Cirilo a,

LC Marques b, JPR Cavalcante b, LCO Bariani b,

AMTC Silva a, C Bariani b, EMMB Bariani b

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Goi�as (PUC-

Goi�as), Goiânia, GO, Brasil
bHospital Ara�ujo Jorge (HAJ), Goiânia, GO, Brasil

M.S., masculino, 47 anos, apresentava queixa de tumoraç~ao

cervical, o mesmo ao exame apresentava volumoso conglom-

erado linfonodal de aproximadamente 10 cm de extens~ao,

que acometia os in�umeros níveis linfonodais: submandibular,

jugulo-carotídeos superiores, jugulo-carotídeos m�edios e jug-

ulo-omo-hioido. Foi realizado esvaziamento cervical radical �a

direita o resultado do estudo imuno-histoquímico foi de sar-

coma de c�elulas dendríticas foliculares. O diagn�ostico corre-

sponde a um linfonodo com neoplasia constituída por c�elulas

atípicas, com n�ucleo vesiculoso e citoplasma eosinofílico,

com positividade para CD21, CD23 e, em raras c�elulas, para

CD15. O sarcoma de c�elulas dendríticas foliculares (SCDF) �e

uma neoplasia linfoide maligna rara que apresenta

diferenciaç~ao para c�elulas foliculares dendríticas, essas

c�elulas, se saud�aveis, desempenham um papel essencial na

apresentaç~ao de antígenos �as c�elulas B e na regulaç~ao das

reaç~oes nos centros germinativos. Acomete especialmente

linfonodos, mas tamb�em pode ocorrer em sítios extranodais.

O SCDF �e uma les~ao que ocorre principalmente em adultos e

se apresenta como linfadenopatia cervical indolor de cresci-

mento lento e sem sintomas sistêmicos associados. Tal neo-

plasia maligna tem como preferências os seguintes sítios

extranodais: palato mole, tonsilas, baço, trato gastrointestinal

e partes moles. O diagn�ostico de SCDF �e estabelecido com

base nos achados morfol�ogicos e imuno-histoquímicos. Al�em

disso, a apresentaç~ao clínica dos pacientes �e altamente

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S493

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.848
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.849&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.849
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.htct.2021.10.850&domain=pdf


vari�avel visto que a doença pode envolver locais nodais e

extranodais em todo o corpo de maneira heterogênea. As

c�elulas neopl�asicas têm imunofenotipo idêntico ao das

c�elulas dendríticas foliculares normais, sendo os receptores

CD21, CD23 e/ou CD35 os marcadores mais específicos. Micro-

scopicamente, esta neoplasia �e composta por c�elulas fusi-

formes ou ovais dispostos num arranjo estoriforme ou em

remoinho. As c�elulas tumorais têm abundante citoplasma

eosinofílico, em parte fibrilhar, e ocasionalmente, principal-

mente em tumores recorrentes, observa-se acentuado pleo-

morfismo nuclear. O paciente relatado ser�a encaminhado

para início de terapia quimioter�apica. O tratamento ideal

ainda n~ao est�a bem definido, mas a abordagem combinada

entre a cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia, se tornou

uma modalidade comumente utilizada. O regime CHOP ou

ICE tamb�em tem sido empregado e, recentemente, a gencita-

bina e docetaxel revelaram resultados promissores no trata-

mento da SCDF. Devido aos dados limitados sobre

citogen�etica n~ao h�a comprovaç~ao de agentes com efic�acia

confirmada, no entanto, h�a alguns potenciais alvos que

devem ser estudados para um melhor entendimento da neo-

plasia, como o receptor do fator de crescimento epid�ermico,

alteraç~oes de funç~ao em NFKBIA e CDKN2A e ganhos de

n�umero de c�opias no cromossomo 9p24.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.850

S�INDROME DE POEMS: RELATO DE CASO

MVSP Cirilo a, CA Martins a, JF Fernandes a,

LC Marques b, JPR Cavalcante b, EMMB Bariani b,

LCO Bariani b, C Bariani b, AMTC Silva a

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Goi�as (PUC-

Goi�as), Goiânia, GO, Brasil
bHospital Ara�ujo Jorge (HAJ), Goiânia, GO, Brasil

A.A.O., 31 anos, sexo feminino, profissional da sa�ude, previa-

mente hígida, recentemente diagnosticada com dist�urbio pla-

mocit�ario (Mieloma M�ultiplo IgG/Kappa) retorna ao

ambulat�orio de hematologia relatando ter interrompido o

segundo ciclo da quimioterapia com CTD (Ciclofosfamida,

Talidomida e Dexametasona) devido a piora clínica. A

paciente relata astenia difusa e dor em regi~ao esternal, sem

demais queixas. Ao exame físico, apresentou-se hipocorada

(1+/4+), hepatomegalia e esplenomegalia, 7 cm e 4 cm respec-

tivamente, sem linfonodomegalias, presença de les~oes hiper-

pigmentadas em face e membros. Solicitados exames

complementares que avaliaram alteraç~oes sistêmicas, espiro-

metria sugestiva de dist�urbio ventilat�orio restritivo, ecocar-

diograma revelou insuficiência mitral discreta associada a

pequeno derrame peric�ardico e eletroneuromiografia eviden-

ciou desnervaç~ao motora axonal do nervo fibular bilateral-

mente nos mi�otomos L4-L5 de car�ater crônico, com sinais de

desnervaç~ao em atividade. Exames laboratoriais com alter-

aç~oes no TSH: 8.17, T4l: 14.8, testosterona: 7, vitamina D: 11,

hemoglobina: 10.4, PTH: 238 e c�alcio iônico: 1.03. A quimioter-

apia com CTD foi liberada novamente e foi levantada a sus-

peita de Síndrome de POEMS. Esta �e uma síndrome

paraneopl�asica rara decorrente de uma neoplasia de c�elulas

plasm�aticas subjacentes. O acrônimo POEMS corresponde �a

polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, proteína M e

alteraç~oes cutâneas, que s~ao características importantes da

síndrome, mas n~ao s~ao as �unicas, pois tamb�em �e marcada

pelo papiledema, sobrecarga de volume extravascular, les~oes
�osseas escler�oticas, trombocitose/eritrocitose (PEST), níveis

elevados do fator de crescimento endotelial vascular, predis-

posiç~ao para trombose e testes de funç~ao pulmonar. Para o

diagn�ostico, �e obrigat�orio a presença de um dist�urbio de

c�elulas plasm�aticas monoclonais e de neuropatia perif�erica,

al�em de um crit�erio principal e um crit�erio secund�ario. Apesar

da apresentaç~ao clínica típica da síndrome estar relacionada

com a neuropatia perif�erica, alguns pacientes podem

desenvolvê-la somente ap�os determinado tempo. A paciente

do caso, embora n~ao tenha relato sinais e sintomas típicos de

neuropatia, apresentou alteraç~oes identificadas pela eletro-

neuromiografia. A escolha do tratamento �e dependente da

extens~ao da doença na medula �ossea e na gravidade dos

demais sintomas, podendo ser utilizado radioterapia, quimio-

terapia e outros m�etodos, apresentando bom progn�ostico. A

an�alise dos dados revela que a paciente apresenta, notada-

mente, os crit�erios obrigat�orios para diagn�ostico da Síndrome

de POEMS, assim como crit�erios secund�arios. Para conclus~ao

da hip�otese diagn�ostica foram solicitados novos exames para

confirmaç~ao dos crit�erios prim�arios. A estratificaç~ao de risco

e definiç~ao do tratamento s~ao fundamentais para promover

alívio dos sintomas e melhor qualidade de vida da paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.851

S�INDROME DE S�EZARY: RELATO DE CASO

GC Destro a, GF Bortolan a, LS Carvalho a,

TD Barutti a, VC Lopes a, VHI Guidini a,

SVS Rodrigues b, A Lamônica c

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Campinas

(PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil
bUniversidade Estadual do Maranh~ao (UEMA),

Caxias, MA, Brasil
cDepartamento de Hematologia, Hospital Pontifícia

Universidade Cat�olica de Campinas (PUC-

Campinas), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A Síndrome de S�ezary (SS) �e um linfoma cutâneo

de c�elulas T, que pode cursar com acometimento de Sistema

Nervoso Central (SNC) em 11% a 14% dos casos. Objetivo:

Relatar um caso de SS com infiltraç~ao em SNC e apresentar

sua evoluç~ao, desfecho e relevância. Materiais e m�etodos:

Coleta de dados clínico-laboratoriais via prontu�ario eletrônico

em 28/06/2021. Relato de caso: MAAS, 49 anos, feminino, bus-

cou atendimento m�edico por apresentar les~oes em pele. Rela-

tou tratamento das les~oes com anti-histamínicos e

corticosteroides h�a três anos, com melhora parcial. H�a dois

anos, teve piora progressiva do prurido com aparecimento de

eritemas difusos e acometimento de face. Foi internada para

a investigaç~ao com paralisia facial e hiperemia cutânea

difusa. Realizados coleta de líquor, bi�opsia de pele e hemog-

rama completo. No esfregaço de sangue perif�erico notou-se

linf�ocitos atípicos em “flower cell”. O diagn�ostico foi
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confirmado por imunofenotipagem de medula �ossea (MO)

com 18,04% de Linf�ocitos T monoclonais CD4+, sendo positivo

para C�elulas características de S�ezary (CD2+, CD3+, CD4+, CD5

+, CD45 forte, CD57 heterogêneo, HLA-DR+) e por bi�opsia de

pele com infiltrado linfocit�ario T difuso. A manifestaç~ao

clínica do acometimento de SNC foi evidenciada por desvio

de rima, ptose palpebral e infiltraç~ao liqu�orica maciça por

linf�ocitos. Foi iniciado esquema de quimioterapia para con-

trole dos sintomas com metotrexate em altas doses e citara-

bina (Protocolo IELSG). Ap�os a quimioterapia, a paciente

apresentou melhora importante das les~oes de pele com

reduç~ao da Hiperemia cutânea e dos sintomas neurol�ogicos.

No vig�esimo dia de internaç~ao, apresentou um quadro de

Neutropenia febril e foi encaminhada para a unidade de tera-

pia intensiva (UTI). Evolui a �obito 4 dias ap�os. Discuss~ao: A SS

representa menos de 5% dos linfomas T e �e mais comum em

homens negros acima de 60 anos. Tem como características

clínicas: linfadenopatia generalizada, eritrodermia, prurido

severo e hiperqueratose plantar/palmar. Podem existir algu-

mas situaç~oes associadas como infecç~oes e aparecimento de

neoplasias secund�arias. Os crit�erios diagn�osticos s~ao: 80% da

superfície corporal com eritrodermia, contagem anormal de

linf�ocitos, presença de c�elulas de S�ezary > 1000 c�elulas/mm3e

c�elulas CD4+ aumentadas em sangue perif�erico, tendo uma

relaç~ao CD4/CD8 > 10. A frequência de leucemizaç~ao �e de 5%

a 35% e as c�elulas leucêmicas podem infiltrar o SNC, a

meninge e o parênquima nervoso. A evoluç~ao �e grave e de

baixa remiss~ao. Conclus~ao: A paciente do caso apresentou

sintomas cutâneos crônicos n~ao investigados de forma

adequada. Por esse motivo, o diagn�ostico da doença foi tardio

e o estadiamento estava avançado na admiss~ao hospitalar. O

linfoma T �e uma neoplasia grave, mas que pode cursar com

melhores desfechos se avaliado precocemente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.852

USO DE TRANSAMIN NA PREVENÇeAO DA

FIBRIN�OLISE EM PU�ERPERAS

PPA Goulart, MTP G�oes, LF Bresciani,

BF Mesquita, EL Silveira, MP Freitas,

PHDS Klinger, SHP Okano

Universidade de Ribeir~ao Preto (UNAERP), Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil

Objetivos: Identificar e sumarizar evidências científicas sobre

a efic�acia do uso do �acido tranexâmico na prevenç~ao de hem-

orragia em pu�erperas.Materiais e m�etodos: O estudo apresen-

tou como cerne o sistema Paciente/Problema, Intervenç~ao,

Comparaç~ao e Resultado (PICO), o qual viabilizou recursos

para busca de dados nas principais bases científicas (MEDLINE

PubMed). Os termos utilizados na pesquisa foram: tranexamic

acid; postpartum haemorrhage; delivery; puerperium . Foram uti-

lizados como crit�erios de inclus~ao: Diretrizes e artigos com-

pletos, realizados em humanos, publicados em língua

inglesa. Foram excluídos artigos que n~ao associaram Transa-

min a eventos hemorr�agicos ap�os o parto e estudos anteriores

ao ano de publicaç~ao da �ultima diretriz sobre o tema (2017).

Resultados: A utilizaç~ao de �acido tranexâmico (TXA)

mostrou-se efetiva em diminuir a mortalidade relacionada �a

hemorragia p�os-parto. O experimento WOMAN, comparou

mulheres medicadas com Transamin e placebo, demonstrou

que o uso do tratamento diminuiu a mortalidade por hemor-

ragia nos partos vaginais e ces�areos, principalmente se

administrado nas 3 primeiras horas p�os parto, este, por�em,

perde 10% do benefício, a cada 15 minutos de atraso na

infus~ao. Consequentemente, ocorreram 33% menos laparoto-

mias para controle de hemorragia ap�os partos. Alguns estu-

dos colocam o TXA, como profilaxia para partos ces�areos, e os

resultados mostraram 60% de diminuiç~ao de hemorragias

leves e moderadas, 68% para hemorragias severas e 70% da

necessidade de transfus~ao sanguínea. Uma grande pre-

ocupaç~ao ao usar o TXA, �e a possibilidade da ocorrência de

eventos tromboemb�olicos, por�em, os estudos mostraram que

o seu uso, n~ao aumentou a incidência. Discuss~ao: A literatura

evidencia que a hemorragia �e a principal causa de mortali-

dade materna, sendo que no período p�os-parto grande parte

das mortes ocorrem nas primeiras 24 horas ap�os o nasci-

mento. Tal condiç~ao reflete um desequilíbrio entre os siste-

mas de coagulaç~ao e fibrin�olise, no parto e puerp�erio

imediato, devido a altos níveis do ativador do plasminogênio

tecidual, os quais estimulam a via fibrinolítica. Nesse sentido,

o uso de TXA, um inibidor da fibrin�olise, mostrou-se ser uma

estrat�egia v�alida e aplic�avel. Com base nisso, tem-se que a

utilizaç~ao de TXA recomendada se concentra em uma dose

fixa 1 g (100 mg/ml) por via intravenosa a 1ml/ min, com uma

segunda dose de 1g por via intravenosa se o sangramento

continuar ap�os 30 minutos ou reiniciar dentro de 24 horas

ap�os o t�ermino da primeira dose. Como efeitos adversos, o

TXA esteve associado a quadros de n�ausea e vômito e n~ao

promoveu o desenvolvimento de eventos vasculares oclusi-

vos dentro de 3 meses ap�os o parto. Conclus~ao: Tendo em

vista as publicaç~oes, h�a efetividade do �acido tranexâmico em

reduzir a mortalidade materna associada a hemorragia p�os-

parto. O melhor progn�ostico �e iniciar precocemente a admin-

istraç~ao logo ap�os o princípio do sangramento. Recomenda-

se o uso do Transamin 1 grama intravenosa em at�e 3 horas

p�os-parto, houve reduç~ao de laparotomias e transfus~oes san-

guíneas e revelou-se que n~ao h�a aumento de ocorrências de

eventos tromboemb�olicos. De acordo com a exposiç~ao, con-

clui-se que o uso do �acido tranexâmico para prevenç~ao e no

tratamento de hemorragias em pu�erperas pode ser realizado

de forma segura e eficiente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.853

ESTUDOS ACADÊMICOS
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Objetivos: Avaliar a aç~ao cicatricial e imunomoduladora pro-

porcionada pela aplicaç~ao de PRP na forma de gel em �ulceras

de p�e de pacientes com diabetes tipo 2. Material e m�etodo: O

estudo �e uma s�erie de casos na qual foram selecionados três

pacientes, maiores de 18 anos, portadores de diabetes melli-

tus tipo 2 e que apresentavam �ulceras crônicas neurop�aticas

ou isquêmicas n~ao responsivas aos tratamentos convencio-

nais. Os participantes foram convocados semanalmente para

coleta do sangue, seguido do preparo criterioso do PRP e apli-

cado o produto junto �a troca do curativo. A cada aplicaç~ao,

obteve-se registro do diâmetro das �ulceras e grau de dor pela

Escala Visual Anal�ogica. Para o preparo do PRP, utilizou-se a

t�ecnica de dupla centrifugaç~ao, com rotaç~ao de 13 min −

100 g na primeira e 13 min - 400 g na segunda, sendo adicio-

nado gluconato de c�alcio e trombina aut�ologa para formaç~ao

do gel e aplicaç~ao imediata do produto nas �ulceras ap�os lava-

gem com soro fisiol�ogico. Resultados: 1 paciente: �Ulcera

crônica em regi~ao tibial h�a 11 meses. Foram realizadas 8

aplicaç~oes, com acompanhamento ambulatorial nas semanas

seguintes. Dor inicial 10/10; dor 0/10 na terceira semana.

Diâmetro inicial da �ulcera de 4cm; 2,5cm na semana 10; cica-

trizaç~ao completa na 17�semana. 2 Paciente: �Ulcera crônica

em h�alux h�a 5 meses, 8 aplicaç~oes. Dor inicial 4/10; 0/10 na

terceira semana. Diâmetro inicial de 1,7 cm, cicatrizaç~ao com-

pleta em 10 semanas. 3 Paciente: �Ulcera crônica em planta do

p�e h�a 2 anos. 8 aplicaç~oes. Dor inicial 2/10; 0/10 na terceira

semana. Diâmetro inicial de 1,2cm; cicatrizaç~ao completa em

8 semanas. Discuss~ao: O PRP �e um produto sanguíneo

aut�ologo composto por elevada quantidade de plaquetas que,

quando ativadas, liberam citocinas e fatores de crescimento

capazes de imunomodular a resposta inflamat�oria local. No

diabetes, a fase inflamat�oria �e prolongada devido ao estresse

oxidativo da hiperglicemia que prejudica o processo cicatri-

cial. Nesse estudo, foi utilizado um protocolo específico para

o preparo do PRP e padronizadas a frequência e quantidade

de aplicaç~oes, as quais divergem na literatura e limitam a

comparaç~ao entre estudos e reproduç~ao de resultados. Foi

observado um processo regenerativo iniciado do interior da
�ulcera para a superfície, ao contr�ario da cicatrizaç~ao por

segunda intenç~ao na qual h�a fibrose. Houve tamb�em reparo

do tecido adjacente �as les~oes proporcionado pela neoan-

giogênese e estímulo a proliferaç~ao celular. Durante todo o

acompanhamento, n~ao houve aparecimento de processo

infeccioso, possibilitando que os curativos se mantivessem

ocluídos at�e a semana seguinte para a pr�oxima aplicaç~ao. Nos

três casos houve reduç~ao gradual da dor neuropatica, inde-

pendente da intensidade, com amelhora total em duas sema-

nas. A neuropatia diab�etica �e uma das complicaç~oes mais

comuns da doença, e o PRP foi capaz atuar de forma eficaz no

manejo da dor por meio da imunomodulaç~ao de vias infla-

mat�orias em c�elulas imunes e gliais. Conclus~ao: O preparo

normatizado do PRP e o controle rigoroso das aplicaç~oes pro-

piciaram uma melhor an�alise dos resultados. A liberaç~ao dos

fatores e mol�eculas bioativas dos grânulos alfa, que ocorre

com a ativaç~ao do PRP, foi capaz de desencadear um reparo

tecidual das les~oes do p�e diab�etico de um modo regenerativo

emmenor tempo se aos tratamentos convencionais. O PRP foi

tamb�em efetivo na reduç~ao da dor. Sendo assim, o PRP possui

um potencial adjuvante em novas terapêuticas no tratamento

de �ulceras de p�e diab�etico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.854

AN�ALISE DAS INTERNAÇeOES POR LEUCEMIAS

EM IDOSOS BRASILEIROS NO PER�IODO DE 2011

A 2020

AL Schuster, BFB Bassani, ER Farias

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas,

RS, Brasil

Objetivo: As leucemias constituem um grupo de doenças neo-

pl�asicas que podem afetar qualquer faixa et�aria, com alguns

tipos aumentando sua incidência de acordo com a idade,

como, por exemplo, a Leucemia Mieloide Aguda e a Leucemia

Linfocítica Crônica. O presente trabalho busca analisar as car-

acterísticas das internaç~oes por leucemias em idosos quanto
�a distribuiç~ao nacional,�obitos, sexo e faixa et�aria. Material e

m�etodos: Foi realizado um estudo transversal utilizando a

base de dados do DATASUS, por interm�edio do TabNet�,

durante o mês de julho de 2021, buscando-se dados do

período de janeiro de 2011 a dezembro de 2020 referentes �as

leucemias em pessoas com mais de 60 anos no Brasil. Resul-

tados: As internaç~oes referentes �as leucemias por parte da

populaç~ao idosa, no Brasil, variaram de 3.218 em 2011 a 5.924,

em 2020, com o maior n�umero de internaç~oes ocorrendo em

2019,6.046, totalizando 47.907 no período. A regi~ao brasileira

com o maior n�umero de internaç~oes foi a regi~ao Sudeste, com

24.069 (50,2%), seguida da Sul, 11.653 (24,3%), Nordeste,

8.297 (17,3%), Centro-Oeste, 2.380 (5%) e Norte, com

1.508 (3,2%). Os �obitos, foram de 677 em 2011 a 1.037, em 2020,

totalizando 9.423, sendo 2019 o ano com maior n�umero de
�obitos, com 1.119. Em relaç~ao �as regi~oes, temos: Sudeste, com

4.499 (47,8%), Sul, 2.165(23%) Nordeste, 1.820 (19,3%), Centro-

Oeste, 587 (6,2%) e Norte, 352 (3,7%). Quanto ao sexo dos

pacientes, temos que ocorreram mais internaç~oes e �obitos

por parte do sexo masculino, 26.735 (55,8%) e 5.191 (55%),

respectivamente. No que conv�em �a idade dos pacientes,

temos que a faixa et�aria com o maior n�umero de internaç~oes

foi a dos entre 60 e 69 anos, que totalizaram 25.006 (52,2%),

seguido dos com 70 a 79 anos, 16.006 (33,4%), e,por fim, dos

maiores de 80 anos, com 6.895(14,4%).Quanto aos �obitos, a

faixa et�aria mais afetada foi a dos entre 60 e 69 anos, com

4.047 (43%), seguida dos com 70 a 79 anos, 3.432(36,4%), e os

com mais de 80 anos, com 1.944 (20,6%). Discuss~ao: As inter-

naç~oes por leucemias aumentaram na populaç~ao idosa brasi-

leira, no período analisado, assim como os �obitos. �E possível

observar que a regi~ao Sudeste, que concentra cerca de 42% da

populaç~ao brasileira, foi respons�avel por 38,2% e das inter-

naç~oes e 38% dos �obitos.No que conv�em ao sexo, o masculino

apresentou mais internaç~oes e mais �obitos. Al�em disso, a

faixa et�aria mais acometida pelas leucemias foi a dos com 60

a 69 anos. Conclus~ao: Com a expans~ao das internaç~oes e,con-

sequentemente, dos �obitos, �e importante o conhecimento da

distribuiç~ao nacional e das características das internaç~oes

por leucemias no que conv�em a populaç~ao idosa para
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planejar e melhor alocar recursos para o manejo dos idosos

afetados. Al�em disso, �e fundamental, ao observarmos o

aumento do n�umero de casos, a realizaç~ao do diagn�ostico

mais precocemente possível para que ocorram desfechos

mais favor�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.855

AN�ALISE DO PERFIL DOS ESTUDOS DE CUSTO-

EFETIVIDADE EM LEUCEMIA, LINFOMA OU

MIELOMA PUBLICADOS NOS �ULTIMOS CINCO

ANOS

VMRR Cruz, MR Costa, R Schaffel

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A determinaç~ao da melhor conduta terapêutica

para uma neoplasia hematol�ogica depende da conjunç~ao de 3

fatores: o maior benefício clínico para o paciente de acordo

com desfechos relevantes dos estudos clínicos, a adequada

compensaç~ao financeira do fornecedor e desenvolvedor da

medicaç~ao e o correto gerenciamento dos recursos das fontes

pagadoras (SUS, planos de sa�ude). No caso das neoplasias

hematol�ogicas, medicamentos eficazes e inovadores vêm

sendo introduzidos nos �ultimos anos, quase sempre a um

custo elevado. Como o total de recursos financeiros �e limi-

tado, a aplicaç~oes destes novos tratamentos varia de acordo

com a magnitude do benefício para o paciente. Em farmacoe-

conomia, a t�ecnica para a comparaç~ao de dois tratamentos �e

o estudo do custo-efetividade. Idealmente, toda incorporaç~ao

de medicaç~oes deveria contemplar este tipo de estudo. Obje-

tivo: Determinar quantos trabalhos de custo-efetividade

foram publicados nos �ultimos 5 anos envolvendo a terapêu-

tica de neoplasias hematol�ogicas em comparaç~ao com os

estudos clínicos no mesmo período. M�etodos: Realizamos

uma pesquisa no PubMed de ensaio clínicos que relaciona-

vam termos relativos a custo-efetividade com neoplasias

hematol�ogicas (leucemia, linfoma ou mieloma), de 01/01/2016

at�e 31/12/2021, destacando os países em que foram realizados

e se os seus resultados foram positivos, negativos ou incon-

clusivos. Nova pesquisa foi feita com restriç~ao para “estudo

clínico”e as neoplasias hematol�ogicas para determinaç~ao,

grosso modo, da quantidade de estudos de desfechos clínicos

foram publicados no mesmo período. Resultados: Entre 2016

e 2021 foram encontrados 6 artigos de an�alise de custo-efeti-

vidade para mieloma, 8 para linfoma e 7 para leucemia em

um universo de 5588 ensaios clínicos publicados no mesmo

período para o total destas doenças (estudos de custo-efetivi-

dade representaram 0,37% deste universo). Onze estudos de

custo-efetividade foram feitos nos Estados Unidos da Am�erica

e Canad�a, 7 na Europa e 3 na �Asia. Em relaç~ao aos resultados

dos estudos, 15 tratamentos foram custo-efetivos, 3 trata-

mentos n~ao foram custo-efetivos e 3 estudos foram inconclu-

sivos. Conclus~oes: O pequeno n�umero de estudos de custo-

efetividade em relaç~ao aos estudos clínicos em geral �e revela-

dor da baixa importância dada �as avaliaç~oes de estrat�egias de

melhor alocaç~ao de recursos financeiros nos �ultimos 5 anos.

Al�em disto, n~ao vemos tais estudos publicados por pesquisa-

dores de países com sistemas de sa�ude p�ublica e perfil

econômico como o Brasil. A maioria dos estudos mostrou que

o tratamento inovador �e custo-efetivo. Nosso estudo tem lim-

itaç~oes como a perda de estudos que n~ao incluíssem nossas

palavras-chave, bem como a busca apenas no PubMed e, por

fim, a existência de estudos n~ao publicados em revistas

indexadas, particularmente na submiss~ao �as autoridades

sanit�arias das novas medicaç~oes. De todo modo, aumentar a

quantidade destes estudos e public�a-los nas mesmas base de

dados dos estudos clínicos ser�a fundamental para popularizar

este tipo de an�alise.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.856

AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DAS

INTERNAÇeOES POR DOENÇA HEMOL�ITICA DO

FETO E DO REC�EM NASCIDO NO BRASIL

MD Frassetto a, MM Salvaro b, MD Justo a,

CV Niero a, LS Mazzuco a, BB Netto a,

RLS Calegaro c, AR Garcia a, LHR Mosena a,

MTD Justo a

aUniversidade do Extremo Sul Catarinense

(UNESC), Crici�uma, SC, Brasil
bUniversidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa

Cruz do Sul, RS, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil

Objetivos: A doença hemolítica do feto e do rec�em-nascido

(HDFN) �e uma condiç~ao rara que ocorre quando os gl�obulos

vermelhos maternos ou anticorpos do grupo sanguíneo cru-

zam a placenta durante a gravidez e causam a destruiç~ao dos

gl�obulos vermelhos fetais, e, em alguns casos, a supress~ao da

medula. Para que a HDFN ocorra, o feto deve ser antígeno pos-

itivo (herdado do pai) e a m~ae deve ser negativa para o antí-

geno. Esse processo leva �a anemia fetal e, em casos graves,

pode progredir para edema, ascite, hidropisia, insuficiência

cardíaca e morte. Apesar de existir profilaxia, a HDFN con-

tinua um problema de sa�ude p�ublica nos países em desenvol-

vimento, incluindo o Brasil. Objetiva-se com o presente

estudo analisar o perfil clínico-epidemiol�ogico dos pacientes

internados por HDFN e o impacto econômico da hospital-

izaç~ao. Material e m�etodos: Estudo descritivo, retrospectivo,

com coleta de dados secund�ario atrav�es do Sistema de Mor-

bidade Hospitalar no banco de dados do DATASUS. A pop-

ulaç~ao foi composta por todos os pacientes internados no

Brasil entre 2010 e 2020 em decorrência da doença hemolítica

do feto e do rec�em-nascido. Os dados foram estratificados por

n�umero de internaç~oes, valor total gasto, valor por inter-

naç~ao, raça, sexo, n�umero de �obitos e taxa de mortalidade.

Resultados: No período proposto foram registradas 30.719

internaç~oes por doença hemolítica do feto e rec�em-nascido,

com uma m�edia de 2.744 casos/ano. Apresentando um

aumento no n�umero de internaç~oes entre 2010 (n=2.515) e

2020 (n=3.114) de 23,82%. Quando analisadas as regi~oes,

houve maior prevalência na regi~ao sudeste com 46,98%

(n=14.432), seguido regi~ao nordeste com 27,03% (n=8.303),

centro-oeste com 12,74% (n=3.913), norte com 7,21% (n=2.213)

e sul com 6,05% (n=1.858). Em relaç~ao ao sexo, n~ao houve pre-

domínio significativo de nenhum, sendo 15.338 casos homens
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e 15.331 mulheres. A raça com maior n�umero de pacientes foi

a parda com 33,35% (n=10.245) e branca com 20,31% (n=6.238).

Essa populaç~ao ficou um tempom�edio de 5,2 dias hospitaliza-

dos, independentemente se enfermaria ou UTI, totalizando

um total de R$ 18.533.108,61 reais gastos e uma m�edia de

603,31 reais por internaç~ao. De todos os pacientes internados,

125 foram a �obito, apresentando uma taxa de mortalidade de

0,41%. Discuss~ao: A HDFN apesar de rara, apresenta elevado

n�umero de internaç~oes, com crescente aumento durante a
�ultima d�ecada. Nesse cen�ario, a regi~ao Sudeste apresentou

maior prevalência, seguido por Nordeste, Centro-Oeste, Norte

e a regi~ao Sul apresentou o menor predomínio. Al�em disso,

observa-se a importância do custo para as internaç~oes com

cerca de 603,31 reais para cada internaç~oes. Com relaç~ao ao

sexo, n~ao houve predomínio significativo de algum, por�em

observou-se relaç~ao com raça parda, principalmente, e

branca. Embora a taxa de internaç~ao seja significativa, a taxa

de mortalidade desses pacientes internados �e menor que 1%

dos casos. Conclus~ao: Os dados epidemiol�ogicos neste estudo

revelam o aumento no n�umero de internaç~oes por doença

hemolítica do feto e rec�em-nascido entre 2010 e 2020, consid-

erando a regi~ao de distribuiç~ao, sexo e raça acometida pela

patologia. �E de extrema importante o conhecimento a

respeito da populaç~ao acometida por essa desordem, para

que seja possível realizar estrat�egias ne prevenç~ao, diag-

n�ostico tratamento. Permitindo, assim, reduç~ao no n�umeros

de internaç~oes pela doença, maior disponibilidade de leitos

no Sistema �Unico de Sa�ude e reduç~ao de gastos ao sistema.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.857

AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DAS

INTERNAÇeOES POR LINFOMA NeAO HODGKIN

NO BRASIL

MM Salvaro a, MD Justo b, MD Frassetto b,

LHR Mosena b, LG On�ofrio a, FS Bolentine c,

JVM Santos d, MTD Justo b, RJ Rosa b, AD Pontes a

aUniversidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa

Cruz do Sul, RS, Brasil
bUniversidade do Extremo Sul Catarinense

(UNESC), Crici�uma, SC, Brasil
c Centro Universit�ario Atenas (UniAtenas),

Paracatu, MG, Brasil
dUniversidade do Sul de Santa Catarina (Unisul),

Palhoça, SC, Brasil

Objetivos: Os linfomas s~ao tumores s�olidos do sistema imu-

nol�ogico. O linfoma n~ao-Hodgkin (LNH) �e respons�avel por

cerca de 90% de todos os linfomas e os restantes s~ao referidos

como linfoma de Hodgkin. A incidência de LNH �e de 5,1 por

100.000, com taxa de mortalidade de 2,5 por 100.000 em todo o

mundo. Objetiva-se, ent~ao, com o presente estudo avaliar o

perfil clínico-epidemiol�ogico de pacientes internados por lin-

foma n~ao Hodgkin e os custos das internaç~oes no Brasil.

Material e m�etodos: Estudo descritivo, retrospectivo, com

coleta de dados secund�ario atrav�es do Sistema de Morbidade

Hospitalar no banco de dados do DATASUS. A populaç~ao foi

composta por todos os pacientes internados no Brasil entre

2010 e 2020 em decorrência de linfoma n~ao Hodgkin. Avaliou-

se tamb�em a taxa de mortalidade por essas doenças no

mesmo período. Os dados foram estratificados conforme

n�umero de internaç~oes, valor total gasto, valor por inter-

naç~ao, sexo, raça, faixa et�aria, n�umero de �obitos e taxa de

mortalidade. Por tratar-se de fonte de dados de acesso

p�ublico, o estudo n~ao necessitou de aprovaç~ao pelo comitê de
�etica em pesquisa e humanos. Resultados: No período pro-

posto foram registradas 158.594 internaç~oes por linfoma n~ao

Hodgkin, com uma m�edia de 14.418 casos/ano. Quando anali-

sadas as regi~oes, houve maior prevalência na regi~ao sudeste

com 49,54% (n = 78.566), seguido regi~ao sul com 20,93%

(n = 33.400), nordeste com 20,17% (n = 31.994), centro-oeste

com 6,09% (n = 9.660) e norte com 3,14% (n = 4.974). Houve um

predomínio do sexo masculino com 59,68% (n = 94.645) sobre

o feminino com 40,32% (n = 64.949). Em relaç~ao a faixa et�aria,

a mais acometida foi entre 50 a 59 anos com 18% (n = 28.489),

60 a 69 anos com 17,86% (n = 28.330) e 40 a 49 anos com

12,45% (n = 19.748). Enquanto a menos acometida foram

aqueles com menos de 4 anos com 3,09% (n = 4.894). A raça

com maior n�umero de pacientes foi a branca com 48,01%

(n = 76.136) e parda com 30,69% (n = 48.681). Essa populaç~ao

ficou um tempo m�edio de 8 dias hospitalizados, independen-

temente se enfermaria ou UTI, totalizando um total de

R$290.548.242,9 reais gastos e uma m�edia de 1.832,03 reais

por internaç~ao. De todos os pacientes internados, 14.189

foram a �obito, apresentando uma taxa de mortalidade de

8,95%. Discuss~ao: Semelhante a outros tipos de câncer, LNHs

surgem por um ac�umulo de alteraç~oes gen�eticas que induzem

uma vantagem de crescimento seletivo do clone maligno. As

translocaç~oes que ocorrem durante as etapas da

diferenciaç~ao de c�elulas B, s~ao muitas vezes um passo inicial

na transformaç~ao maligna. Essas translocaç~oes levam �a

express~ao desregulada de oncogenes que frequentemente

controlam a proliferaç~ao, sobrevivência e diferenciaç~ao celu-

lar. O tipo mais comum de linfoma n~ao-Hodgkin �e o linfoma

difuso de grandes c�elulas B (LDGCB). O LDGCB �e mais comum

em idosos na s�etima d�ecada de vida, embora tamb�em ocorra

em adultos jovens e raramente em crianças. Conclus~ao: Dia-

nte disso, os achados concordam com a literatura existente e,

por conseguinte, s~ao consistentes com a epidemiologia do

Linfoma n~ao Hodgkin, demonstrando maior prevalência de

internaç~oes homens com mais de 60 anos, com poucos casos

na populaç~ao pedi�atrica. Ademais, trata-se de uma doença

que despende elevado gasto p�ublico em sua intervenç~ao,

sendo importante o conhecimento daqueles acometidos por

essa doença, com intuito de melhorar a qualidade de vida

destes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.858

AVALIAÇeAO DA FREQUÊNCIA DE TROMBOSE

EM PACIENTES COM LINFOMA HODGKIN E

NeAO HODGKIN DO AMBULAT�ORIO DE

HEMATOLOGIA DO CONJUNTO HOSPITALAR

DE SOROCABA

MG Cliquet, VD Poggetto

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil
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Objetivos: O sistema hemost�atico �e um balanço bioquímico

que mantem o sangue líquido e fluido. Quando a resposta

hemost�atica est�a desregulada podemos ter a formaç~ao de

trombos. Trombos s~ao massas s�olidas formadas a partir do

processo de coagulaç~ao compostas por plaquetas e fibrina. A

associaç~ao clínica entre neoplasias e trombos �e conhecida

h�a mais de um s�eculo, e os eventos tromboemb�olicos

s~ao mais frequentes em pacientes oncol�ogicos. Esse tra-

balho visou avaliar a presença e frequência de eventos

tromb�oticos em pacientes com Linfoma Hodgkin (LH) e

N~ao-Hodgkin (LNH) do ambulat�orio de hematologia do

Conjunto Hospitalar de Sorocaba e analisar estatistica-

mente as principais causas de trombose nesse grupo,

com o objetivo de determinar se a frequência de eventos

tromb�oticos acompanha o valor de 6% a 12% descrito na

literatura. Material e m�etodos: A obtenç~ao dos dados foi

realizada atrav�es da avaliaç~ao dos prontu�arios de 77

pacientes ap�os autorizaç~ao obtida via Termo de Consenti-

mento Livre Esclarecido. As informaç~oes foram obtidas por

meio de um formul�ario e transferidas para um computador

onde foram avaliadas estatisticamente. Resultados: Dos 77

pacientes, nove (11.68%) desenvolveram algum tipo de

evento tromb�otico. Destes, sete (77.78%) tiveram o sistema

venoso acometido e dois (22.22%) o sistema arterial. Dos 50

pacientes com LNH, sete (14.00%) e dos 27 pacientes com LH,

dois (7.40%) desenvolveram eventos tromb�oticos. Dos nove

pacientes que apresentaram eventos tromb�oticos, três

(33.33%) estavam no estadiamento II, dois (22.22%) no esta-

diamento III e três (33.34%) no estadiamento IV. Destes nove

pacientes, seis (66.67%) apresentaram sintomas B, seis

(66.67%) foram tratados com quimioterapia R-CHOP e dois

(22.22%) com ABVD. Foram realizadas as an�alises dos

seguintes desfechos utilizando o teste de Qui-quadrado:

Eventos tromb�oticos e Faixa et�aria, Eventos tromb�oticos e

Linfomas, Eventos tromb�oticos e Estadiamento, Eventos

tromb�oticos e Ocorrência de recidiva, Eventos tromb�oticos e

Presença de sintomas B. Todos obtiveram p maior que 0.05.

Discuss~ao: Os resultados que relacionam os linfomas com

os eventos tromb�oticos est~ao dentro do esperado uma vez

que tais eventos, em pacientes com linfomas, variam de 6%

a 12% dependendo, tamb�em, dos subtipos de linfomas ava-

liados. Existe uma maior frequência de eventos tromb�oticos

venosos em comparaç~ao aos arteriais, corroborando com o

que �e encontrado na literatura atual. Grande parte dos even-

tos tromb�oticos possui associaç~ao direta com o tratamento,

intensidade do tratamento, estadiamento da doença e idade.

Em uma meta-an�alise incluindo 18.018 pacientes com lin-

foma de 29 independentes coortes, a taxa de eventos

tromb�oticos foi de 6,4%, sendo significativamente maior no

LNH (6,5%) em comparaç~ao com LH (4,7%). No entanto, a par-

tir de diferentes estudos clínicos, pode-se observar que a

incidência de eventos tromb�oticos nos linfomas n~ao

depende apenas do subtipo e local do tumor, mas, tamb�em,

do est�agio da doença. Conclus~ao: A frequência de eventos

tromb�oticos nos Linfomas de Hodgkin e N~ao-Hodgkin no

Conjunto Hospitalar de Sorocaba foi de 11,68% e encontra-se

dentro do valor estabelecido na literatura m�edica. Os

eventos tromb�oticos ocorreram, em sua maioria, em

pacientes com Linfoma N~ao-Hodgkin, estadiamento III e IV e

com presença de sintoma B conforme indicado pela litera-

tura, apesar do valor de p indicar ausência de relevância

estatística.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.859

CÂNCER DE MEDULA �OSSEA: PERFIL-CL�INICO

EPIDEMIOL�OGICO NO BRASIL ENTRE 2009 E

2019

MD Frassetto, JVS Mendes, BC Araujo,

HV Farias, LR Cichella, ALG Milanesi

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),

Crici�uma, SC, Brasil

Objetivos: A leucemia �e um tumor que afeta a medula �ossea,

sendo caracterizada pela proliferaç~ao aberrante de c�elulas da

linhagem mieloide ou linfoide. Podemos classificar a leuce-

mia em aguda, quando as c�elulas cancerígenas s~ao imaturas,

ou em crônica, quando as c�elulas cancerígenas s~ao maduras.

O objetivo do estudo �e analisar o perfil epidemiol�ogico de

pacientes acometidos por câncer de medula �ossea no Brasil

nos �ultimos 10 anos, visando contribuir com estrat�egias de

detecç~ao precoce da doença e aumentar o sucesso do trata-

mento. Material e m�etodos: Estudo descritivo, retrospectivo,

com coleta de dados secund�aria por meio da Integraç~ao dos

Registros Hospitalares de Câncer, no banco de dados do INCA

(Instituto Nacional do Câncer). A populaç~ao estudada foram

todos os pacientes diagnosticados com câncer de medula
�ossea no Brasil entre 2009 a 2019, avaliando um total de

95.718 pacientes. Os dados foram estratificados por faixa et�a-

ria, etnia, tipos histol�ogicos, hist�oria familiar de câncer e tra-

tamento recebido. Resultados: No período proposto, houve

95.718 diagn�osticos de medula �ossea. Desses, a faixa et�aria

mais acometida foi entre 60 a 64 anos, totalizando 9.749 casos

(10,18%), seguido daqueles entre 65 a 69 anos com 9.251 casos

(9,66%) e entre 55 a 59 anos com 8.675 casos (9,06%). A maioria

dos pacientes eram na raça branca com 31,49% dos casos

(n = 30.139) e parda com 28,38% (n = 27.162). Ademais, a pop-

ulaç~ao masculina apresentou um maior n�umero de casos

com 54,09% (n = 51.774) em comparaç~ao a feminina com

45,91% (n = 43.944). Dentre os tipos histol�ogicos encontrados,

os mais prevalentes foram o Leucemia Miel�oide Aguda

(10,54%), Leucemia Miel�oide Crônica (9,06%), Leucemia Lin-

fobl�astica de C�elulas Precursoras (8,28%), e Leucemia Linfocí-

tica Crônica de C�elulas B (7,29%). Em relaç~ao ao tratamento

recebido, o tratamento majorit�ario foi a quimioterapia isolada

em 62,06% dos casos (n = 59.408), contudo 13,53% dos

pacientes n~ao receberam nenhum tratamento. Quanto a

raz~ao para n~ao tratar, o principal motivo foi que 5,13% dos

pacientes (n = 4906) vieram a �obito. Discuss~ao: A medula
�ossea �e a �area com maior preferência para proliferaç~oes neo-

pl�asicas, bem como para proliferaç~oes histiocíticas reativas.

Sob tal perspectiva, as leucemias s~ao um grupo de patologias

malignas do sangue e da medula �ossea que se apresentam

com um valor elevado de leuc�ocitos.Esse grupo �e dividido em

4 tipos de leucemias, sendo elas: leucemia miel�oide crônica, a

leucemia miel�oide aguda, leucemia linfoide crônica e leuce-

mia linfoide aguda.Estudos epidemiol�ogicos sobre a leucemia
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apontam que ocorre uma maior prevalência da patologia em

pessoas com mais de 65 anos.Al�em disso, a Agencia de Pes-

quisa sobre o Câncer da Organizaç~ao Mundial da Sa�ude pro-

duziu registros e estimativas globais sobre todos os cânceres,

dentre esses registros a prevalência de leucemia �e maior em

pessoas do sexo masculino. Ademais, o tipo mais prevalente

de leucemia �e a Leucemia Miel�oide Aguda, seguida pela Leu-

cemia Linfocítica Crônica e pela Leucemia Miel�oide Crônica. O

tratamento de cada tipo �e individualizado, entretanto a maio-

ria dos tratamento incluem a quioterapia. Conclus~ao: Foi evi-

denciado que a maioria dos pacientes acometidos pelo câncer

de medula �ossea estava na faixa et�aria entre 60 e 64 anos

eram de raça branca e do sexo masculino. Dentre os tipos his-

tol�ogico encontrados o mais prevalente foi a Leucemia

Miel�oide Aguda e o tratamento majorit�ario para o câncer de

medula foi a quimioterapia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.860

CLASSCRAFT: UMA PLATAFORMA

INTERATIVA PARA O ENSINO VIRTUAL

LFB Botelho

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil

Objetivos: Descrever a exper~ıencia no ensino virtual da Hema-

tologia utilizando a plataforma Classcraft. Material e

m�etodos: Trata-se de um relato de experiência sobre o uso da

plataforma virtual Classcraft no ensino remoto da Hematolo-

gia. Resultados: Para o ensino no semestre letivo 2021.1, em

modo virtual, da disciplina de Hematologia da Universidade

Federal da Paraíba foi utilizada a plataforma Classcraft. Os

alunos foram cadastrados como personagens de um jogo de

fantasia e precisavam vencer as miss~oes afim de ganhar pon-

tos de experiência. A plataforma foi usada como ferramenta

complementar �as aulas te�oricas tradicionais. A ades~ao dos

alunos foi de 100%. Discuss~ao: Com a pandemia da COVID 19

a educaç~ao teve que se adequar, mesmo que de forma transi-

t�oria, aos modelos de ensino remoto. Na Universidade Federal

da Paraíba, no semestre letivo 2021.1, as disciplinas tiveram

que ser ofertadas apenas na forma virtual. O Classcraft �e uma

plataforma educativa interativa onde os alunos s~ao cadastra-

dos como personagens de fantasia em tr̃es formas: Guerreiro,

Mago e Sacerdote. Cada tipo tem poderes especiais e, �a med-

ida que evoluem no jogo, v~ao acumulando pontos de

exper~ıencia e adquirindo mais poderes. Os alunos tinham

que cumprir miss~oes com conte�udos especificos de Hemato-

logia que, somadas �as aulas te�oricas tradicoionais, objetiva-

vam a consolidaç~ao do conhecimento. As miss~oes consistiam

em assistir vídeos, ler artigos e ao final comentar em f�oruns

de discuss~ao. A cada miss~ao completada o aluno poderia uti-

lizar um poder de seu personagem que lhe garantiria um ben-

efício (Ex.: Extens~ao de prazo de uma tarefa, momento

exclusivo para tirar d�uvidas, dentre outros). O professor ainda

podia bonificar os alunos por bom comportamento ou

descontar pontos de exper~ıencia por mau comportamento

(Ex.: N~ao entegar uma tarefa, n~ao abrir a c~amera na aula, etc).

Todas a sregras eram estabelecidas no início do semestre.

Com o classcraft o rendimento dos alunso ans aulas tradicio-

nais online eram cada vez mais positivos, uma vez que criava

uma expectativa de serem pontuados no jogo. O desempenho

dos alunos nas três provas te�oricas foi muito bom e, ao final,

todos os alunos completaram os objetivos do jogo. Importante

frisar que o uso da plataforma foi essencial para que o

semestre letivo ficasse menos engessado e mais divertido

durante o período de pandemia, permitindo que a ansiedade

dos alunos, pelo menos na disicplina de Hematologia, fosse

mínima. Conclus~ao: O uso do Classcraft permitiu associar

ensino com divers~ao, sendo uma ferramente importante para

melhorar a ades~ao e rendimento dos estudantes durante o

ensino remoto.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.861

CORRELAÇeAO ENTRE A FENOTIPAGEM E A

GENOTIPAGEM PARA O SISTEMA DUFFY EM

PACIENTES NEUTROPÊNICOS

TAB Costa a,b, RC Souza a, E Moritz a, AK Chiba a,

JO Martins a,b, JAP Braga a, JM Franco a,

JO Bordin a

aUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Paulista (UNIP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Descrito pela primeira vez em 1950, o sistema de

grupo sanguíneo Duffy �e caracterizado por uma glicoproteína

(ACKR1) expressa na membrana celular dos eritr�ocitos, bem

como em outros tecidos. Indivíduos que possuem o polimor-

fismo rs2814778 no gene ACKR1 apresentam um fen�otipo Fya

e Fyb negativo (Duffy-null), frequentemente relacionado a

neutropenia �etnica benigna, embora este mecanismo ainda

n~ao esteja completamente esclarecido. Por esse motivo, a

avaliaç~ao deste fen�otipo deve fazer parte do roteiro de inves-

tigaç~ao dos pacientes com neutropenia, sobretudo naqueles

em que h�a suspeita de neutropenia �etnica benigna. Objetivos:

Correlacionar a fenotipagem por t�ecnica imuno-hematol�ogica

dos antígenos Fya e Fyb, a genotipagem para o sistema Duffy

e a presença do polimorfismo rs2814778 em pacientes neu-

tropênicos, de modo a definir se apenas a fenotipagem �e sufi-

ciente para a determinaç~ao do fen�otipo Duffy-null, em

pacientes portadores de neutropenia. M�etodos: Trata-se de

um estudo transversal incluindo 41 pacientes, 28 adultos e 13

pedi�atricos atendidos no período de dois anos no Ambulat�orio

de Neutropenias da Disciplina de Hematologia e Hemoterapia

da Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP). As amostras

foram submetidas a fenotipagem dos antígenos Fya e Fyb,

genotipagem do gene ACRK1 e a pesquisa do polimorfismo

rs2814778. Resultados: Do total de pacientes analisados,

31,70% apresentavam idade < 18 anos (pedi�atricos) e 68,29% ≥

18 anos (adultos). Dentre o grupo de pacientes pedi�atricos, a

prevalência do fen�otipo Duffy-null foi de 61,53%, enquanto no

grupo de pacientes adultos foi de 82,14%. Considerando o

total de pacientes, a prevalência do fen�otipo foi de 75,60%.

Quando comparados os testes imuno-hematol�ogicos e molec-

ulares, 97,46% apresentaram resultados concordantes e
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apenas um paciente (2,54%) apresentou resultado discrep-

ante, demonstrando alta correlaç~ao entre as t�ecnicas (coefi-

ciente k = 0,935). Considerando estes dados, pode-se observar

que a fenotipagem para o sistema Duffy apresentou sensibili-

dade de 100%, especificidade de 90% e acur�acia de 97%. Dis-

cuss~ao: A pesquisa do fen�otipo Duffy-null �e um passo

essencial na investigaç~ao de pacientes portadores de neutro-

penia. Embora a fenotipagem do sistema Duffy por m�etodos

imuno-hematol�ogicos seja amplamente disponível na maior

parte dos serviços, a genotipagem apresenta custo mais ele-

vado e pode n~ao ser acessível. A alta concordância entre as

t�ecnicas analisadas demonstrou segurança na realizaç~ao ape-

nas dos testes imuno-hematol�ogico para determinaç~ao do

fen�otipo Fya e Fyb, sem que seja necess�aria a realizaç~ao de

an�alise gen�etica, rotineiramente, na populaç~ao neutropênica.

Conclus~ao: A concordância obtida entre os testes realizados

foi alta, demonstrando que a fenotipagem do sistema Duffy

aparenta ser um teste sensível e acurado para a determinaç~ao

do fen�otipo Duffy-null nos pacientes portadores de

neutropenia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.862

CURTIDAS QIE SALVAM: ALIANDO ENSINO AO

DEVER SOCIAL

LFB Botelho

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil

Objetivos: Descrever a exper~ıencia da competiç~ao Curtidas

que Salvam na disicplina de Hematologia da UFPB como

amplificadora da conscientizaç~ao da doaç~ao de sangue. Mate-

riais e m�etodos: Os alunos da disciplina de hematologia da

Universidade Fedral da Paraíba foram divididos em quatro

grupos. Cada grupo produziu um vídeo sobre a import~ancia

da doaç~ao de sangue. Os vídeos foram publicados na rede

social oficial da turma durante o mês de junho de 2021. Ao

final, as curtidas e coment�arios foram contabilizados. O vídeo

com mais curtidas foi considerado o vencedor. Todos os alu-

nos forma pontuados pela experiência. Resultados: Os grupos

foram identificados com os tipos sanguíneos. Os vídeos foram

publicados nas redes sociais da cada turma. Cada grupo podia

compartilhar �a vontade com outras redes sociais. Ao fianl do

projeto, amis de 3500 curtidas, 120 compartilhamentos e 300

coemnt�arios foram obtidos. Algumas curtidas de �org~aos como

Hemocentro da Paraíba, Conselho regional de Medicina da

Paraíba, Hemocentro do Cear�a, dentre outras ajudaram a dar

seriedade �a campanha. Outras curtidas de personalidades

famosas da regi~ao ajudaram a aumentar de forma r�apida a

divulgaç~ao da mensagem. Ao final, o grupo O recebeu o pr̃e-

mio por ter tido o vídeo mais curtido. Discuss~ao: Durante o

mês de junho �e feita a campanha junho vermelho com o obje-

tivo de conscientizar �a populaç~ao sobre doaç~ao de sangue.

Particularmente, em 2021, devido �a pandemia da COVID 19,

os estoques do Hemocentro da Paraíba tiveram uma grande

reduç~ao. Durante a disciplina de Hematologia, os alunos rece-

bem aula de hemoterapia, mas com um enfoquemais t�ecnico.

A competiç~ao curtidas qiue salvam foi uma iniciativa l�udica

que permitiu que os estudantes, ao produzirem os vídeos,

pudessem entender o papel social da doaç~ao de sangue ao

mesmo tempo que colaboraram com a disseminaç~ao de

informaç~ao para a populaç~ao geral. A escolha do instagram

como meio difusor da informaç~ao foi de fundamnetal valia

pela pr�orpria natureza do aplicativo. Ao final, mais de 3000

curtidas foram obtidas permitindo uma ampla divulgaç~ao da

campanha e colaborando para aumentar as doaç~oes de

sangue. Todos os alunos recebeream uma pontuaç~ao extra

para participar da campanha e, no relat�orio de auto-

avaliaç~ao, todos os estudantes disseram que a exper~ıencia foi

engrandecedora. 24 alunos doaram sangue pela primiera vez.

Conclus~ao: As redes sociais podem ser aliadas poderosas no

uni~ao entre ensino e dever social para conscientizaç~ao da

necessidade de doaç~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.863

DETERMINAÇeAO DO N�UMERO DE VIESES EM

SETE DOM�INIOS NOS ESTUDOS

RANDOMIZADOS FASE TRÊS PARA LINFOMA

DA C�ELULA DOMANTO PUBLICADOS ENTRE

2010 E 2020

TS Aguiar, VF Gomes, R Schaffel

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: O linfoma de c�elulas do manto (MCL) �e um lin-

foma pouco comum e incur�avel, com um comportamento

clínico heterogêneo, variando de indolente a muito agressivo.

Medicamentos como bortezomibe, temsirolimos, lenalido-

mida, ibrutinibe e acalabrutinibe foram aprovados para MCL

baseados em resultados positivos de estudos clínicos. Al�em

disto, variaç~oes de tratamentos habituais como uso de citara-

bina em altas doses, transplante aut�ologo em primeira

remiss~ao e manutenç~ao com rituximabe tamb�em foram ado-

tados ap�os estudos clínicos. As agências regulat�orias vem

concedendo autorizaç~ao para uso de medicamentos a partir

de estudos fase 2 por�em, estudos clínicos randomizados fase

3 s~ao considerados os melhores para gerar evidências em

favor de novos tratamentos. Objetivo: Avaliar a qualidade dos

estudos clínicos randomizados fase 3 em MCL publicados em

revistas indexadas ao PUBMED entre 2011 e 2020. M�etodos:

Efetuamos buscas no pubmed por estudos clínicos de MCL

publicados no período de 01/01/2011 a 31/12/2020. Foram sele-

cionados apenas os estudos randomizados fase 3. Publicaç~ao

posterior foi analisada apenas no caso de mudança do desfe-

cho prim�ario (1 estudo). Detalhes sobre os estudos seleciona-

dos foram pesquisados tamb�em em www.clinicaltrials.gov.

Nosso instrumento de avaliaç~ao de vieses continha 7 domí-

nios (alocaç~ao/randomizaç~ao, desvios das intervenç~oes pre-

tendidas, dados dos resultados, mediç~ao dos resultados,

escolha do braço-controle, crossover apropriado e validade

externa) que foram selecionados a partir de dois instrumen-

tos rec�em-publicados (“A revised tool to assess risk of bias in ran-

domized trials (RoB 2)”em BMJ 2019; 366: l4898 e Prasad e cols.

JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2020.2250). Resul-

tados: Apenas 10 estudos preencheram os crit�erios para a
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an�alise, sendo 3 deles publicados em 2015 (2012-2018). Em 7

estudos, uma ind�ustria farmacêutica fabricante do medica-

mento sendo testado foi patrocinadora. Em 9 estudos, uma

nova droga estava sendo testada para a indicaç~ao de MCL.

Apenas 1 estudo teve inclus~ao de pacientes com MCL recaído/

refrat�ario. Dois estudos foram para pacientes elegíveis para

transplante, 3 para pacientes inelegíveis, 5 incluíram

pacientes sem restriç~oes (3 deles incluíram MCL junto a linfo-

mas indolentes). O uso de crossover foi explicitado em apenas

1 estudo. Quatro estudos foram de n~ao-inferioridade. O desfe-

cho prim�ario foi sobrevida livre de progress~ao em cinco,

sobrevida global em dois, sobrevida livre de eventos em 1,

tempo para o pr�oximo tratamento em 1 e taxa de remiss~ao

completa em 1. Todos os estudos foram abertos (sem controle

por placebo) e a aferiç~ao foi centralizada em 4 estudos. O

braço experimental foi melhor em todos os estudos. Detecta-

mos pelo menos 1 vi�es em 9 estudos (90%). Detectamos vi�es

em ≥ 2 domínios em 6 estudos. Os domínios que mais apre-

sentaram vieses foram: randomizaç~ao seguido de validade

externa e dados dos resultados. Apenas um dos estudos resul-

tou em aprovaç~ao para uso em MCL (ibrutinibe). Conclus~oes:

Os estudos randomizados fase 3 para MCL realizados entre

2011 e 2020 foram poucos a despeito do crescente n�umero de

novas drogas sendo aprovadas especificamente para esta

doença. A maioria destes estudos têm vieses de acordo com

os parâmetros dos nossos instrumentos de aferiç~ao. Al�em

disto, a heterogeneidade nos crit�erios de inclus~ao e nos desfe-

chos principais impede comparaç~oes entre eles. MCL

refrat�ario/recidivado especialmente �e uma �area carente

destes estudos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.864

DISCUSSeAO DE CASOS CL�INICOS EM

AMBIENTE REMOTO E CONSTRUÇeAO DE

SCRIPTS: A EXPERIÊNCIA DO PROJETO

MINUTO HEMATOLOGIA

FV Costa, JGMM Batista

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil

Introduç~ao: A educaç~ao vem passando por profundas trans-

formaç~oes ao longo dos anos. Mudanças na forma de ensinar

e de aprender, pois a velocidade com que as informaç~oes che-

gam �e intensificada na era digital. Al�em disso, a pandemia

por Sars-CoV-2 propiciou, quase que de maneira obrigat�oria,

atrav�es do distanciamento social, o uso de recursos digitais

para o ensino remoto nos mais variados níveis. O uso de tec-

nologias digitais e de estrat�egias inovadoras nesse contexto �e

importante. Falando exclusivamente do ensino superior e dos

cursos da �area da sa�ude que utilizam estrat�egias inovadoras,

o ensino remoto traz algumas dificuldades. A primeira delas
�e: como cursos da �area da sa�ude podem ter algum aprendi-

zado no ensino remoto se as diretrizes curriculares exigem

vivências pr�aticas? A resposta �e simples: n~ao tem como ter

pr�aticas em sa�ude de forma remota. No entanto, todo o

arcabouço te�orico pode ser ministrado de forma remota e

com o uso de estrat�egias inovadoras. Ante o exposto, o

professor deixa de ser o detentor exclusivo do saber para ser

um facilitador no processo de ensino-aprendizagem. O pro-

fessor adquire novas habilidades e competências para seu

crescimento profissional e pessoal e contribui nos processos

de ensino-aprendizagem dos alunos. O espaço colaborativo

propicia essa troca de experiências e o aprendizado �e con-

stante. Objetivos: Relatar a experiência da discuss~ao de casos

clínicos e construç~ao de scripts do projeto de extens~ao Minuto

Hematologia da UFSC-Ararangu�a em ambiente virtual, dem-

onstrando a sua contribuiç~ao para a formaç~ao acadêmica e

profissional. Metodologia: Para a realizaç~ao desta proposta

em ambiente remoto, foram disponibilizados casos clínicos

extraídos do livro “101 Hemogramas: Desafios Clínicos para o

M�edico ”. Os casos foram selecionados de forma a contemplar

as mais variadas patologias. Em cada encontro síncrono de 1

hora de duraç~ao, foram discutidos de 1 a 2 casos clínicos. A

sequência de atividades foi a seguinte: leitura do caso clínico;

explicaç~ao dos termos semiol�ogicos; interpretaç~ao do hemog-

rama identificando as alteraç~oes; determinaç~ao de hip�oteses

diagn�osticas e discuss~ao e fechamento do caso clínico. Ap�os a

discuss~ao dos casos clínicos, os scripts foram elaborados na

forma de um modelo esquem�atico conforme as hip�oteses

diagn�osticas. Resultados e discuss~ao: Foram realizados três

encontros e foram discutidos cinco casos clínicos. Os

seguintes casos clínicos foram discutidos: Três vacinas para

três sinais; Idosa Dengosa; Um Jovem Carente; a ou b? A Vegana

Engana. Cinco scripts foram elaborados baseados na discuss~ao

dos cinco casos clínicos. Os scripts s~ao modelos mentais da

doença que ajudam no desenvolvimento do raciocínio clínico.

Na percepç~ao dos alunos, a discuss~ao de casos clínicos de

forma remota foi bastante positiva. A estrat�egia auxiliou no

aprendizado de interpretar os hemogramas e no desenvolvi-

mento do raciocínio clínico. O raciocínio clínico �e um processo

cognitivo, atrav�es do qual, o m�edico �e capaz de estabelecer o

diagn�ostico correto e uma conduta adequada frente a um

problema clínico. A metodologia proposta atendeu �as expect-

ativas de aprendizagem. Conclus~ao: A discuss~ao de casos

clínicos �e uma estrat�egia eficaz para construç~ao do conheci-

mento em todas as �areas da sa�ude. �E necess�ario que o estu-

dante tenha contato com problemas clínicos de forma

repetida, al�em do conhecimento biom�edico, com o intuito de

estimular a construç~ao dos esquemas mentais das patologias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.865

ENSINO DA HEMATOLOGIA DURANTE A

PANDEMIA: DESAFIOS E SOLUÇeOES

STF Grunewald, KRL Alves, AEH Neto, MA Mota

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil

Objetivos: A pandemia por COVID-19 trouxe grandes desafios

para as instituiç~oes de ensino superior durante o ano de 2020.

Esse relato tem por objetivo discutir possíveis soluç~oes para

esses desafios, do ponto de vista do ensino da Hematologia

para a graduaç~ao em Medicina na Universidade Federal de

Juiz de Fora. Material e m�etodos: Relato da experiência da dis-

ciplina e revis~ao da literatura. Resultados: As atividades
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presenciais da graduaç~ao de Medicina da UFJF foram suspen-

sas em março de 2020, devido �as condiç~oes sanit�arias relacio-

nadas �a pandemia. Em setembro do mesmo ano, foram

retomadas as aulas das disciplinas te�oricas, no formato de

ensino remoto emergencial. Nesse intervalo, comiss~oes for-

madas por docentes e alunos procuraram abordar os princi-

pais desafios enfrentados pela instituiç~ao e sua comunidade,

dentre eles: a impossibilidade da realizaç~ao de atividades pre-

senciais devido �a necessidade de isolamento social, a dificul-

dade de acesso de parte dos alunos a computadores e

conex~ao de internet em seu domicílio, a preocupaç~ao em evi-

tar que a realizaç~ao de disciplinas remotas prejudicasse a

qualidade do ensino. Dessa forma, optou-se, na disciplina de

hematologia, pela seguinte organizaç~ao, para cada semana de

aula: videoaula de 20 a 30 minutos de duraç~ao, em formato

assíncrono; materiais para estudo, como artigos científicos ou

capítulos de livro, com aproximadamente 1 hora para leitura;

p�os-teste com quest~oes objetivas, por meio de formul�ario

online, com 10 minutos para realizaç~ao. Os seguintes temas

foram escolhidos como essenciais para serem abordados

nesse formato ao longo de oito semanas: anemias hemolíti-

cas, anemias n~ao hemolíticas, fisiologia da coagulaç~ao e pato-

logias associadas, leucemias, linfomas, gamopatias

monoclonais, medicina transfusional. As notas obtidas com

os p�os-testes foram adicionadas para computar a nota final.

Os professores ficavam disponíveis para sanar eventuais

d�uvidas atrav�es da plataforma online. Na nona e d�ecima sem-

ana de aula, os professores prepararam uma sess~ao de dis-

cuss~ao de casos clínicos com os temas abordados. Discuss~ao:

Em um período de poucos meses, instituiç~oes, docentes e alu-

nos precisaram se adaptar a uma realidade s�ubita e pouco

flexível trazida pela pandemia. Isso os impulsionou a buscar

estrat�egias alternativas de ensino �a distância, com a pre-

ocupaç~ao de manter a qualidade e de utilizar metodologias

com evidências científicas e/ou que j�a estavam em uso por

outras instituiç~oes. As avaliaç~oes positivas dos alunos recebi-

das ao final dos dois períodos letivos de ensino remoto emer-

gencial sugerem que, embora ainda passível de melhorias, a

estrat�egia utilizada atingiu seu objetivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.866

EXPERIÊNCIA DOS MONITORES DA

DISCIPLINA DE HEMATOLOGIA E

HEMOTERAPIA DA UNIRIO DURANTE O

PER�IODO DE PANDEMIA DE COVID-19

G Sadigurschi, KG Frigotto, EB Riscarolli,

TLD Santos, VRA Valviesse, LL Bergier,

MC Magalh~aes

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Relatar a experiência dos monitores da disciplina

de Hematologia e Hemoterapia do curso de Medicina da Uni-

versidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) em

relaç~ao �as monitorias ministradas atrav�es de plataforma digi-

tal durante a pandemia de COVID-19. Material e m�etodos:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiên-

cia, realizado a partir da vivência dos monitores. A disciplina

foi ministrada no formato de ensino a distância (EAD) durante

os semestres de 2020.1 e 2020.2. As monitorias virtuais acon-

teceram nos hor�arios anteriormente reservados para as ativi-

dades pr�aticas da disciplina. A plataforma digital utilizada foi

o Google Meets. Resultados: Foram realizadas durante os dois

semestres 4 atividades virtuais, divididas de acordo com os

seguintes temas: m�etodos diagn�osticos, hemograma, hema-

toscopia, e coagulograma. Na monitoria de m�etodos diag-

n�osticos, foram apresentados aos alunos atrav�es da

discuss~ao de 4 casos clínicos, os seguintes m�etodos diagn�osti-

cos: bi�opsia de medula �ossea e aspirado de medula �ossea; cit-

ogen�etica e biologia molecular; citometria de fluxo;

eletroforese de proteína e eletroforese de hemoglobina. A

monitoria de hemograma foi estruturada com a apresentaç~ao

dos t�opicos de forma te�orica seguida da discuss~ao de hemog-

ramas com diferentes alteraç~oes, promovendo uma interaç~ao

pr�atica com os alunos. A monitoria de hematoscopia foi reali-

zada com a projeç~ao de lâminas, seguida de perguntas sobre

as alteraç~oes apresentadas e as condiç~oes hematol�ogicas

relacionadas. Esse formato contribuiu para o engajamento

dos alunos com o tema, tornando a discuss~ao mais dinâmica.

Com relaç~ao �a monitoria de coagulograma, esta foi estrutur-

ada com a explicaç~ao da cascata de coagulaç~ao de forma

detalhada seguida da apresentaç~ao dos exames laboratoriais

usados na pr�atica clínica e a utilizaç~ao dos mesmos para

avaliaç~ao de alteraç~oes na coagulaç~ao. Ao longo da monitoria

de coagulograma foram elaboradas perguntas de fixaç~ao de

conte�udo e apresentadas quest~oes de residência m�edica

sobre o tema, o que contribuiu para sedimentaç~ao do con-

te�udo apresentado. Discuss~ao: Anteriormente, a monitoria da

disciplina de Hematologia e Hemoterapia era constituída por

aulas pr�aticas semanais, que tinham como objetivo auxiliar

na sedimentaç~ao dos conte�udos te�oricos. Entretanto, devido
�a pandemia de COVID-19, as atividades pr�aticas ficaram

impossibilitadas, e passaram a ser realizadas �a distância. De

forma geral, apesar das dificuldades impostas pelo ambiente

virtual, as monitorias realizadas representaram uma impor-

tante estrat�egia para o engajamento e interaç~ao dos alunos

com os monitores e professores da disciplina. Para os moni-

tores, essa experiência constituiu uma ferramenta de apren-

dizagem, proporcionando aprimoramento da organizaç~ao e

da autonomia. Conclus~ao: A monitoria da disciplina de Hem-

atologia e Hemoterapia realizada de forma virtual represen-

tou uma experiencia desafiadora em que as ferramentas

tecnologicas forneceram suporte essencial para possibilitar o

acompanhamento dos alunos e o desenvolvimento das ativi-

dades. Ainda h�a um longo processo de adaptaç~ao com a nova

realidade, na qual o estudo remoto ainda deve persistir por

tempo indeterminado, mas que, mesmo apresentando algu-

mas desvantagens relacionadas ao rendimento dos estu-

dantes, continua sendo a melhor opç~ao devido �as atuais

circunstâncias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.867

IMPACTO ECONÔMICO DAS INTERNAÇeOES

POR ANEMIA NO BRASIL ENTRE 2015 E 2020

MD Frassetto a, MM Salvaro b, FW Schuck b,

FS Bolentine c, J Furtado b, IS Melo b,
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LBM Santos c, HMRA Filho c, AT Diniz c,

CAL Braga c

aUniversidade do Extremo Sul Catarinense

(UNESC), Crici�uma, SC, Brasil
bUniversidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa

Cruz do Sul, RS, Brasil
c Centro Universit�ario Atenas (UniAtenas),

Paracatu, MG, Brasil

Objetivos: A anemia �e um estado em que a concentraç~ao de

hemoglobina do sangue �e anormalmente baixa em consequên-

cia da carência de um ou mais nutrientes essenciais, sendo

mais comuma deficiência de ferro principalmente emmulheres

e crianças nos países em desenvolvimento. No Brasil, 40 a 50%

das crianças menores de cinco anos s~ao portadoras de anemia,

com tendência de aumento evidenciado em estudos. Por preju-

dicar o desenvolvimento mental, psicomotor e resistência �as

infecç~oes, a anemia �e considerada um s�erio problema de Sa�ude

P�ublica no Brasil e necessita ser combatida. Objetiva-se ent~ao,

analisar perfil epidemiol�ogico e os custos em sa�ude pela anemia

no Brasil entre 2015 e 2020.Material e m�etodos: Estudo observa-

cional, descritivo e retrospectivo, com coleta de dados secund�a-

ria no Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (DATASUS-

TABNET). Analisou-se todos as internaç~oes em decorrência de

anemia no Brasil entre 2015 e 2020. As vari�aveis analisadas

foram: faixa et�aria, sexo, raça n�umero total de hospitalizaç~ao,

tempo de internaç~ao, valor total gasto, valor m�edio por inter-

naç~ao e taxa de mortalidade. Resultados: A an�alise incluiu um

total de 484.414 pacientes internados. Houve um predomínio do

sexo feminino com 54,89 % (n = 265.906) sobre o masculino com

45,11% (n = 218.508). Em relaç~ao a faixa et�aria, as mais acometi-

das foram aqueles com mais de 70 anos com 13,97% (n = 67.675)

e entre 40 e 59 anos com 22,51% (n = 109.050). Enquanto amenos

acometida foi a populaç~ao com menos de 1 ano com 2,81

(n = 13.600). As raças predominantes foram a branca com

33,29% (n = 161.308) e a parda com 33,96% (n= 164.554). Essa

populaç~ao ficou um tempo m�edio de 5,6 dias hospitalizados,

independentemente se enfermaria ou UTI, totalizando uma

m�edia de 776, 00 reais por internaç~ao. Dessa forma, apenas em

custos diretos, ocasionaram um gasto de 326.480.128 milh~oes

de reais para o Brasil, nos hospitais p�ublicos. De todos os

pacientes internados, 4,96% foram a �obito (44.043 casos), apre-

sentando uma taxa de mortalidade de 4,59%. Discuss~ao: Dessa

forma, observa-se uma elevada prevalência de internaç~oes por

anemia no Brasil e que o principal grupo acometido por essa

desordem s~ao mulheres pardas com mais de 40 anos. Por�em,

mesmo na populaç~ao pedi�atrica, a menos acometida, a preva-

lência �e elevada. Ademais, a anemia resulta em um gasto direto

ao esta brasileiro atrav�es dos tratamentos, exames e inter-

naç~oes, e tamb�em indiretos, relacionados aomaior risco na ges-

taç~ao, reduç~ao da produtividade, dias perdidos nas internaç~oes,

e em longo prazo, com suas consequências no desenvolvimento

mental. Conclus~ao: Os custos diretos pela anemia causam

grandes d�eficits financeiros ao estado brasileiro. Ademais,

tamb�em apresentam gastos indiretos dessa doença. Assim, evi-

dencia-se a extrema importância no diagn�ostico e tratamento

precoce, promovendo um melhor cuidado em sa�ude p�ublica,

para que seja possível diminuir o n�umero e gastos de

internaç~oes; bem como reduzir o n�umero total de complicaç~oes

e �obitos por essa causa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.868

IMPORTÂNCIA DO DIAGN�OSTICO

LABORATORIAL PRECOCE DE

HEMOGLOBINOPATIAS

GL Xavier, GJB Albertim

UNISeAOMIGUEL, Recife, PE, Brasil

Objetivos: Analisar a relevância do diagn�ostico laboratorial

precoce e medidas de prevenç~ao de hemoglobinopatias.

Materiais e m�etodos: Estudo descritivo, de abordagem quali-

tativa realizado atrav�es de consulta �a bases de dados cientí-

ficos para o levantamento de fontes, a partir dos descritores:

“hemoglobinopatias”e “hemoglobinas anormais”combina-

dos com “diagn�ostico laboratorial”e “diagn�ostico precoce”.

Foram selecionadas fontes de língua portuguesa e inglesa e

espanhola, publicados entre os anos 2000 �a 2020, com títulos

relacionados aos diversos tipos de hemoglobinopatias e

t�ecnicas de diagn�ostico, e ap�os leitura criteriosa dos mes-

mos, foram escolhidos aqueles que dissertam sobre a

descriç~ao dos aspectos fisiopatol�ogicos das hemoglobinopa-

tias, t�ecnicas de diagn�ostico laboratoriais correspondentes e

a qualidade de vida relacionado ao diagn�ostico precoce.

Resultados: A prevalência �e de portadores do traço falci-

forme na populaç~ao brasileira, seguido da ocorrência de

talassemias alfa (a) e beta (b). Outras hemoglobinas var-

iantes como a HbC e sua interaç~ao com a HbS (HbSC), e Per-

sistência Heredit�aria de Hemoglobina Fetal (PHHF) tamb�em

ocorrem em menor proporç~ao. Os principais testes para

diagn�ostico de hemoglobinopatias contam com o hemog-

rama, testes de falcizaç~ao e solubilidade, eletroforese de

hemoglobinas, HPLC, focalizaç~ao isoel�etrica e testes de biol-

ogia molecular. Observa-se que a ausência de atenç~ao

adequada pode em muitos casos levar a piora do quadro do

paciente e lev�a-lo a morte prematura, portanto quanto mais

cedo a identificaç~ao do portador, mais cedo a possibilidade

de acompanhamento m�edico e consequentemente a melho-

ria da qualidade de vida. Com isto, aumenta tamb�em a

chance de proporcionar aos familiares o acesso ao aconsel-

hamento gen�etico aumentando a possibilidade de reduzir a

morbidade, mortalidade e a transmiss~ao gen�etica. Dis-

cuss~ao: O diagn�ostico laboratorial precoce e acompanha-

mento clínico diferenciado a cada caso tem influência

significativa na melhor qualidade de vida tanto de pacientes

homozigotos quanto heterozigotos, a ponto de evitar

complicaç~oes graves e morte prematura, visto que na maior

parte dos casos diagnosticados tardiamente, alteraç~oes j�a

eram percebidas, mas tratadas isoladamente, n~ao como um

todo. Conclus~ao: Considerando que as alteraç~oes fisiopa-

tol�ogicas das hemoglobinopatias podem por vezes intervir

seriamente no cotidiano de indivíduos portadores, com-

preende-se que a identificaç~ao precoce �e essencial, trazendo

melhorias a vida do paciente a partir da atenç~ao adequada a

cada caso desde o início do curso patol�ogico, a fim de
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diminuir taxas de morbimortalidade, e consequentemente

com aconselhamento gen�etico a diminuiç~ao da transmiss~ao

gen�etica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.869

KOAGULANDO: A FUN GAME TO LEARN

ABOUT THE BLEEDING CASCADE

LFB Botelho

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Jo~ao

Pessoa, PB, Brazil

Objectives: Koagulando is a game build for mobile phones to

enhance the learning process of hemostasis. Materials and

methods: The game was built as a mobile app for Android. It is

free and has an easy game interface. The language is Portuguese,

and the intellectual content is totally from the author. A game

designer enterprise developed the codes and arts for the game.

Results: The game has three levels to simulate the bleeding cas-

cade pathways. The student plays as the coagulation factors in a

futuristic scenario. The factors act like secret agents in a mis-

sion. Windows with the level objectives are displayed for the

understanding of the level. After finishing the game, the student

has to answer a short quiz.Discussion: In Brazil, among the vari-

ous schools of medicine, the official curriculum is traditionally

divided into three moments that can be different from school to

school but shares the same parts: One cycle called the Basic

modulewhere the students have disciplines like anatomy, physi-

ology, and others that are common among all the health scien-

ces; the Clinical module which includes the specific medical

topics and the medical internship, a practical rotation

scheme. The physiology of hemostasis is one of the most chal-

lenging topics in the Basic module. The complex theme, the

importance in the medical field, and the short time reserved to

its comprehension by traditional medical coursesmake teaching

a colossal challenge to teachers.KOAGULANDO is a game devel-

oped exclusively to learn about the bleeding cascade using a mix

of platform videogame and technical comments about the

hemostasis phenomenon. The proposal is a free game formobile

phones or computers, using gamification as a facilitator about

understanding the coagulation pathway. To my best knowledge,

the only computer game designed specifically for Hematology

teaching is the Hemoquest, a game developed by this author in

partnership with a designer available only for Android. A quick

search in the App Store for IOS and Google Store for Android

using the descriptors “hematology,”“coagulation,”“bleedin-

g,”“leukemia,”“transfusi�on,”“anemia, “oncology”did not found

any specific game for educational purposes. The same search in

Portuguese found only the Hemoquest. In the author’s experi-

ence, using Hemoquest since 2019 in the Federal University of

Paraiba, as a complementary tool in his Hematology course, the

student adherence is almost 100%, with a significant percentage

of acceptance among them. The major obstacle is the students

Access to mobile phones and technology. Conclusion: Gamifica-

tion can be a powerful tool to enhance the learning of complex

topics in Hematology.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.870

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: PERFIL

CL�INICO-EPIDEMIOL�OGICO NO BRASIL ENTRE

2009 E 2019

MM Salvaro a, MD Frassetto b, MS Just b,

J Furtado a, VH Macarini c, FW Schuck a,

LM Rocha a, MEG Frassetto b, EA Tomilin a,

MR Mattia b

aUniversidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa

Cruz do Sul, RS, Brasil
bUniversidade do Extremo Sul Catarinense

(UNESC), Crici�uma, SC, Brasil
cUniversidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil

Objetivos: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) �e uma maligni-

dade dos precursores das c�elulas-tronco da linhagem mie-

loide, caracterizada pela infiltraç~ao de c�elulas imaturas,

proliferativas e anormalmente diferenciadas na medula
�ossea, sangue perif�erico e outros tecidos. A LMA �e uma

doença de adultos mais velhos, cuja incidência aumenta com

a idade. An�alises de bancos de dados apontam que a idade

m�edia de diagn�ostico da LMA �e de 68 anos. Ainda, indicam

que o sexo masculino apresenta risco aumentado de desen-

volvimento da doença em relaç~ao ao sexo feminino, princi-

palmente ap�os os 50 anos de idade. Al�em disso, em relaç~ao �a

etnia, as taxas de incidência s~ao mais altas em caucasianos

em comparaç~ao aos afro-americanos. Objetiva-se avaliar o

perfil clínico-epidemiol�ogico de pacientes diagnosticados

com Leucemia Mieloide Aguda no Brasil. Material e m�etodos:

Estudo descritivo, retrospectivo, com coleta de dados

secund�aria por meio da Integraç~ao dos Registros Hospitalares

de Câncer, no banco de dados do Instituto Nacional do

Câncer. A populaç~ao estudada foram todos os pacientes diag-

nosticados com Leucemia Mieloide Aguda no Brasil entre

2009 a 2019. Os dados foram estratificados por faixa et�aria,

etnia, sexo e tratamento recebido. Resultados: No período

proposto, a Leucemia Mieloide Aguda (LMA) foi a leucemia

mais prevalente no Brasil com 10.554 casos, representando

10,54%, seguida Leucemia Miel�oide Crônica (9,06%), Leucemia

Linfobl�astica de C�elulas Precursoras (8,28%), e Leucemia Lin-

focítica Crônica de C�elulas B (7,29%). Do total de casos de

LMA, houve um predomínio do sexo masculino com

(n = 5.476) sobre o feminino (n = 5.078). Desses, a faixa et�aria

mais acometida foi entre 60 a 69 anos, totalizando 1.558 casos

(14,76%), seguido daqueles entre 50 a 59 anos com 1.497 casos

(14,18%) e entre 40 a 49 anos com 1.319 casos (12,49%).

Enquanto a menos acometida foram aqueles com mais de 80

anos com 5,13% (n = 541). A maioria dos pacientes eram na

raça branca com 32,03% dos casos (n = 3.380) e parda com

29,24% (n = 3.086). Em relaç~ao ao tratamento recebido, o trata-

mento majorit�ario foi a quimioterapia isolada em 70,03% dos

casos (n = 7.391), contudo 13,41% (n = 1.415) dos pacientes n~ao

receberam nenhum tratamento. Quanto a raz~ao para n~ao tra-

tar, o principal motivo foi que 84,03% desses pacientes

(n = 1189) vieram a �obito. Discuss~ao: A leucemia aguda,

quando n~ao tratada, leva �a uma insuficiência hematopoi�etica

progressiva, que s�o �e contida com quimioterapia intensiva.

Na possibilidade de doador compatível, o transplante alog-

ênico de medula �ossea �e indicado e pode ser curativo. Deve-se
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levar em consideraç~ao que a LMA �e um diagn�ostico difícil, de

grande responsabilidade e relativa urgência, e muitas vezes �e

um achado inesperado em um hemograma solicitado sem

suspeita. Em alguns casos, a morfologia dos blastos e sua

progênie podem permitir uma classificaç~ao mais apurada. A

origem mieloide costuma acompanhar-se de coagulopatia de

consumo, com grave e precoce síndrome hemorr�agica. Nota-

se que o tratamento imediato feito em centros de referência

acarretam um progn�ostico mais favor�avel. Conclus~ao:

Observa-se, ent~ao, que a LMA foi o câncer de medula �ossea

mais prevalente no Brasil no período de 2009 a 2019. A doença

teve uma discreta preferência pelo sexo masculino (1,1:1) e

pelos caucasianos em relaç~ao aos pardos (1,1:1). O tratamento

recebido foi majoritariamente a quimioterapia isolada, sendo

que a maioria absoluta n~ao recebeu nenhum tipo de terapia

por conta de �obito.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.871

LINFADENOPATIA DERMATOP�ATICA: UMA

CAUSA INCOMUMDE LINFADENOMEGALIA

GM Campos, GB Marinho, LN Fritsch,

LF Oliveira, KM Pereira, IB Rabelo

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas,

MG, Brasil

Introduç~ao: O aumento de linfonodos perif�ericos �e manifes-

taç~ao comum a in�umeras doenças neopl�asicas, autoimunes e

inflamat�orio. A linfadenopatia dermatop�atica �e uma doença

benigna, rara, com incidência mal definida na literatura. Car-

acteriza-se por hiperplasia de regi~ao cortical dos linfonodos e

coexiste com algumas doenças dermatol�ogicas e oncol�ogicas.

Relato de caso: Mulher, 38 anos, procedente de Alfenas sul de

Minas, procura consulta especializada no ambulat�orio de

hematologia da UNIFAL-MG com astenia, febre intermitente

h�a dois anos, evoluindo com aparecimento de linfonodome-

galias, perda ponderal e hiporexia h�a quatro meses. Ao exame

físico, linfonodos submandibulares, occipitais, axilares e

inguinais fibroel�asticos, m�oveis, sem sinais flogísticos, entre

0,5 e 2,0 cm de diâmetro. Ausência de les~oes cutâneo-muco-

sas e articulares. As sorologias para HIV, HCV, HBV e HTLV

eram negativas. Ao hemograma anemia discreta normocítica,

sem linfocitose. Ausência de alteraç~oes em exames comple-

mentares. Indicamos a bi�opsia excisional do maior linfonodo

(o cervical anterior superficial) que sugeriu hiperplasia lin-

foide folicular reacional com focos de linfadenopatia derma-

top�atica sem atipias linfocit�arias. O estudo

imunohistoquímico revelou populaç~ao mista de linf�ocitos B

(CD20+) e T (CD3+) em distribuiç~ao habitual, com BCL2 nega-

tivo e focos de linfadenopatia dermatop�atica, com presença

de pigmento melânico no interior de macr�ofagos. A paciente

mant�em seguimento semestral e est�a assintom�atica. Dis-

cuss~ao: Linfadenomegalia generalizada com sintomas B deve

ser investigada com cautela; as etiologias mais comumente

envolvidas s~ao reumatol�ogicas, linfoproliferativas e infla-

mat�orio-infecciosas. O diagn�ostico definitivo imp~oe estudo

an�atomo-patol�ogico como foi realizado no caso. A linfadeno-

patia dermatop�atica �e uma das causas incomuns de

linfonodomegalia com hiperplasia de regi~ao cortical dos linfo-

nodos. Ocorre devido a presença de c�elulas variadas que

podem ser identificadas segundo t�ecnica de imuno-histoquí-

mica e presença de melanina no interior dos macr�ofagos. Tal

condiç~ao pode ou n~ao estar associada a doenças dermatol�ogi-

cas benignas tais como dermatite at�opica e psoríase ou mali-

gnas como melanoma e linfoma de Hodgkin. O diagn�ostico de

linfadenopatia dermatop�atica �e feito atrav�es de bi�opsia exci-

sional dos linfonodos e estudo imunol�ogico que garante a

identificaç~ao celular. A presença de CD20+ e CD3+ identifica a

populaç~ao de linf�ocitos B e T respectivamente no interior dos

linfonodos hiperpl�asicos al�em do pigmento melanocítico.

Tanto a clínica quanto as características an�atomo-patol�ogicas

e imunohistoquímicas descritas na literatura foram compatí-

veis com as apresentadas pela nossa paciente. Seguiremos

com conduta expectante e reavaliaç~oes semestrais. Con-

clus~ao: Os casos de linfadenomegalia generalizada exigem

investigaç~ao cautelosa. Linfonodos aumentados e crônicos,

com perda ponderal, febre e sudorese merecem avaliaç~ao

an�atomo-patol�ogica. No caso de linfadenopatia dermatop�a-

tica, o seguimento para diagn�ostico precoce de condiç~oes

associadas deve ser realizado periodicamente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.872

LINFOMA DE GRANDES C�ELULAS B

INTRAVASCULAR: UM RELATO DE CASO

EA Nunes a, GO Lopes a, GMB Ara�ujo b,

JO Inacio a, LF Gonçalves a, NV Del-Fiaco a,

TAM Gontijo a, TM Souza a

a Centro Universit�ario de Patos de Minas (UNIPAM),

Patos de Minas, MG, Brasil
bHospital Nossa Senhora de F�atima (HNSF), Patos

de Minas, MG, Brasil

Resumo: Paciente, sexo feminino, 56 anos de idade, encamin-

hada para o serviço de hematologia devido �a queixa de febre

baixa di�aria durante cinco semanas, perda de peso de cinco

quilos e astenia. Sem alteraç~oes no exame físico, testes labo-

ratoriais, tomografia computorizada (TC) do t�orax, seios

nasais e abdome, bi�opsia de medula �ossea e mielograma.

Foram prescritos medicamentos sintom�aticos e optou-se por

observaç~ao clínica. Durante este período, a paciente realizou

sorologias, endoscopia digestiva alta e ecocardiografia transe-

sof�agica que vieram sem alteraç~oes. Retornou ap�os duas sem-

anas, mantendo os sinais clínicos e o exame físico normal

com um resultado normal de imunofenotipagem. No mês

seguinte, a paciente retornou ao serviço apresentando

m�aculas hiperemiadas e telangectasias no dorso e na regi~ao

abdominal. A bi�opsia das les~oes mostrou: poucos linf�ocitos

perivasculares superficiais sem repercuss~ao patol�ogica evi-

dente; demodex nos �ostios capilares; presença de micobact�e-

rias negativas; n~ao foram detectadas imagens de vasculite,

amiloidose e/ou linfoma cutâneo; ausência de c�elulas suspei-

tas de malignidade. A an�alise imuno-histoquímica das les~oes

revelou: linfoma com proliferaç~ao linf�oide de grandes c�elulas

B, formando agregados nos l�umenes capilares, principal-

mente na hipoderme; imuno-express~ao de CD20, CD10, CD5
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(parcial), MUM1, BCL-2 e BCL-6; alto índice proliferativo;

imuno-express~ao de c-myc em 50% das c�elulas atípicas; epi-

derme sem particularidades; ausência de granulomas. A

paciente morreu enquanto aguardava os resultados do exame

imuno-histoquímico, n~ao sendo possível a realizaç~ao do tra-

tamento. Discuss~ao: O linfoma intravascular de grandes

c�elulas B (IVLBCL) �e um linfoma caracterizado pela replicaç~ao

maciça de linf�ocitos no l�umen de pequenos vasos. �E uma

doença rara com uma prevalência estimada em menos de

uma pessoa em um milh~ao, �e mais comum em homens mais

velhos. Pode afetar o sistema nervoso central, os pulm~oes, a

pele, os rins, e as glândulas supra renais. Geralmente se apre-

senta com febre, les~oes cutâneas, dor, fadiga, sintomas

urin�arios e gastrointestinais, disfunç~ao cardíaca, edema e dis-

pneia. O diagn�ostico �e estabelecido a partir de uma bi�opsia do

tecido afetado. O tratamento proposto consiste em imunoter-

apia combinada de rituximabe, ciclofosfamida, hidroxidauno-

micina, oncovina e prednisona. Coment�arios finais: O IVLBCL
�e uma doença rara, de difícil diagn�ostico e manejo clínico,

apresentando progn�ostico vari�avel. Devido a escassez de liter-

atura científica relatos de casos s~ao fundamentais para

aumentar o conhecimento sobre a doença. Palavras-chave:

Linfoma n~ao Hodgkin; Linfoma de c�elulas B; Linfoma difuso

de grandes c�elulas B.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.873

POLICITEMIA SECUND�ARIA A HIPOXEMIA EM

PACIENTE COM S�INDROME DE DOWN QUE

APRESENTA CARDIOPATIA CONGÊNITA:

RELATO DE CASO

ACS Almeida, AVC Codeceira, AR Alves,

FM Reis, FMN Souza, JMC Oliveira, LC Lins,

LS Silva, MB Silva, NBA Miranda

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),

Feira de Santana, BA, Brasil

Fundamentaç~ao/introduç~ao: A Síndrome de Down �e uma

alteraç~ao gen�etica causada pela trissomia do cromossomo 21.

Seus portadores apresentam v�arias características físicas

comuns e incidência aumentada de diversas malformaç~oes

congênitas, tendo a cardiopatia, conceituada como alteraç~oes

na estrutura ou na funç~ao do coraç~ao, como a mais preva-

lente. Dessa forma, um diagn�ostico precoce, sobretudo no

pr�e-natal, poder�a direcionar a atuaç~ao m�edica visando a um

progn�ostico mais favor�avel. Objetivos: Relatar caso de Polici-

temia secund�aria �a hipoxemia de repetiç~ao em paciente com

Síndrome de Down que apresenta cardiopatia congênita

acompanhado em ambulat�orio de hematologia no interior do

Nordeste. Delineamento e m�etodos: Dados coletados no pron-

tu�ario, sendo descritos os exames realizados e estado geral de

sa�ude da paciente no período em que a mesma foi acompan-

hada. Resultados: Paciente masculino, 22 anos, portador de

Síndrome de Down, Cardiopatia congênita, Hipotireoidismo e

Hipertens~ao pulmonar crônica de grau importante �e acom-

panhado em ambulat�orio de hematologia por Policitemia

secund�aria a hipoxemia. Na sua �ultima consulta em 18/11/

2019, seus exames apresentaram: Hb = 21,3g/dl; Ht = 61%;

VCM= 98; HCM= 33,7; CHCM= 34,5; RDW= 11,9%;

leuc�ocitos = 5.120/mm3; linf�ocitos=41,6%; mon�ocitos = 8,2%;

segmentados = 47,3%; eosin�ofilos = 1,3%; bas�ofilo = 1,6%; pla-

quetas = 112.000/mm; ferritina = 35. �A Eletroforese de proteí-

nas: Albumina = 4,55; a1-Globulina = 0,32; a2-globulina = 0,79;

B-globulina = 0,5; Beta 2 = 0,52; Gama globulina= 1,5. Ao exame

físico: FC = 96 bpm; saturaç~ao de O2 = 96%; PA 100£ 80 mmHg

(membro superior direito) e 90£ 70 mmHg (membro superior

esquerdo), na pele presença de hiperemia em dorso com

les~oes puntiformes, abdome e MMSS. Tireoide palp�avel (Lobo

esquerdo > lobo direito) de consistência fibroel�astica. A con-

duta adotada desde o início do acompanhamento �e o uso reg-

ular de sangrias. Faz uso regular de Sildenafila 20mg 8/8

horas, Puran T4 50 mg ao caf�e, Lasix 40 mg 1£ ao dia, Com-

biron 1 comprimido ao dia. A policitemia, neste caso aparece

como um mecanismo de adaptaç~ao �a hip�oxia causada pela

hipertens~ao pulmonar associada ao defeito no septo atrioven-

tricular total e das valvas atriventriculares. Os exames labora-

toriais afastam indícios de Policitemia Vera. Conclus~oes: O

caso relatado traz �a discuss~ao uma situaç~ao complexa e evi-

dencia que o acompanhamento regular e uma terapêutica

bem executada obtêm resultados satisfat�orios na melhoria da

qualidade de vida do paciente. J�a que, durante anos de acom-

panhamento o paciente apresenta-se estabilizado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.874

USO DO TEAM BASED LEARNING COMO

ESTRAT�EGIA REVISIONAL PARA A DISCIPLINA

DE HEMATOLOGIA

STF Grunewald, KRL Alves, AEH Neto, MAMota

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brazil

Objetivos: Relatar e revisar o uso da metodologia ativa de

ensino Team Based Learning (TBL) na disciplina de Hematolo-

gia para alunos de graduaç~ao em Medicina, enquanto

estrat�egia para a revis~ao e fixaç~ao dos conte�udos abordados

em sala de aula atrav�es de aulas expositivas tradicionais.

Material e m�etodos: Relato da experiência da disciplina e

revis~ao da literatura. Resultados: O TBL vem sendo usado na

disciplina de Hematologia na graduaç~ao de Medicina da UFJF

com objetivo de revis~ao dos conte�udos abordados nas aulas

pr�evias, e antes da avaliaç~ao escrita. Ao longo do semestre

letivo, s~ao organizados dois momentos em que o TBL �e uti-

lizado: o primeiro, com os temas de anemias e coagulaç~ao; e o

segundo, com os temas de medicina transfusional e oncohe-

matologia. Os alunos devem se preparar em casa, estudando

os temas no material selecionado pelos professores. No dia

da realizaç~ao do TBL, eles s~ao separados em grupos aleat�orios

com aproximadamente 8 alunos cada. Em um primeiro

momento, denominado “garantia de preparo”, cada aluno

recebe uma lista de 8 a 10 quest~oes objetivas com quatro

alternativas, estando apenas uma correta, para responder

individualmente atribuindo de 0 a 4 pontos para cada alterna-

tiva. No segundo momento, o grupo se une para rever cada

quest~ao e discuti-la, decidindo em conjunto qual opç~ao est�a

correta. O feedback ocorre de forma imediata, atrav�es de uma
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folha de gabarito em que as respostas est~ao cobertas por ade-

sivos. O grupo recebe mais pontos pela quest~ao se acertar a

resposta correta na primeira tentativa, e proporcionalmente

mais pontos na medida em que vai usando de novas tentati-

vas. A nota de cada grupo �e somada ao final, e comparada,

pelos alunos, com as notas que obtiveram quando ten-

taram responder �as quest~oes individualmente. Por fim, em

um terceiro momento, um caso clínico �e projetado para

todos os grupos, e s~ao realizadas quest~oes objetivas para

as quais a resposta deve ser apresentada, por cada grupo,

simultaneamente pela exibiç~ao da assertiva correta em

um cart~ao previamente distribuído. Discuss~ao: As metodo-

logias ativas de ensino têm por vantagem colocar o aluno no

centro de seu aprendizado, tornando o processo dinâmico e

at�e mesmo divertido. O TBL, em particular, estimula ainda o

aprendizado por pares e o trabalho em equipe, uma vez que

os alunos constroem juntos seu raciocínio ao decidir as

respostas corretas. Mesmo em uma disciplina organizada

majoritariamente com aulas expositivas tradicionais, �e pos-

sível fazer uso de metodologias ativas, conforme o relato de

experiência citado, de forma a enriquecer as discuss~oes e

revisar e reforçar os conte�udos estudados. Na opini~ao dos

alunos e dos docentes envolvidos nesse exemplo, o uso de

tal metodologia foi v�alido e tornou o aprendizado mais con-

creto e prazeroso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.875

COVID-19

COVID-19 − HEMATOLOGIA BENIGNA

AN�ALISE DE CITOCINAS E QUIMIOCINAS NO

PLASMA DE PACIENTES COM COVID-19 E

DOADORES DE SANGUE ASSINTOM�ATICOS

INFECTADOS COM SARS-COV-2

DG Chaves a, IR Oliveira b, AL Ara�ujo c,

ML Botelho c, FA Gonçalves c, LSMF Boy a,

HMMoreira a, MCFS Malta a, EFB Stancioli b,

MA Ribeiro a, ML Martins a

a Fundaç~ao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil
bUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

Belo Horizonte, MG, Brasil
cHospital Eduardo de Menezes, Fundaç~ao

Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),

Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Comparar níveis de citocinas e quimiocinas entre

indivíduos infectados com SARS-CoV-2 com COVID-19 grave

ou com a forma assintom�atica da infecç~ao, a fim de avaliar

quais destes marcadores biol�ogicos de resposta inflamat�oria

s~ao indicadores de gravidade da infecç~ao viral. M�etodos:

Foram analisados dados clínicos de 48 pacientes com COVID-

19 hospitalizados no Hospital Eduardo de Menezes (FHEMIG,

MG) no período de 07 de julho a 21 de novembro de 2020, que

necessitaram ou n~ao de assistência em terapia intensiva (gru-

pos UTI e sem UTI, respectivamente). Foi feita a quantificaç~ao

dos níveis de citocinas (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF, IFN-, IL-17A)

e quimiocinas (CCL2, CCL5, CXCL8, CXCL9 e CXCL10) do

plasma de 14 pacientes UTI e 17 pacientes sem UTI que tin-

ham COVID-19 grave no momento da coleta da amostra, al�em

de 24 doadores de sangue da Fundaç~ao Hemominas com

infecç~ao ativa pelo SARS-CoV-2 (RT-PCR positiva) que eram

assintom�aticos no momento da coleta da amostra. Resulta-

dos: A an�alise clínica dos pacientes UTI (n = 19) em compara-

ç~ao �aqueles que n~ao usaram UTI (n = 29) n~ao mostrou

diferença estatística quanto �a frequência de comorbidades e

de sinais e sintomas para COVID-19 na admiss~ao hospitalar.

A comorbidade mais comum foi hipertens~ao (62,5%), seguida

por diabetes (37,5%) e obesidade (22,9%). Tosse, dispneia,

febre, fatiga e mialgia foram os sinais e sintomas mais preva-

lentes de COVID-19 em ambos os grupos. Entretanto, os

pacientes UTI desenvolveram doença grave ou crítica que

requereu um período de hospitalizaç~ao em m�edia duas vezes

mais longo que o grupo sem UTI (p < 0,001). O conjunto dos

pacientes com COVID-19 mostrou níveis significativamente

mais altos de IL6, IL10 e CCL5 que os doadores assintom�aticos.

Na comparaç~ao dos grupos dos pacientes houve diferença sig-

nificativa apenas para IFN, com níveis mais elevados nos

pacientes UTI. Discuss~ao: Apesar do grupo de pacientes UTI

apresentarem quadro de COVID-19 mais grave que os

pacientes sem UTI, a frequência de sinais e sintomas da

doença e de comorbidades n~ao foi significativamente difer-

ente entre os grupos. A evoluç~ao da COVID-19 de assintom�a-

tica para grave e crítica tem sido associada com intensa

resposta inflamat�oria, o que est�a de acordo com maiores

níveis de IL6, IL10 e CCL5 observados nos pacientes em com-

paraç~ao aos doadores assintom�aticos. Nível de IFN pode ser

especial indicador de gravidade da doença. Conclus~ao:Marca-

dores biol�ogicos, como citocinas e quimiocinas, podem ser

melhores preditores de evoluç~ao da COVID-19 que sinais clín-

icos e sintomas. Suporte financeiro: Fundaç~ao Hemominas e

SES/MG.
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ASSOCIATION OF LYMPHOCYTE COUNTS, NLR

AND PLRWITHMORTALITY IN COVID-19

PATIENTS

AE Alagbe a, GA Pedroso b, BB Oliveira b,

GAF Maia b, E Costa b, DM Albuquerque c,

JLP Modena d, FF Costa c, MF Sonati a,

MNND Santos a

aDepartment of Pathology, School of Medical

Sciences, Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil
bHematology and Hemoglobinopathy Laboratory,

Division of Clinical Pathology, Hospital de Clínicas,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
cHematology and Hemotherapy Center,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
dDepartment of Genetics, Evolution, Microbiology

and Immunology, Instituto de Biologia,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
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Background/objective: The severity and outcome of COVID-

19 are determined by the level of overstimulation of the

immune response, age, and comorbidities in the patients

infected by severe acute respiratory syndrome coronavirus

type 2 (SARS-CoV-2). Lymphopenia is the most consistent

finding that characterizes the hemogram in COVID-19

patients. We evaluated the hemogram and compared the

lymphocyte count (LC),neutrophil-lymphocyte ratio (NLR),

and platelet-lymphocyte ratio (PLR) at diagnosis in COVID-

19 patients hospitalized at the Clinical Hospital of the

State University of Campinas (UNICAMP), Campinas, S~ao

Paulo, Brazil. Methods: In this retrospective study, we

reviewed the medical notes of 320 adult hospitalized

patients with PCR-confirmed COVID-19 at the Clinical Hospi-

tal of UNICAMP, Campinas, from March 2020 to March 2021.

The hemogram (performed using automated counter-XN

9000TM, Sysmex, Japan) at COVID-19 diagnosis was analyzed,

and NLR and PLR were calculated. The primary outcomes

were discharge (n = 257 patients who recovered from the dis-

ease and were discharged from the hospital), and death

(n = 63 those who died during treatment). Statistical analy-

ses were performed using SPSS (version 22). Unpaired data

of deceased and discharged COVID-19 patients were com-

pared using Mann-Whitney tests. All results were significant

if p < 0.05 or except otherwise stated. Results: Compared to

the 257 discharged patients, the 63 deceased patients were

older 56.0 vs 64.7 ys respectively, p = 0.000), the males are

more in each group and the duration of hospitalization was

not different (18.6 vs 19.7 days respectively, p = 0.12). The

leukocyte (8.89 § 4.50 vs 10.37 § 7.03, p = 0.289) and platelet

counts (227.00 § 91.15 vs 197.79 § 97.47, p = 0.119) were not

significantly different in the two groups, the hematocrit was

higher in the discharged than in the deceased patients

(38.84 § 6.86 vs 35.89 § 8.57, p = 0.021). The LC was lower in

the deceased (0.81 § 0.59£ 103 vs 1.09 § 0.80x103/mL,

p = 0.002), and negatively correlated with the age of the

patients(r = -0.145, p=0.009 at a significant level of 0.01). The

deceased group had a higher NLR (17.52 § 19.20 vs 10.06 §

12.31, p < 0.001) and PLR (366.32 § 275.03 vs 319.23 § 331.54,

p = 0.047) higher than the discharged group, and both

parameters were strongly correlated (r = 0.734, p < 0.001 sig-

nificant level of 0.01). One hundred and thirty-eight (53.7%)

of the discharged patients and 45 (71.4%) of the deceased

had LC of < 1.0£ 103/mL. The LC is associated with the dis-

ease outcome (x2 = 6.498, df = 1, p = 0.011), and the odds for a

deceased to have a lymphopenia is 1.9 times that for the dis-

charged patients [OR = 1.87 (95% CI = 1.135-3.085). Discus-

sion: Though lymphopenia is consistent in COVID-19, the

cause is unclear. Acute recruitment of lymphocytes to the

site of infection (mainly the lung) may explain this, thus the

lymphopenia may worsen and the LRs will be elevated with

the increasing severity of COVID-19. The negative correla-

tion of LC with age and higher odds of lymphopenia in the

deceased patients suggest that LC and the LRs at diagnosis

could be easily accessible and useful predictors of severity

and mortality in these patients. Conclusion: Our study sup-

ports that lymphopenia is negatively associated with mor-

tality in COVID-19 patients and that the deceased patients

have elevated NLR and PLR at diagnosis. These parameters

are easily derived from the hemogram and could be utilized

as affordable and accessible predictors of outcomes in

patients with COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.877

AVALIAÇeAO DA DOSAGEM DO D-D�IMERO EM

PACIENTES GRAVES COM COVID-19,

INTERNADOS EM UNIDADES DE TERAPIA

INTENSIVA, EM HOSPITAL P�UBLICO

TERCI�ARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO

MV Diniz, AP Silva, AC Lira, AVD Nascimento,

WRC Silva, GR Aguiar, VR Silva, K Lima

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,

PE, Brasil

Materiais e m�etodos: Foi feito um estudo de corte transversal

com 52 pacientes da UTI-COVID do Hospital das Clínicas da

Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), no período

de abril a junho de 2020, para a avaliaç~ao do D-dímero como

um marcador de agravamento do quadro clínico dos indivíd-

uos afetados pela doença. Dados foram obtidos a partir dos

registros m�edicos dos pacientes. A mediana dos valores entre

os grupos foi usada para encontrar a significância estatística

que justificasse o desfecho da doença, relacionado ao �obito (p

< 0,05). Resultados: Ao serem comparados aos pacientes que

receberam alta, os que evoluíram ao �obito apresentaram

maiores valores de D-Dímero (2800 ng/mL versus 1800 ng/mL,

p = 0,21). Tamb�em n~ao houve relevância estatística entre

pacientes do sexo feminino e masculino que evoluíram ao
�obito ou alta da UTI. DISCUSSeAO: Visto que ainda se sabe

pouco sobre a etiopatogenia do SARS-CoV-2, algumas pesqui-

sas citam a importância de marcadores vasculares devido aos

achados relacionados �a coagulopatia intravascular dissemi-

nada (CIVD) em pacientes graves, principalmente com com-

prometimento pulmonar consequente a altas taxas de

tromboembolismo venoso, explicando a raz~ao pela qual o D-

dímero se mant�em cerca de 3 (três) vezes mais elevado. Con-

clus~oes: Assim, pode-se concluir que o valor do D-dímero para

pacientes que receberam alta da UTI-COVID �e inferior (1800 ng/

mL) aos que foram a �obito (2800 ng/mL), demonstrando que

altos níveis desse marcador podem indicar necessidade de cui-

dados intensivos em relaç~ao ao tratamento com f�armacos anti-

tromb�oticos evitando possíveis complicaç~oes disseminadas

que podem levar o paciente ao �obito. Al�em disso, esse estudo

mostra a importância de testes com esse marcador no acom-

panhamento do infectado para observar a necessidade de

novas terapias que minimizem a formaç~ao de trombos devido
�a alta deposiç~ao de fibrina nos vasos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.878

COVID-19 ASSOCIADO COM ANEMIA

HEMOL�ITICA AUTOIMUNE POR ANTICORPOS

A FRIO: S�ERIE DE 3 CASOS

MMO Barros, KCF Brasileiro, PBI Silva,

AS Toniolo, AK Chiba, DML Jr, JO Bordin
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Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade

Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A anemia hemolítica autoimune (AHAI) tem sido

associada a muitas patologias conhecidas, incluindo doenças

autoimunes, linfoproliferativos e certas doenças infecciosas,

principalmente nos casos por anticorpos a frio. Tem surgido

alguns relatos de caso de doença por SARS-Cov2 (COVID-19)

associado a AHAI; no entanto, essa potencial associaç~ao

ainda n~ao �e clara. Aqui relatamos uma serie 3 casos de Sín-

drome de aglutininas a frio (CAS), associada a infecç~ao por

Covid-19. Relato de caso: Três pacientes, com idades de 53 a

65 anos, sendo 2 homens e 1 mulher, foram admitidos em

nosso serviço de fevereiro a maio de 2021, devido a infecç~ao

por Covid-19. Dois apresentavam síndrome aguda de ang�ustia

respirat�oria, mas sem necessidade de ventilaç~ao mecânica.

Todos apresentavam anemia macrocítica, com hemoglobina

que variava de 6,5-9,1 g/dL, DHL aumentado (311-679), e 2

com Birrubina indireta aumentada (1,05-2,55). Todos apresen-

tavam teste de antiglobulina direto fortemente positivo as

custas de C3d, com amplitude t�ermica de 24°C, e título a frio

de 64-256. Dois pacientes n~ao apresentavam comorbidades, 1

paciente havia sido internado recentemente para correç~ao

cirurgica de Doença arterial Cronica. Dois pacinetes fora tran-

fundidos com CH, entrtanto nenhum tratamento específico

para AHAI foi estabelecido. Uma paciente foi transferida e

perdeu seguimento e dois pacientes recuperam totalmente

do quadro, e mant�em-se ap�os 3 e 4 meses de infecç~ao com Hb

>12 g/dL, sem necessidade de tratamento. Discuss~ao e con-

clus~ao: Doença resultante de infecç~ao por Covid-19 est�a asso-

ciada a v�arias anormalidades hematol�ogicas, incluindo

linfopenia, fênomenos trombo-emb�olicos, trombocitopenia

imune, síndrome antifosfolipídeo. Tem surgido alguns relatos

de casos no �ultimo ano, associando AHAI a infecç~ao por

covid-19 e sugerindo que a desregulaç~ao imunol�ogica teria

como a etiologia subjacente o SARS-CoV-2. Aqui, detalhamos

uma s�erie de 3 paciente com infecç~ao sintom�atica por SARS-

CoV-2 que apresentram anemia sintom�atica de leve a grave e

a a investigaç~ao foi consistente com anemia hemolítica autoi-

mune por anticorpos a frio secund�aria �a infecç~ao por covid-19

(CAS), diagn�ostico raro em nosso meio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.879

DOENÇA CEREBROVASCULAR FATAL

INDUZIDA POR VACINA CONTRA COVID-19:

UM RELATO DE CASO

VR Siqueira, TB Soares, AA Paz, RS Ferrelli,

TY Barbeta, DB Lamaison, XH Condori,

F Dortzbacher, V Predebon

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Relatar caso fatal de hemorragia cerebral e

complicaç~oes tromboemb�olicas ap�os realizaç~ao de vacina

ChAdOx1 nCoV-19. Relato de caso: Mulher, 22 anos, obesa, �e

encaminhada ao serviço de urgência por quadro s�ubito de

alteraç~ao na fala e perda de força em hemicorpo esquerdo 10

dias ap�os receber a primeira dose da vacina ChAdOx1 nCoV-

19 (Astrazeneca). H�a 3 dias com cefaleia holocraniana persis-

tente refrat�aria ao uso domiciliar de analg�esicos. Sem hist�oria

pr�evia de doenças crônicas, uso de medicaç~oes ou hospital-

izaç~oes. Na admiss~ao, Escala de Coma de Glasgow de 11 pon-

tos, disartria e hemiplegia de membro superior esquerdo.

Foram realizados angiotomografia de crânio e t�orax com

sinais de trombose do seio sagital, coleç~oes hemorr�agicas

intraparenquimatosas nos lobos parietal e occipital �a direita,

compatíveis com evento vascular hemorr�agico recente, al�em

de tromboembolismo pulmonar agudo em ambas as art�erias

pulmonares principais e seus ramos. Exames laboratoriais:

plaquetopenia (34.000/mm3), hemoglobina de 13,2 g/dL, INR

de 1,31, tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) de

39,1 segundos (TTPa controle: 32,5 segundos), fibrinogênio de

54 mg/dL (VR: 200 a 400 mg/dL), d-dímeros 35,20 ug/mL (VR:

at�e 0,5 ug/mL). Tamb�em foi realizada dosagem de anticorpos

anti fator plaquet�ario 4 (Anti-PF4), mas sem resultado ime-

diato do teste. Ap�os 4 horas da admiss~ao hospitalar, nova

imagem de crânio foi realizada e mostrou aumento da hemor-

ragia intracraniana. Mesmo ap�os o manejo terapêutico inicial

com suporte de terapia intensiva, imunoglobulina intrave-

nosa 1 g/kg e dexametasona 40 mg, cerca de 12 horas da

admiss~ao, n~ao houve resposta neurol�ogica satisfat�oria, evo-

luindo para morte encef�alica. Alguns dias ap�os o �obito, resul-

tado detect�avel de anticorpos anti-PF4. Discuss~ao: As vacinas

s~ao as principais ferramentas para controle da pandemia da

COVID-19. Consequentemente, com a vacinaç~ao de grande

parte da populaç~ao mundial, v�arios casos de eventos trom-

boemb�olicos e plaquetopenia foram reportados em indivíduos

que receberam a vacina ChAdOx1 nCoV-19 (Astrazeneca) e,

mais recentemente, nos que receberam a Ad26.COV2.S vaccine

(Janssen), em um intervalo de 5 a 30 dias da aplicaç~ao. Esta sín-

drome recebeu o nome de trombocitopenia tromb�otica imune

induzida por vacinas (VITT), que apesar da incidência ainda ser

desconhecida, �e considerada rara. Os achados clínicos s~ao

muito semelhantes aos encontrados na trombocitopenia

imune induzida por heparina (HIT): plaquetopenia (mediana de

20.000 a 30.000/mm3), elevaç~ao de d-dímeros, níveis reduzidos

de fibrinogênio e evidência de trombose, principalmente trom-

bose de seio venoso cerebral. Al�em disto, ocorre presença de

altos níveis de anticorpo anti-PF4, mesmo na ausência de

exposiç~ao �a heparina. O manejo terapêutico deve ser realizado

com uso de imunoglobulina intravenosa, corticoides em altas

doses e anticoagulaç~ao (preferencialmente por agentes n~ao-

heparina), minimizando as transfus~oes de plaquetas (apenas

para casos com sangramento crítico). A despeito da síndrome

ser potencialmente fatal, os benefícios da vacinaç~ao superam

os riscos. Conclus~ao: Apesar da VITT ser uma síndrome rara, a

crescente vacinaç~ao da populaç~ao exige que a comunidade

m�edica saiba identificar emanejar esta condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.880

INCIDÊNCIA DE EVENTOS TROMB�OTICOS EM

INDIV�IDUOS HOSPITALIZADOS POR COVID-19

EM BELO HORIZONTE

GAMaia, MVM Andrade, PF Vassallo,

CG Ravetti, VAN J�unior, SM Rezende
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo

Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Avaliar incidência de eventos tromb�oticos em

indivíduos hospitalizados por Coronavirus Disease 2019

(COVID-19). Material e m�etodos: Foram avaliados indivíduos

de ambos os gêneros com idade ≥ 18 anos internados por

complicaç~oes da COVID-19 em dois hospitais de Belo Hori-

zonte, Minas Gerais, entre abril de 2020 e março de 2021.

Todos os participantes apresentaram um resultado positivo

de real-time reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-

PCR) para severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

(SARS-CoV-2). A inclus~ao no estudo foi feita mediante assi-

natura de termo de consentimento lido e esclarecido que foi

oferecido aos participantes potencialmente elegíveis ou seu

respons�avel legal. Foi realizado duplex scan venoso em

membros inferiores em todos os indivíduos �a admiss~ao do

estudo, no terceiro e no s�etimo dias de internaç~ao hospi-

talar, al�em na suspeita de trombose venosa profunda

quando a mesma n~ao ocorreu nesses dias estabelecidos. Na

suspeita clínica de tromboembolismo pulmonar ou acidente

vascular encef�alico, foram realizadas angiotomografia arte-

rial de t�orax e tomografia computadorizada de crânio,

respectivamente. Os dados coletados foram tabulados para

an�alise por interm�edio do programa Research electronic

data Capture − RedCap. As vari�aveis num�ericas foram

descritas como mediana e intervalo interquartil, conforme

distribuiç~ao n~ao normal, avaliada em teste de Shapiro-Wilk.

As vari�aveis categ�oricas foram expressas em frequência e

percentual. Para a realizaç~ao das an�alises, o software SPSS

22.0 foi utilizado. O estudo foi aprovado pelo comitê de �etica

institucional. Resultados: Foram inclusos 151 indivíduos

com suspeita de COVID-19. Houve exclus~ao de 13 indivíduos

pelo fato de apresentarem RT-PCR negativo para SARS-CoV-

2 e de dois, por falta de dados necess�arios para a an�alise.

66,7% dos indivíduos avaliados eram do sexo masculino,

com mediana de idade de 63 anos (intervalo interquartil 51

− 72). 80,8% necessitaram de internaç~ao em centro de trata-

mento intensivo e 86,8% possuíam comorbidades. 38,4% dos

indivíduos evoluíram para �obito durante internaç~ao hospi-

talar. Foram identificados nove eventos tromb�oticos nos

indivíduos participantes: cinco tiveram trombose venosa

profunda em membros inferiores, dois apresentaram trom-

bose pulmonar e dois com acidente vascular cerebral

isquêmico. A incidência de eventos tromb�oticos global

encontrada nessa coorte foi de 6,6%, sendo 5,1% de casos

venosos e 1,5% de ocorrências arteriais. Discuss~ao: A COVID-

19 �e relacionada �a maior ocorrência de eventos tromb�oticos,

com incidência variando pela gravidade da doença e pela

diferença de populaç~oes analisadas. Estudos demonstram

que h�a grande ocorrência de eventos tromb�oticos, principal-

mente venosos, de maneira assintom�atica. A incidência

encontrada neste estudo �e semelhante �a literatura atual.

Conclus~ao: Tromboprofilaxia injet�avel �e uma importante

medida para prevenç~ao de complicaç~oes relacionaç~oes �a

COVID-19 em pacientes hospitalizados, principalmente,

quando associada a protocolos bem estabelecidos de ras-

treamento de tromboembolismo venoso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.881

INCIDÊNCIA E IMPACTO DA COVID-19 EM

PACIENTES COMNEOPLASIAS

MIELOPROLIFERATIVAS FILAD�ELFIA

NEGATIVAS

AVF Mota a, GO Duarte b, SS Medina b,

GD Amarante b, MA Carvalho b, CA Souza b,

KBB Pagnano b

a Faculdade de Ciências M�edicas, Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP,

Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Analisar a incidência e evoluç~ao clínica da COVID-

19, em pacientes com neoplasias mieloproliferativas Filad�elfia

negativas (NMP) acompanhadas em um �unico centro. Materi-

ais e m�etodos: Estudo prospectivo, unicêntrico, observacional,

em andamento. Foram aplicados dois question�arios aos

pacientes com NMP em seguimento ambulatorial, com um

intervalo de 6 meses e coletados dados clínicos e laboratoriais

dos prontu�arios m�edicos. Atrav�es dos question�arios, busca-

mos identificar casos confirmados e suspeitos de COVID-19,

avaliar dados comportamentais durante a pandemia,

exposiç~ao, vacinaç~ao e analisar os fatores de risco para gravi-

dade e progn�ostico. Os dados foram coletados e armazenados

no sistema REDCap. Resultados: Entre novembro/2020 e

julho/2021, foram avaliados 145 pacientes, 65 (44,8%) com

trombocitemia essencial (TE), 40 (27,6%) com policitemia vera

(PV), 33 (22,8%) com mielofibrose prim�aria (MF) e 7 (4,8%) com

NMP n~ao-classificadas. A mediana de idade foi de 67,4 anos;

65,5% eram mulheres; 86,1% apresentaram alguma comorbi-

dade, sendo as mais prevalentes hipertens~ao (51,8%), diabetes

(17,5%) e cardiopatias (13,1%). A ades~ao ao isolamento social

foi de 82,8%. 9% dos pacientes receberam a primeira dose da

vacina para COVID-19 e 11% receberam as duas doses, sendo

57,1% CoronaVac, 39,3% Oxford/Astrazeneca e 3,6% Pfizer.

Nove pacientes (6,2%) tiveram diagn�ostico confirmado de

COVID-19 (por PCR ou sorologia) e 5 (3,4%) quadro clínico sus-

peito. Dentre os casos confirmados, sete eram TE e 2 PV, com

mediana de idade de 44 anos. Quatro estavam em uso de

hidroxiureia (HU) e AAS, um HU e um sem tratamento. Sete

casos foram leves e dois moderados, com hospitalizaç~ao, mas

sem necessidade de ventilaç~ao mecânica ou oxigênio. N~ao

houve �obitos por COVID-19. Seis pacientes afirmaram seguir

as medidas de isolamento social e três haviam recebido a pri-

meira dose da vacina, sendo que em dois casos a infecç~ao

ocorreu ap�os o início da vacinaç~ao (um ap�os a vacina Oxford/

Astrazeneca e o outro ap�os as duas doses da CoronaVac). Dis-

cuss~ao: A alta faixa et�aria dos pacientes com NMP e a alta

prevalência de comorbidades s~ao fatores de risco e vulnerabi-

lidade �a COVID-19. As NMP possuem maior risco de

complicaç~oes tromboemb�olicas e hemorr�agicas e nível

aumentado de citocinas pr�o-inflamat�orias, principalmente na

MF, que tornariam esta populaç~ao mais suscetível a formas

mais graves da COVID-19. Um estudo italiano mostrou uma

alta taxa de mortalidade pela COVID em pacientes com NMP

(33%). Observamos uma incidência de COVID-19 menor do

que a observada na populaç~ao geral (8,7%), que pode ser

hematol transfus cell ther. 2021;43(S1):S1−S546 S511
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relacionada �a alta ades~ao ao isolamento social nos pacientes

mais idosos. A mediana de idade dos casos de COVID foi

menor do que a do grupo total, possivelmente pela maior

exposiç~ao desses pacientes. Pelo tamanho da amostra n~ao foi

possível analisar letalidade e gravidade. Conclus~ao: Observa-

mos uma frequência maior de COVID-19 em pacientes mais

jovens, com TE e PV. As medidas preventivas devem ser man-

tidas, pois foram observados casos p�os vacinaç~ao. Pelas car-

acterísticas do estudo, n~ao foram detectados casos graves,

mas ser~ao rastreados os pacientes com perda de seguimento

durante a pandemia e que n~ao responderam aos ques-

tion�arios, no intuito de identificar mortes por COVID-19 nessa

populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.882

NEUTROPHIL EXTRACELLULAR TRAPS E

COVID-19

APH Yokoyama a, CB Bub a, APF Dametto a,

AM Sakashita a, TH Costa a, LD Santos a,

BMM Fonseca b, GV Damiani b, FLA Orsi b,

JM Kutner a

aHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A participaç~ao de NETs (neutrophil extracellular

traps- NETs- redes extracelulares de neutr�ofilos) na fisiopato-

genia da COVID19 j�a foi descrita, especialmente nos casos

graves de infecç~ao por SARSCoV2, em que se destacam a

inflamaç~ao sistêmica e imunotrombose culminando com

inj�uria tecidual e insuficiência respirat�oria. Sabe-se que o

estado protromb�otico j�a nas fases iniciais da COVID19 deve-

se em parte �a formaç~ao de NETs em resposta �a inflamaç~ao

sistêmica desencadeada pela infecç~ao viral Avaliamos 55

casos de pacientes com diagn�ostico de pneumonia grave por

COVID19 e mensuramos marcadores de NETose �a admiss~ao

hospitalar e alta, a fim de identificar associaç~oes entre NETs e

melhora clínica. Materiais e m�etodos: Avaliamos marcadores

de NETs (H3 citrulinado por ELISA (clone 11D3, ELISA, Cay-

man e DNA livre pela t�ecnica de PicoGreen (dsDNAAssay Kit

(ThermoFisherScientific, EUA) no D0 (admiss~ao no protocolo),

D5 e alta em 55 pacientes com diagn�ostico de pneumonia

grave por SARSCoV2 (de acordo com os crit�erios da Organ-

izaç~ao Mundial de Sa�ude, definida por saturaç~ao em ar ambi-

ente < ou igual a 93%, e/ou frequência respirat�oria igual ou

superior a 30), admitidos �a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

em um hospital terci�ario em S~ao Paulo, SP. O acompanha-

mento desses pacientes foi feito desde a admiss~ao at�e a alta,

a fim de correlacionar NETs no D0 (dia de inclus~ao no proto-

colo) e melhora clínica (definida por reduç~ao de 2 ou mais

pontos na escala ordinal de gravidade da Organizaç~ao Mun-

dial de Sa�ude) desde a admiss~ao at�e o D14 de internaç~ao hos-

pitalar. Para as an�alises simples, foram realizados testes de

MannWhitney e t de student e para as an�alises m�ultiplas,

foram realizadas regress~oes logísticas. Resultados: Observa-

mos que os níveis de H3 citrulinado sofrem uma ascens~ao do

D0 para o D5, com posterior queda no momento alta, de man-

eira estatisticamente significativa (p = 0,025); evidenciando

que a formaç~ao de NETs e sua queda acompanham o curso

clínico da COVID19. Nas an�alises univariadas, observou-se

associaç~ao significativa entre níveis de H3 citrulinado no D0 e

melhora clínica (p=0.03), sendo que pacientes com melhora

clínica têm níveis mais baixos de H3 citrulinado do que

pacientes sem melhora clínica. Outras vari�aveis preditoras de

melhora clínica nesta an�alise foram idade (p = 0.014) e escore

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) no D0 (p <

0.001). Entretanto, nas an�alises m�ultiplas, apenas o score de

SOFA (OR = 0,2, IC95%:0,05-0,84, p = 0.028) manteve esta

associaç~ao. Discuss~ao e conclus~ao: A associaç~ao entre NETs e

fisiopatologia da COVID19 j�a foi descrita em alguns cen�arios,

bem como correlacionados os marcadores de NETose �a gravi-

dade da doença. Os achados do presente estudo sugerem que

a formaç~ao de NETs acompanha o curso clínico da COVID19.

A intensidade da NETose no início da doença parece ser um

parâmetro preditor de melhora clínica, por�em, s~ao neces-

s�arios mais estudos para afirmar esta hip�otese.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.883

PERFIL LEUCOCIT�ARIO DOS INDIV�IDUOS

POSITIVOS NA SOROLOGIA PARA O SARS-

COV-2

JA Oliveira, NL Silva, DN Silva, SO Santos,

JD Santos, EVF Lob~ao, DJGD Santos,

AAS Ara�ujo, LJQ J�unior, DMSM Lima

Universidade Federal de Sergipe (UFS), S~ao

Crist�ov~ao, SE, Brasil

Objetivos: A COVID-19, oriunda do novo coronavírus (SARS-

CoV-2) se espalhou como uma pandemia, causando mais de 4

milh~ao de mortes globalmente, tornando-se uma emergência

de sa�ude p�ublica. O n�umero de casos de pacientes recupera-

dos �e crescente, o que pode ser crucial sobre o curso da

doença. Na forma grave da doença �e possível observar linfo-

penia e leucopenia. Estes achados podem ser auxiliares como

indicadores clínicos para avaliaç~ao e progress~ao da

doença. Desta forma, este trabalho teve como objetivo

descrever o perfil leucocit�ario dos indivíduos positivos na sor-

ologia para o SARS-CoV-2. Material e m�etodos: Trata-se de

um estudo prospectivo em que indivíduos adultos de ambos

os sexos, participantes do projeto EpiSergipe e que apresen-

taram resultado positivo ao teste r�apido para IgG/

IgM confirmado por sorologia. Foram coletadas amostras de

sangue perif�erico para realizaç~ao do hemograma e

an�alise sorol�ogica utilizando o kit comercial

de imunoensaio fluorescente (IchromaTM COVID-19 Ab) em

que os procedimentos foram realizados de acordo com as

recomendaç~oes do fabricante. Resultados: Foram analisadas

amostras de 847 pacientes com sorologia positiva para o

SARS-CoV-2, assintom�aticos ou com sintomas leves, sendo

275 do sexo masculino (32,47%) e 572 do sexo feminino

(67,53%). Do total de hemogramas analisados, 9,33% apresen-

taram leucocitose e 2,01% leucopenia (m�edia leuc�ocitos

totais = 7.370/mm3 /§2,10). A linfocitose foi observada em
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23,61% dos indivíduos e a linfopenia foi observada em apenas

1,18% (m�edia linf�ocitos = 2.550/mm3/§772). A neutrofilia foi

observada em 5,90% dos participantes e a neutropenia em

5,31% (m�edia neutr�ofilos = 4.280/mm3/§1,67). A maioria dos

hemogramas analisados (67,41%) apresentaram todos os

parâmetros normais. Discuss~ao: A linfocitose, de acordo com

estudos, pode auxiliar na previs~ao e acompanhamento da

progress~ao da COVID-19, neste estudo foi observada em

23,61% dos hemogramas analisados, enfatizando que os par-

ticipantes do presente estudo eram assintom�aticos e sin-

tom�aticos leves, o que pode justificar o porquê grande parte

dos pacientes apresentaram parâmetros dentro da normali-

dade. Al�em disso um estudo publicado em 2021, comparou os

achados hematol�ogicos de �obitos por COVID-19 com os de

sobreviventes, nos indivíduos que morreram havia maior

contagem de neutr�ofilos e leuc�ocitos, e uma diminuiç~ao nos

linf�ocitos, quando comparados aos sobreviventes. Neste

estudo, n~ao houveram �obitos, as taxas encontradas de leuco-

citose e neutrofilia foram de 9,33% e 5,90% respectivamente, e

a linfopenia 1,18%. Conclus~ao: A partir dos resultados pr�evios

encontrados, observa-se alteraç~oes no perfil leucocit�ario em

indivíduos com COVID-19, condizentes com os descritos

recentemente na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.884
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Introduç~ao: O novo coronavírus, SARS-CoV-2, causador da

doença COVID-19, foi detectado em 31 de dezembro de 2019

em Wuhan, na China. A COVID-19 apresenta alta morbidade

e mortalidade, e aproximadamente 15% dos casos confirma-

dos progridem para fase severa da doença. A síndrome respi-

rat�oria aguda grave (SRAG) e a falência m�ultipla de �org~aos s~ao

as principais causas de morte pela COVID-19, provocadas pela

resposta inflamat�oria sistêmica descontrolada. Estudos

recentes sugerem que pacientes com COVID-19 internados

em UTI apresentaram contagens reduzidas de linf�ocitos TCD4

e TCD8, mas ainda n~ao est�a clara a relaç~ao das demais c�elulas

como preditoras de gravidade da doença. Objetivo: Avaliar

possíveis diferenças no perfil linfocit�ario de pacientes positi-

vos para COVID-19 com quadro severo e n~ao severo da

doença. Material e m�etodos: Pacientes admitidos no Hospital

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) entre junho/2020 e maio/

2021 foram divididos em dois grupos quanto �a severidade da

COVID-19; grupo severo (GS): saturaç~ao de SpO2 < 93% em ar

ambiente e/ou aumento da frequência respirat�oria > 30 bati-

mentos/min e/ou relaç~ao PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg e grupo n~ao

severo (GNS): pacientes que n~ao se enquadraram nesses

crit�erios. A an�alise imunofenotípica da populaç~ao linfocit�aria

foi realizada na amostra de sangue perif�erico do hemograma

no momento da admiss~ao dos pacientes com resultado de

RT-PCR positivo para o vírus. Foram adquiridos 100.000 even-

tos na regi~ao dos linf�ocitos no citômetro de fluxo FACSCanto

II�. A aquisiç~ao foi realizada no software FACSDiva e os dados

analisados no software Infinicyt TM 2.0. Foi utilizada plataforma

dupla para a obtenç~ao de valores absolutos das c�elulas, a par-

tir da contagem de leuc�ocitos. Resultados: Foram incluídos no

estudo 72 indivíduos, com m�edia de idade de 60,2 anos (25-

94), desses, 39 foram do sexo masculino (54,2%). Foram incluí-

dos 25 (18%) pacientes no GNS e 47 (82%) no GS. Em relaç~ao ao

GNS, o GS apresentou um aumento na contagem de neutr�ofi-

los/mL (P = 0,002) e na relaç~ao neutr�ofilos/linf�ocitos (P < 0,001);

al�em disso, apresentou diminuiç~ao na contagem de

linf�ocitos/mL totais (P = 0,043). Quanto �as subpopulaç~oes linfo-

cit�arias, as contagens de c�elulas CD3/mL (P = 0,020), CD8/mL

(P = 0,020) e NK/mL (P = 0,029) encontraram-se diminuídas,

assim como das c�elulas TCD4/mL de mem�oria central

(P = 0,047), mem�oria efetora (P = 0,020), e TCD8/mL de mem�oria

central (P = 0,002), mem�oria efetora (P = 0,013) e efetora tardia

(P = 0,032). N~ao foram encontradas diferenças significativas

na contagem de CD4/mL, nem de linf�ocitos B entre os dois gru-

pos. Discuss~ao: Sabe-se que os linf�ocitos TCD8 desempenham

funç~ao importante no clearance viral, sendo capazes de secre-

tar mol�eculas como perforina, granzimas e IFN-g. A reduç~ao

dos linf�ocitos tem sido explicada tanto pela aç~ao direta do

vírus, como pela redistribuiç~ao das c�elulas para os �org~aos

alvo. Nossos resultados confirmaram a reduç~ao do n�umero de

linf�ocitos TCD8 e do n�umero de c�elulas NK no grupo de indi-

víduos com a forma severa da COVID-19, o que sugere que a

resposta imune contra as infecç~oes virais depende da

ativaç~ao de linf�ocitos TCD8 e que isto �e crítico para a recuper-

aç~ao dos pacientes. Entretanto, outros estudos avaliando

marcadores de ativaç~ao celular e em demais amostras, como

lavado broncoalveolar, s~ao necess�arios para confirmar esses

achados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.885
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Introduç~ao: Desde de dezembro de 2019, temos enfrentado a

infecç~ao pelo novo coronavírus (SARS-COV-2), causando

repercuss~oes diversas, que v~ao de síndrome respirat�oria

aguda grave at�e formas assintom�aticas. Uma hiperativaç~ao

inflamat�oria parece estar associada a fenômenos autoimunes

associada ao SARS-COV2. Se tratando de uma afecç~ao emer-

gente pouco se sabe dos fenômenos autoimunes induzidos

pela infecç~ao, sobretudo, patologias autoimunes hematol�ogi-

cas. Com esse intuito, o presente estudo vem relatar uma

aplasia medular transit�oria em paciente internado pela

infecç~ao. Relato: Trata-se de paciente adulto, sexo
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masculino,52 anos, apresentando sintomas gripais e teste

positivo para COVID-19, vinha em seguimento ambulatorial

em uso de moxifloxacino, quando no 12°dia de sintomas foi

internado em leito de terapia intensiva, ap�os evoluç~ao com

síndrome respirat�oria aguda grave (SRAG) e intubaç~ao orotra-

queal. Iniciada terapia com dexametasona 10mg/dia, enoxa-

parina 40 mg de 12/12h SC, Ceftriaxona 1 g 12/12h.

Intercorrendo ap�os 10 dias de internaç~ao com disfunç~ao

renal, necessitando suporte dialítico. No 18°dia evoluindo

com pancitopenia, sem sangramentos e sendo suspenso a

profilaxia para tromboembolismo venoso (nesse momento

era feita com heparina n~ao fracionada devido a disfunç~ao

renal) e acionado o serviço de hematologia. Realizando segui-

mento di�ario com exames de sangue, e evoluindo para panci-

topenia grave, com agranulocitose (neutr�ofilos: < 200).

Exames Hb:7,90 Htc:22% VCM: 84,3 HCM: 30,30 GB:487 (Seg:194

— Lin:243 — Mon:49) Plaquetas: 50000. Havendo troca de

esquema de antimicrobianos para Meropenem, Vancomicina

e ap�os 3 dias sem melhora clínica, introduzido Anfotericina B,

e ampliado esquema antimicrobiano com associaç~ao de Poli-

mixina B. Realizada biopsia de medula �ossea com achados

corroborando para hip�otese de Aplasia de medula �ossea.

Afastados crit�erios para linfohistiocitose hemofagocítica e

com sorologias negativas para outras infecç~oes virais que

sabidamente poderiam apresentar esse quadro. Ap�os o 26°dia

paciente iniciou melhora clínica e resoluç~ao espontânea da

neutropenia, persistindo at�e o 30°dia com anemia e necessi-

dade transfusional em raras ocasi~oes. Evolui com desmame

ventilat�orio e recuperaç~ao da funç~ao renal, tendo alta ap�os 45

dias de internaç~ao. Discuss~ao: Acreditamos que a aplasia

medular nesse caso foi associada a infecç~ao pelo SARS-COV2,

paciente que intercorreu com doença grave, necessidade de

suporte ventilat�orio e acometimento sistêmico pela infecç~ao.

Dados da literatura trazem descriç~ao de fenômenos imunes

associados a infecç~ao, como trombocitopenia imune, sem

associaç~ao com linfohistiocitose ou coagulaç~ao intravascular

disseminada. O mecanismo pelo qual os fenômenos imunes

hematol�ogicos ocorrem n~ao est~ao claros.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.886
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Introduç~ao: A Trombocitopenia Imune (TI) p�os vacina �e um

fenômeno j�a relatado com outros imunizantes j�a introduzidos

no calend�ario vacinal. Com a atual pandemia da infecç~ao pelo

coronavírus (COVID-19) houve tamb�em uma corrida para

desenvolvimento de agentes capazes de imunizar e dessa

forma proteger a populaç~ao da infecç~ao. O mecanismo pelo

qual ocorre a TI p�os vacina �e imunol�ogico, com desenvolvi-

mento de anticorpos contra plaquetas. O tempo m�edio para

desenvolvimento da TI na infecç~ao por COVID foi de 13 dias,

na reaç~ao p�os vacinal variou em uma s�erie de casos de 1-23

dias. Nosso estudo vem relatar um quadro de TI ap�os 9 dias

da vacinaç~ao com AstraZeneca. Relato: Trata-se de paciente

adulto, sexo masculino,53 anos, previamente hígido, intercor-

rendo 9 dias ap�os vacinaç~ao, imunizante AstraZeneca, com

pet�equias em MMII, tronco e purpura �umida, o que o levou a

procurar atendimento m�edico. Sendo internado no dia 04 de

julho com plaquetopenia isolada. Exames: Hb:14,30 Htc:41,50

VCM:92 HCM:31,80 GB:14210 (Seg:11652—Linf:1421) Plaquetas:

3000. Investigadas infecç~oes latentes que poderiam ser a etio-

logia do processo, contudo negativas. Iniciado corticoterapia

em dose 1 mg/Kg/dia, sem resposta adequada. Prescrito Imu-

noglobulina venosa (IGV), no 4°dia de internaç~ao, na dose 1 g/

kg/dia por 2 dias, sem resposta. Mantido prednisona 1 mg/kg/

dia e repetido no 25°dia, a IGV, com resposta clínica. Durante

o período o paciente foi investigado para fenômenos trom-

bogênicos, associado a Trombocitopenia Tromb�otica induzida

por Vacina (TTIV) n~ao pontuando para síndrome (Fibri-

nogênio n~ao consumido, VHS e PCR dentro do valor normal

de referência, LDH normal, D-dímero: normal, anticorpo anti

fator 4 plaquet�ario ainda pendente). Discuss~ao: No caso da

COVID-19 foi descrita TI com diversos mecanismos:

destruiç~ao imunol�ogica; destruiç~ao direta pela infecç~ao,

reduç~ao da produç~ao da trombopoetina. O mecanismo p�os

vacina �e imunomediada. A TTIV ocorre de 4 a 28 dias ap�os a

vacinaç~ao contudo haveria fenômeno tromb�otico associado,

o que n~ao ocorreu com nosso paciente. A demora a resposta

terapêutica �e similar a TI p�os Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.887
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Introduç~ao: COVID-19 �e o conjunto de sintomas causados

pelo SARS-CoV-2, variando de quadros leves a formas graves.

Pacientes com COVID-19 grave frequentemente apresentam

marcadores laboratoriais anormais que refletem resposta

inflamat�oria sistêmica. Alguns deles, est~ao ligados a desfe-

chos clínicos desfavor�aveis e est~ao emergindo como

parâmetros progn�osticos confi�aveis. Alteraç~oes hematol�ogi-

cas fazem parte destes parâmetros. Objetivo: Avaliar hemog-

rama de pacientes internados e correlacionar com o desfecho

da infecç~ao pelo COVID-19. Material e M�etodo: De março de

2020 a julho de 2021 ocorreram 15013 internaç~oes nas

instalaç~oes do HSPE, 4638 casos tiveram RT-PCR positivo para

COVID-19. Avaliamos dados preliminares dos pacientes que

tiveram PCR + durante sua internaç~ao no período de 07/2020 a

04/2021 que totalizaram 828 pacientes. Foram excluídas
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internaç~oes por outro motivo e PCR+ durante a internaç~ao e

PCR+ executados para internaç~ao eletiva e assintom�aticos.

Para efeito da an�alise os pacientes foram divididos em 2 gru-

pos: os que evoluíram a �obito e os que receberam alta hospi-

talar. Resultados: O hemograma de entrada dos pacientes que

receberam alta hospitalar revelou valores m�edios de hemo-

globina (Hb) 12,84 g/dL (§ 2,10); leuc�ocitos (LCT) 8433/mm3 (§

4.363,45), variando de 990 a 45.106/mm3; Neutr�ofilos (NEUT)

6.457,71/mm3 (§ 3.692,15) de 567 a 28240/mm3; linf�ocitos

(LINF) 1.246,25/mm3 (§ 776,79) de 200 a 7190/mm3; plaquetas

(PLT) 233630/mm3 (§ 91.079,10) de 36.000 a 759.000/mm3. O

grupo dos �obitos apresentou Hbm�edia 12,39 g/dL (§ 2,41), var-

iando de 6,10 a 19,10 g/dL; NEUT 7621/mm3 (§ 5.444); LINF

1070/mm3 (§ 955); PLT 192.000/mm3 (§ 102.229) 10.600 a

684000/mm3. Quando avaliamos a relaç~ao plaquetas/

linf�ocitos (RPL): 145 pacientes com RPL ≥ a 180 evoluíram a
�obito enquanto 291 obtiveram receberam alta. Dos pacientes

com RLP < 180, 98 evoluíram para �obito, enquanto 216 obti-

veram desfecho favor�avel (p= 0,5803). A relaç~ao neutr�ofilo/

linf�ocitos (RNL) �a entrada demonstrou que 37 pacientes com

RNL < 3,3 evoluíram para �obito enquanto 154 obtiveram des-

fecho favor�avel (p = 0,0001). Das RNL por ocasi~ao dos desfe-

chos < 3,3, 10 evoluíram a �obito e 237 tiveram desfecho

favor�avel e 215 com RNL ≥ 3,3 evoluíram para �obito e 251 para

alta hospitalar (p = 0,0001). Discuss~ao: Elevada RPL (> 180)

como fator progn�ostico na COVID-19 foi recentemente

descrita, com especificidade e sensibilidade de 0,44 e 0,77,

respectivamente. Entretanto, a RPL n~ao foi medida em um

ponto específico no curso da doença. Recente metan�alise evi-

denciou RPL elevada em doença grave comparando com n~ao

grave. Elevada RNL foi identificada como marcador para mor-

talidade hospitalar e COVID-19 grave. Os neutr�ofilos s~ao

importantes nas respostas imunes inatas, enquanto os

linf�ocitos nas respostas inflamat�orias. Assim, aumento da

RNL reflete desequilíbrio da resposta inflamat�oria e pode ser

considerado indicador de gravidade. Estudo pr�evio introduziu

RNL como um preditor independente de desfechos clínicos na

COVID-19. Conclus~ao: A RNL ao diagn�ostico ≥ 3,3 revela-se

comomarcador progn�ostico tanto em an�alise feita com dados
�a entrada quanto por ocasi~ao do desfecho. An�alise em curso

commaior n�umero de casos pretende verificar a estratificaç~ao

de valores desta relaç~ao, no sentido de prever commaior rigor

o seu impacto. A RPL n~ao demonstrou diferença entre os gru-

pos. Entretanto, melhor padronizaç~ao quanto ao momento

em que esta avaliaç~ao deva ser realizada se faz necess�aria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.888
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Relato de caso: Paciente de 70 anos, sexo masculino, branco,

hipertenso, diab�etico e portador de insuficiência cardíaca

sist�olica e doença renal crônica em tratamento por

hemodi�alise. Durante internaç~ao hospitalar por artrite s�eptica

o paciente desenvolveu sintomas gripais e dispneia, com

teste reaç~ao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-

PCR) em aspirado de nasofaringe positivo para COVID-19. Per-

maneceu hospitalizado, desenvolvendo diarreia e hip�oxia,

tratada com altas doses de oxigênio por m�ascara facial. Ap�os

recuperaç~ao completa do quadro clínico de COVID-19, apre-

sentando saturaç~ao normal de oxigênio em ar ambiente, pas-

sou a apresentar equimoses em extremidades inferiores, em

sítios de punç~ao venosa e subcutânea, associada a diminu-

iç~ao progressiva na contagem de plaquetas (57.000/mL). Foram

suspensos todos os medicamentos em uso, inclusive hepa-

rina dose profil�atica, frente a hip�otese de plaquetopenia indu-

zida por medicamentos. Apesar da medida, na pr�oxima

semana houve piora progressiva do quadro clínico e a conta-

gem de plaquetas atingiu 2.000/mL. Foi iniciado tratamento

com Metilprednisolona endovenosa e transfus~ao de plaque-

tas, considerando o quadro como P�urpura Trombocitopênica

Idiop�atica (PTI). Houve piora progressiva do quadro clínico,

mantendo plaquetopenia grave com alto consumo ap�os

transfus~ao, somado a queda progressiva da hemoglobina (6,6

g/dL). Investigaç~ao laboratorial revelou sorologias para HIV e

HBV negativas, Coombs indireto positivo, alteraç~ao de enzi-

mas hep�aticas, presença de esfer�ocitos em esfregaço sanguí-

neo e lactato desidrogenase (LDH) elevado (835u/L),

apontando para quadro de hem�olise associada. Considerando

a possibilidade de síndrome de Evans, foi iniciada infus~ao de

imunoglobulina endovenosa. N~ao houve resposta satisfat�oria

as intervenç~oes e o paciente evoluiu para �obito duas semanas

ap�os o início do quadro hematol�ogico. Discuss~ao: A COVID-19
�e uma doença recente, com novas manifestaç~oes clínicas e

laboratoriais descritas a cada dia. O termo “Long Covid”foi

criado para representar as manifestaç~oes tardias da COVID-

19. Esse relato de caso descreve uma manifestaç~ao hema-

tol�ogica, Síndrome de Evans, iniciada ap�os a recuperaç~ao de

um quadro moderado de COVID-19. A Síndrome de Evans �e

uma doença rara, caracterizada pela presença concomitante

de duas citopenias imunomediadas, mais comumente a PTI e

a anemia hemolítica, essa doença apresenta um difícil diag-

n�ostico e um pior progn�ostico em relaç~ao a outras citopenias

isoladas. Conclus~ao: Espera-se que a partir do conhecimento

de que a Síndrome de Evans �e uma possível manifestaç~ao do

COVID-19, eventualmente de forma tardia, o professional da

sa�ude apresente capacidade de realizar esse diagn�ostico e tra-

tamento de forma mais precoce e possivelmente mudar o

progn�ostico do paciente acometido.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.889

S�INDROME DE EVANS E COVID-19: RELATO DE

CASO E IMPLICAÇeOES TERAPÊUTICAS

LV Cota, NCR Cunha, RL Pacca, SS Fernandes,

AHA Resende, LS Oliveira, PCC Bariani,

PL Filgueiras, LO Miranda, VEF Costa

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
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Introduç~ao: A Síndrome de Evans (SE) �e uma condiç~ao rara

caracterizada por anemia hemolítica e trombocitopenia auto-

imunes. Apesar de sua fisiopatologia n~ao ser bem compreen-

dida, acredita-se que uma desregulaç~ao do sistema imune �e o

seu principal contribuinte. SE j�a foi observada em infecç~oes

virais causadas por hepatite C, citomegalovírus e varicela-

zoster. Desde o surgimento da pandemia pela COVID-19,

complicaç~oes hematol�ogicas foram relatadas, entretanto, a

associaç~ao da infecç~ao por COVID-19 e Síndrome de Evans foi

pouco descrita. Objetivo: Relato de caso de associaç~ao de

COVID-19 e Síndrome de Evans. Relato de caso: Mulher, 20

anos, portadora de obesidade grau II, iniciou quadro de

cefal�eia, coriza e equimoses em membros inferiores. Ap�os 14

dias, procurou pronto atendimento por gengivorragia e febre.

Hemograma evidenciou plaquetopenia (1000/mm3). Por esse

motivo, foi encaminhada ao nosso serviço em junho de 2021,

na triagem foi diagnosticada com COVID-19 por RT-PCR

devido ao quadro febril. �A admiss~ao, apresentava plaquetope-

nia grave isolada, sem outros comemorativos �a hematoscopia

de sangue perif�erico. Iniciou Dexametasona 40 mg/dia por

hip�otese de P�urpura Trombocitopênica Idiop�atica, evoluindo

com ascens~ao plaquet�aria e alta hospitalar. Posteriormente,

readmitida com sangramento mucocutâneo e vaginal, asso-

ciado a hematoma vulvar. Aos exames, apresentava anemia

hemolítica com bilirrubina indireta e DHL elevados e teste de

Coombs positivo, recebendo diagn�ostico de SE. Evoluiu com

abscesso em grande l�abio e sangramento importante, com

progress~ao para Síndrome de Fournier. Devido �a gravidade do

quadro infeccioso e �a necessidade de desbridamento cir�urgico

de emergência, indicado transfus~ao de plaquetas ap�os

infus~ao de imunoglobulina humana, agonista de receptor de

trombopoetina, Rituximabe e embolizaç~ao esplênica por

radiointervenç~ao para incremento plaquet�ario e hemostasia,

com resposta frustra. Apesar das medidas realizadas, a

paciente evoluiu para choque s�eptico refrat�ario e �obito. Do

ponto de vista respirat�orio, a paciente permaneceu sem

necessidade de suporte ventilat�orio invasivo at�e piora hemo-

dinâmica. Discuss~ao: Apesar de o comprometimento respira-

t�orio ser a principal complicaç~ao da COVID-19, v�arios

trabalhos mostraram complicaç~oes diversas associadas. Com

a evoluç~ao da pandemia, complicaç~oes hematol�ogicas s~ao

cada vez mais relatadas. Neste caso, relatamos uma

associaç~ao de Síndrome de Evans com a COVID-19 por

inferência temporal e/ou causal. Em Li et al. (2020), situaç~ao

semelhante foi relatada em março de 2020 com um paciente

masculino de 39 anos. A utilizaç~ao de imunossupress~ao por

corticoterapia para manejo da PTI ou SE na vigência da

infecç~ao por COVID-19 �e um desafio, visto que estudos dem-

onstram associaç~ao de corticoesteroides com aumento de

mortalidade e atraso no clareamento viral em casos com sin-

tomas respirat�orios leves, no entanto, apesar disto, outras ter-

apias alternativas, inclusive empregadas neste caso, n~ao s~ao

amplamente disponíveis no Brasil. Conclus~ao: Compreender

a fisiopatologia da Síndrome de Evans e o papel inflamat�orio

da COVID-19 �e fundamental para o entendimento de ambas

as doenças e poder�a auxiliar no desenvolvimento de novas

terapias para suporte e manejo das complicaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.890

S�INDROME DRESS − DIAGN�OSTICO

DIFERENCIAL PARA A S�INDROME

INFLAMAT�ORIA MULTISISTÊMICA (MIS-C)

PEDI�ATRICA ASSOCIADA AO SARS -COV- 2

LCA Gama, S Rouxinol, A Munhoz, M Rouxinol,

S Maia, CAWiggers, AS Fonte, R Souza

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

O termo DRESS (drug rash with eosinophilia and syste- mic symp-

toms − erupcao a droga com eosinofilia e sintomas sistemi-

cos) surgiu em 1996, para caracterizar um tipo de reacao de

hipersensibilidade a medicamento com caracteristicas siste-

micas, que incluia erupcao cutanea grave, febre, linfadenopa-

tia, hepatite e anormalidades hematologicas (hipereosinofilia

e linfocitose atipica). Em criancas, esta sindrome e rara, mui-

tas vezes subdiagnosticada, pois seu quadro clinico inespeci-

fico se confunde com muitos outros diagnosticos

diferenciais. Em ano de Pandemia em que muitos diagn�osti-

cos convergiam para COVID, esse relato de caso faz um diag-

n�ostico diferencial com MIS. Por causa da raridade dessa

reacao e da dificuldade e importancia de seu reconhecimento,

relata-se o caso de um menino de 13 anos de idade com Sín-

drome de DRESS secund�aria a Vancomicina. Relato de caso:

Menino admitido na UTI para tratamento de Osteomielite em

membro inferior ap�os trauma. Evoluiu com sepse clínica.

Durante internaç~ao apresentou trombose venosa em sítio de

acesso profundo. Iniciado anticoagulaç~ao. Persistia febre. Ini-

ciado Vancomicina. Paciente apresentou melhora clínica

sendo transferido para enfermaria. Na segunda semana do

início da Vancomicina evoluiu com aumento de transami-

nases, erupç~ao cutanêa importante principalmente em face.

Hemograma apresentou eosinofilia e linfocitose atípica. Sus-

peita de COVID foi feita. Realizado PCR COVID que veio nega-

tivo. Suspenso Vancomicina. Trocado esquema antibi�otico.

Paciente recebeu Imunoglobulina 2g/kg com pouca melhora

da les~ao de face. ECO mostrava alteraç~oes agudas sugestivas

de cardite. Paciente recebeu alta fazendo Clexane. No retorno

ambulatorial como mantinha les~ao em face foi iniciado tera-

pia com corticoide 1mg/kg/dia. Ap�os 30 dias anticoagulaç~ao

foi suspensa e discutido com Cardiologia uso de AAS. Paciente

com 2 meses de corticoide apresentou melhora de les~ao

cutânea que n~ao retornou ap�os a suspens~ao do corticoide.

Apresentou melhora progressiva da eosinofilia. Realizado sor-

ologia para COVID que demonstrou igG e IgM negativos. A

hip�otese de Reaç~ao a Vancomicina foi feita uma vez que

preencheu os crit�erios para Sindrome de Dress − exposiç~ao a

medicaç~ao, cardite, elevaç~ao de enzimas hep�aticas, linfoci-

tose atípica, eosinofilia al�em dos exames para COVID

negativo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.891

TIME COURSE OF THE DEVELOPMENT OF

IMMUNOTHROMBOSIS DURING COVID-19

HOSPITALIZATION

JD Oliveira a, BMM Fonseca b, CO Vaz a,

KHO Soares c, JCS Mariolano c, GA Locachevic c,

GV Damiani b,d, EV Paula b,e, FA Orsi e,f
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Introduction: Hypercoagulability in COVID-19 has been attrib-

uted to immunothrombosis, a process that involves the for-

mation of neutrophils extracellular traps (NETs). The

moment of the COVID-19 evolution in which immunothrom-

bosis mechanisms are triggered is not established. Aim: To

describe the kinetics of NETs release during COVID-19 hospi-

talization associating with thrombosis and death. Methods:

We quantified citrullinated H3 and inflammatory cytokines

(TNF-a, IL-6), markers of NETs release, on 4 time points during

COVID-19 hospitalization (admission, day 4, day 8 and last

day) between May and July 2020. The association between

changes in these markers levels and clinical outcomes was

determined. Results: 101 patients were included, the median

days in-hospital were 15, 62% were men, 27% were obese, 43%

were diabetic, 54% were hypertensive, 59% were critically ill,

11% had a thrombotic event and 21% died. IL-6 levels were

high on admission in survivors (median 25.32, IQR 24.19-

28.15) and non-survivors (median 24.19, IQR 12.51-27.19), but

gradually decreased on day 4 (median 12.07, IQR 6.32-17.81),

day 8 (median 9.34, IQR 5.18-17.59) and last day (median 8.64,

IQR 4.81-14.89) in survivors. TNF-a levels remained 2 times

higher in non-survivors: admission (median 1.60, IQR 0.64-

2.26), day 4 (median 1.78, IQR 1.02-2.60), day 8 (median 1.65,

IQR 0.93-2.5), last day (median 2.41, IQR 1.31-4.06); than in sur-

vivors: admission (median 0.81, IQR 0.52-1.26), day 4 (median

0.84, IQR 0.44-1.16), day 8 (median 0.72, IQR 0.44-1.24), last day

(median 0.69, IQR 0.4-1.14). CitH3 levels were similar between

non-survivors at the beginning of hospitalization: admission

(median 1.03, IQR 0.43-4.34), day 4 (median 1.1, IQR 0.65-3.45);

as for survivors: admission (median 1.20, IQR 0.45-2.60), day 4

(median 1.27, IQR 0.64-3.29). On day 8, citH3 increased by 3-

fold (median 3.80, IQR 1.98-10.15) in non-survivors and 2-fold

(median 2.60, IQR 1.22-5.01) in survivors. While IL-6 and TNF-

a levels were similar between patients with and without

thrombosis, citH3 levels increased shortly on day 4, before the

occurrence of a thrombotic event: admission (median 1.64,

IQR 0.44-4.14), day 4 (median 3.21, IQR 2.57-9.31); but it didn’t

change on non-thrombotic event patients: admission

(median 1.05, IQR 0.44-2.50), day 4 (median 1.06, IQR 0.58-

2.95). Conclusion: Markers of inflammation and immuno-

thrombosis were associated with poor outcomes in COVID-19;

however, these disorders were detected in different moments

during COVID-19 course. While an increased inflammatory

response was observed since the beginning of hospitalization,

markers of immunothrombosis arose latter during the course

of the disease. Acknowledgment of the time-course of immu-

nothrombosis development in COVID-19 is important for

planning therapeutic strategies against this pathological

process.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.892

TRMBOCITEMIA-TROMB�OTICA INDUZIDA POR

VACINA AD26.COV2.S

IO Dias, MA Carneiro, FSD Santos, RM Andrade,

LC Sud�ario, THA Porto, GC Muzzi, HM Oliveira,

AL Costa, LA Lara

Hospital Felício Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

Instituiç~ao: Hospital Felício Rocho (HFR). Objetivos: Descrever

o caso de uma paciente jovem que desenvolveu trombocite-

mia-trombotica induzida por vacina p�os uso de Ad26.COV2.S,

popularmente conhecida como vacina Janssen. Material e

m�etodos: Estudo de prontu�ario m�edico. Discuss~ao: Trata-se

de paciente, 37 anos, atendida pela cardiologia no pronto

atendimento (PA) do Hospital Felicio Rocho (HFR) em Belo

Horizonte-MG, na noite do dia 03/08/2021, com queixa de

cefaleia intensa, holocraniana, associada a n�auseas e

vômitos, sem melhora ao uso de analg�esicos simples ou anti-

inflamat�orios n~ao estereoidais, que evoluiu com dor tor�acica

ventilat�orio-dependente, sem dispneia, dessaturaç~ao, ou sin-

tomas gripais. N~ao apresentava ao exame físico d�eficits neu-

rol�ogicos. Como hist�oria pregressa afirmava quadro de

tromboembolismo pulmonar (TEP) ocorrido em 2014, quando

fez uso de Marevan� por três anos (abandonou tratamento

sem orientaç~ao m�edica) e vacinaç~ao recente, em 27/07/2021,

contra COVID19, com Ad26.COV2.S, popularmente conhecida

como vacina Janssen. Foi acompanhada por hematologista

ap�os ocorrência do primeiro TEP para investigaç~ao de trombo-

filias quando foi constatado presença de mutaç~ao heterozi-

gota de gene da metilenotetrahidrofolato redutase. Como

fator de risco pr�evio apresentava apenas o uso de contracep-

tivo hormonal combinado. Ainda no PA foram realizadas

tomografia (TC) e angiotomografia (ATC) de crânio e t�orax,

al�em de exames laboratoriais. Ao hemograma, paciente apre-

sentava plaquetopenia (50£ 103mm3). Os exames de imagem

mostraram ausência de trombose cerebral, e falha de enchi-

mento luminal em ramos lobar e segmentar para o lobo pul-

monar inferior direito, compatível com TEP. Paciente foi

internada para anticoagulaç~ao terapêutica com Enoxaparina

1 mg/Kg BID, que posteriormente foi substituído por Apixa-

bana 10mg BID. Foi solicitado anticorpo anti-heparina(PF4)

sob a hip�otese de trombocitemia-trombotica induzida por

vacina, j�a descrita em literatura como evento adverso grave e

raro, secund�ario ao uso de vacina anti-COVID 19, mais

comum ao uso de ChAdOx1 n CoV-19 (Astrazenica), mas

tamb�em relatada ap�os o uso de Ad26.COV2.S (Janssen).

Paciente evoluiu diariamente com piora da plaquetopenia,

chegando a 22£ 103mm3no segundo dia de internaç~ao,
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quando optou-se por suspens~ao da anticoagulaç~ao e trata-

mento empírico com imunoglobulina humana IgG, na dose

de 1 mg/Kg/dose 24/24h, duas doses. Ap�os administraç~ao da

primeira dose, houve ainda queda do nível de plaquetas,

10x103mm3. Horas ap�os a administraç~ao da segunda dose,

paciente evoluiu com novo epis�odio de cefaleia, seguido de

d�eficits motores focais. TC de crânio realizada mostrou �areas

de hemorragia parenquimatosa, e ATC de crânio mostrou pre-

sença de extensa trombose de seio sagital superior e do seio

transverso. Nas 24h que se seguiram, evoluiu com herniaç~ao

de uncos, pupilas midri�aticas fixas e ausência de reflexos neu-

rol�ogicos. Foi suspensa sedaç~ao e instituído protocolo de

morte encef�alica, confirmado 48h ap�os. Aguardamos resul-

tado do Anti-PF4 com previs~ao de resultado no dia 30/08/2021.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.893

TROMBOCITOPENIA IMUNE ASSOCIADA �A

IMUNIZAÇeAO PARA SARS-COV-2 COM

IMUNIZANTE DA PFIZER: UM RELATO DE

CASO

TAS Pereira, JVV Costardi, RNS Antunes

Ambulat�orio de Hemostasia do Hemocentro da

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: Recentemente a maior campanha mundial de

imunizaç~ao da hist�oria, contra a pandemia de SARS-CoV-2,

foi iniciada. As vacinas disponíveis e liberadas para utilizaç~ao

em nosso meio s~ao seguras, com importante papel na

reduç~ao de hospitalizaç~oes e �obitos. Os efeitos adversos mais

comumente relatados s~ao reaç~oes locais e reaç~oes sistêmicas

n~ao-graves como mialgia, cefaleia, n�auseas e febre. Casos de

trombocitopenia imune associados �a imunizaç~ao contra

SARS-CoV-2, incluindo a vacina BNT16B2b2 mRNA da Pfizer,

foram descritos. Relato de caso: Um homem de 38 anos, pre-

viamente hígido e que n~ao fazia uso de qualquer medica-

mento, recebeu a vacina PfizerBioNTech BNT16B2b2 mRNA.

No d�ecimo quarto dia ap�os a vacinaç~ao evoluiu com

pet�equias, sangramento gengival e equimoses em membro

superior direito e regi~ao anterior do abdome. Negava sinto-

mas respirat�orios, gastrointestinais ou outras queixas.

Exames laboratoriais evidenciaram hemoglobina de 14.2 g/dL,

Leuc�ocitos de 15950/mm3 e plaquetas de 2000/mm3. Adicio-

nalmente foi realizado investigaç~ao laboratorial de Hepatite

B, Hepatite C, HIV, Epstein-Barr, HTLV e VDRL, com resultados

negativos, al�em de FAN, coombs direto e fator reumatoide,

tamb�em negativos. Paciente foi ent~ao admitido e tratado com

Dexametasona 40mg ao dia por quatro dias, al�em de Imuno-

globulina humana 1 g/Kg por dois dias. Evoluiu com resoluç~ao

do sangramento gengival, al�em de involuç~ao dos outros sinto-

mas, recebendo alta no quarto dia de internaç~ao com conta-

gem plaquet�aria de 57000/mm3. O paciente foi encaminhado

para o ambulat�orio de Hemostasia da Faculdade de Medicina

de Marília onde se encontra em seguimento. Discuss~ao: Tra-

balhos anteriores, com publicaç~oes em revistas m�edicas de

grande relevância, sugerem associaç~ao entre trombocitopenia

imune e imunizaç~ao para SARS-CoV-2 com imunizante da

Pfizer. O caso do presente paciente, sem outra causa identifi-

cada, sem hist�orico de outras morbidades e com relaç~ao tem-

poral �a imunizaç~ao sugere, mas n~ao prova, que a vacina deve

estar relacionada �a trombocitopenia do paciente. �E impor-

tante considerar que a incidência de trombocitopenia imune
�e de cerca de 3.3 casos por 100000 habitantes ao ano, portanto
�e possível que o diagn�ostico do paciente seja um coincidência

dada o grande n�umero de adultos imunizados no período.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.894

COVID-19 − HEMOTERAPIA

AÇeOES DESENVOLVIDAS DURANTE A

PANDEMIA COVID-19 VISANDOMINIMIZAR

RISCOS E SUPRIR AS NECESSIDADES DE

ESTOQUE EM UM SERVIÇO DE HEMOTERAPIA

JR Luzzi, JM Conti, EMB Merchan, MJCA Rocha,

RAN Xavier, SFM Nogueira

Unidade de Hemoterapia e Hematologia Samaritano

(UHHS), S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: A pandemia causada pelo COVID-19 tem sido um

desafio para diferentes serviços incluindo o banco de sangue

(BS), impactando negativamente e forçando, governos e

agências regulat�orias a desenvolverem protocolos para garan-

tir a segurança do doador e estrat�egias para suprir a necessi-

dade de hemocomponentes. O objetivo deste trabalho foi

descrever as aç~oes adotadas e os resultados alcançados com

incremento da segurança e atender as necessidades transfu-

sionais durante a pandemia. Materiais e m�etodos: Os princi-

pais m�etodos utilizados pela equipe de captaç~ao para

convocar foram aplicativo WhatsApp Messenger para organi-

zadores de grupos, e contato telefônico com o paciente e seus

familiares atrav�es de abordagem direta e apresentaç~ao dos

cuidados para evitar a contaminaç~ao por COVID-19. Diversas

modificaç~oes foram implementadas para impedir a

aglomeraç~ao e diminuir o tempo de permanência dos doa-

dores: agendamento de doaç~ao e de pequenos grupos no

m�aximo 10 pessoas, entrega de senhas, transporte dedicado,

internalizaç~ao do lanche no BS, pr�e-triagem, n~ao convocar

grupos de risco relacionados a COVID-19 e acessar por QR

code material informativo, recomendaç~oes p�os doaç~ao, pes-

quisa de satisfaç~ao e carteirinha. Os testes qui-quadrado ou

fisher’s foram utilizados para comparar as proporç~oes e um

valor de p menor que 0,05 foi considerado significativo. Resul-

tados: Ao analisar os dados pr�e-pandemia (Julho a Dezembro

2018 e 2019) e durante a pandemia (2020 e Janeiro a Junho de

2021) observamos que a necessidade de transfus~ao cresceu

11,62% de 15506 para 17308 (p < 0,0001). As aç~oes adotadas

resultaram em aumento de 25,16% (p < 0,0001) no total de

doadores (10769 vs 8604), gerando maior n�umero de bolsas

coletadas (10733 vs 8544) com p < 0,0001. Com reduç~ao da

coleta externa (p < 0,001), foram 50 bolsas coletadas em 2020

e nenhuma em 2021, contra 1015 bolsas coletadas no pr�e-pan-

demia e de bolsas solicitadas de terceiros com p < 0,001 (81 vs

22). O tipo de doador foi alterado durante a pandemia, com

significância estatística p < 0,001: aumento dos novos para
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sangue (4003 vs 5396) e af�erese (16 vs 53), aumento nos de

repetiç~ao para af�erese (1892 vs 2818) e reduç~ao dos doadores

de repetiç~ao (1893 vs 1750) e espor�adico (747 vs 628) para

sangue. Em relaç~ao ao gênero, com significância estatística

p<0,001: nos doadores de sangue houve aumento em ambos,

masculino (3898 vs 4485) e feminino (1948 vs 3289). Na af�erese

houve aumento dos doadores masculino (1625 vs 2670). A

faixa et�aria predominante nos 02 períodos analisados para

doadores de sangue foi 18-29 anos e para af�erese 30-39, indi-

cando que a pandemia n~ao interferiu na idade. Discuss~ao: Ao

considerar a insegurança dos doadores de serem infectados

pela COVID-19 as aç~oes aplicadas conseguiram suprir a

demanda aumentada. Essas aç~oes associadas as estrat�egias

da equipe de captaç~ao e a afirmaç~ao e divulgaç~ao dos doa-

dores de que o nosso serviço �e um lugar a ser frequentado

est�a refletido no aumento no total de doadores durante a pan-

demia. Conclus~ao: As aç~oes desenvolvidas foram capazes de

atender o aumento da demanda transfusional mantendo os

estoques sem necessidade de coleta externa e reduç~ao de bol-

sas solicitadas, mesmo durante a pandemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.895

ADAPTAÇeAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO DE

DOADORES DE SANGUE − DESAFIOS DA

PANDEMIA COVID-19

MEA Franco, JAD Santos, PRG Alves, RA Bento,

BA Alves, APC Rodrigues

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia − Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Uma doença infecciosa causada pelo novo coro-

navírus foi identificado em 2019 na cidade de Wuhan na

China e foi chamada de COVID-19. O aumento no n�umero de

casos de síndromes respirat�orias agudas causadas pelo novo

coronavírus, o alto potencial de transmissibilidade e a dis-

seminaç~ao global resultaram namaior crise sanit�aria da atua-

lidade. Considerando o receio da populaç~ao em frequentar

estabelecimentos de sa�ude, os bancos de sangue tamb�em

sofreram recusa volunt�aria da populaç~ao, o que resultou na

oscilaç~ao dos níveis de estoques de sangue. A pandemia

global impôs uma mudança extrema de rotina �a populaç~ao,

com medidas de higiene e isolamento social. Trouxe a todos

uma nova lente, forçando o desenvolvimento de uma nova
�otica sob as relaç~oes humanas e valores do cotidiano, mar-

cando uma nova era, o conceito e procura por ambientes

extra-hospitalares marca um movimento de prevenç~ao e

adaptaç~ao a essa nova realidade. A adaptaç~ao ao cen�ario pan-

dêmico foi desafiador e exigiu mudanças no fluxo de atendi-

mento, visando a prevenç~ao da disseminaç~ao da COVID19.

Objetivo: Relatar uma síntese das medidas implementadas

para deixar o ambiente mais seguro e adequado para o fluxo

de atendimento de doadores e colaboradores. M�etodo:

Descriç~ao analítica das modificaç~oes e estrat�egias adotadas

no fluxo de atendimento a candidatos a doaç~ao de sangue

para prevenç~ao e reduç~ao dos riscos relacionados �a pandemia

COVID19. Resultados e discuss~ao: Para conter a pandemia, �e

essencial controlar a disseminaç~ao do vírus e proteger a

populaç~ao; tal como estruturar e ajustar infraestruturas,

fluxos e estrat�egias de atendimento, incluindo a equipemulti-

profissional. Sendo assim, as principais modificaç~oes realiza-

das na instituiç~ao, ao longo do ano de 2020, foram: Todos os

colaboradores t�ecnico, administrativos e o corpo clínico

foram capacitados para o enfrentamento da pandemia, a fim

de garantir a segurança no atendimento; Disponibilizaç~ao de

dispensadores de soluç~ao alco�olica em todas as �areas do

banco de sangue; Nas entradas do Banco de Sangue, os cola-

boradores, visitantes, doadores e pacientes passaram a ser

questionados sobre a presença de sintomas sugestivos de

Covid-19, e a aferiç~ao de temperatura se tornou obrigat�oria,

assim como o uso de m�ascara em todas as �areas da unidade;

Elaboraç~ao e implementaç~ao de protocolos com crit�erios de

triagem clínica e orientaç~oes sobre situaç~oes de risco, sinto-

mas de coronavírus; Adotado o distanciamento social em

todos os setores. Cadeiras e poltronas tiveram assentos blo-

queados e foram demarcadas com adesivos contendo ori-

entaç~oes; Elaboraç~ao de Protocolos institucionais de

biossegurança para prevenç~ao da disseminaç~ao do Coronaví-

rus, uso adequado de equipamento de proteç~ao individual,

higienizaç~ao das m~aos e superfícies. Todos os trabalhadores

foram constantemente treinados a seguir as precauç~oes

padronizadas. Mudança de espaço físico para ampliaç~ao do

atendimento em unidade extrahospitalar; Descontaminaç~ao

de superfícies e equipamentos s~ao realizadas, a cada atendi-

mento, com desinfetantes hospitalares apropriados. Con-

clus~ao: Desde a caracterizaç~ao de pandemia pela Organizaç~ao

Mundial de Sa�ude, os bancos de sangue do grupo GSH foram

reestruturados de maneira a proteger os doadores e colabora-

dores. As medidas adotadas foram certificadas pelo selo

COVID FREE EXCELENTE referente a adoç~ao de boas

pr�aticas preventivas para o enfrentamento do

Coronavírus. Transmitindo qualidade e segurança no acolhi-

mento e promoç~ao de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.896

AN�ALISE DA INFLUÊNCIA DE FATORES

DEMOGR�AFICOS E TIPAGEM SANGU�INEA ABO

NA FORMAÇeAO DE ANTICORPOS IGG DE

DOADORES DE PLASMA CONVALESCENTE DE

COVID-19 NO BRASIL

EAF Oliveira, AM Souza, LFF Dalmazzo,

MIA Madeira, FC Vieira, SD Vieira

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia − Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O benefício do uso precoce de plasma convales-

cente com altos títulos de anticorpos neutralizantes contra o

Sars-Cov-2 vem sendo descrito. �E necess�ario esclarecer a

influência de fatores demogr�aficos e tipagem ABO na for-

maç~ao destes anticorpos. Objetivo: Caracterizar, com base

nos aspectos demogr�aficos e tipagem ABO, a populaç~ao de

doadores de plasma convalescente no Brasil e avaliar se tais

fatores podem influenciar na formaç~ao de anticorpos IgG con-

tra COVID19. Material e m�etodos: Estudo observacional e ret-

rospectivo, realizado atrav�es da an�alise de dados
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demogr�aficos e tipagem ABO de 1.789 doaç~oes de plasma

convalescente de sangue total no Brasil feitas entre 04/

2020 a 07/2021. Os dados foram correlacionados com a for-

maç~ao de anticorpos IgG contra COVID19. Utilizou-se 3 tes-

tes para detecç~ao de anticorpos: qualitativo IgG,

substituído pelos da Abbott e Roche, aprovados pelo FDA

para qualificaç~ao de plasma com altos títulos de anticor-

pos. Resultados: Encontramos nos 1.789 doadores de plasma

convalescente: idade entre 17 e 69 anos. 60,4% homens, 73%

brancos, 18% pardos, 7% pretos. Tipagem sanguínea: O

(46%), A (39%), B (11%) e AB (4%). Dados semelhantes ao

grupo controle de 5.415 doadores de sangue no mesmo

período (O: 49%, A: 37%, B: 11% e AB: 3%). 82% dos 1.789 doa-

dores apresentaram anticorpos IgG no momento da doaç~ao.

Da an�alise isolada dos grupos demogr�aficos, n~ao houve

diferença significativa na incidência de anticorpos compa-

rada �a populaç~ao geral estudada: mulheres (83%), homens

(81%), idade entre 17 e 39 anos (81%), 40 e 59 anos (83%), 60-

69 anos (84%), branco (82%) e pardo (84%). Demais raças

desconsideradas pelo reduzido tamanho da amostragem.

N~ao houve diferença na comparaç~ao do percentual de for-

maç~ao de anticorpos IgG entre cada grupo sanguíneo e a

populaç~ao geral do estudo: O - 81%, A - 84%, B - 79% e AB -

74%, sendo o �ultimo desconsiderado pelo reduzido tamanho

da amostra. Discuss~ao: A resposta imunol�ogica contra Sars-

Cov-2 �e heterogênea. Estudo chinês relatou que 30% dos

pacientes n~ao desenvolvem títulos suficientes de anticorpos

neutralizantes ap�os infecç~ao. 18% dos nossos doadores n~ao

formaram anticorpos IgG, por�em, n~ao se pode afirmar que

82% produziram anticorpos neutralizantes de títulos altos

pois a maior parte das doaç~oes do estudo foi liberada pelo

teste qualitativo IgG adotado antes do uso dos testes da

Abbott e Roche correlacionados com atividade de neu-

tralizaç~ao viral. O tempo e severidade da doença parecem

estar fortemente ligados �a resposta humoral, por�em n~ao foi

possível analis�a-los pela dificuldade na obtenç~ao de dados.

Aspectos demogr�aficos, apesar de menos estabelecidos na

literatura, podem estar relacionados com a formaç~ao de

anticorpos contra coronavírus. Estudos correlacionaram

idade avançada e sexo masculino com maior presença de

anticorpos IgG e neutralizantes, talvez justificada pelo risco

aumentado de doença grave nestes grupos, dado n~ao con-

statado no nosso estudo. A tipagem ABO pode ter importân-

cia na imunopatogênese da doença, com os tipos O e B

menos suscetíveis �a infecç~ao e o tipo A mais propenso �a

infecç~ao e doença grave. N~ao vimos diferença significativa

na prevalência de tipagem sanguínea A entre o grupo de

doadores de plasma convalescente (37%) e o grupo controle

(39%). Apesar da suposta maior gravidade da doença nos

pacientes com tipagem A, n~ao houve maior incidência de

anticorpos neste grupo. Conclus~ao: A n~ao correlaç~ao entre

tipagem ABO ou aspectos demogr�aficos com a formaç~ao de

anticorpos IgG contra Sars-Cov-2 pode decorrer da nossa

limitaç~ao inicial para caracterizaç~ao de anticorpos neutrali-

zantes ou correspondentes. S~ao necess�arios estudos adicio-

nais para verificar todas as associaç~oes propostas neste

trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.897

AN�ALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

TRANSFUSIONAL DE HEMOCOMPONENTES

ANTES E DEPOIS DO IN�ICIO DA PANDEMIA DE

COVID-19 EM UMHOSPITAL TERCI�ARIO DE

GRANDE PORTE NA CIDADE DE SeAO PAULO

K Jordan, CB Silva, LPS Fontenele, JED Giacomo,

JAD Santos, MEA Franco, MA Cesar, AM Souza

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia − Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A pandemia trouxe in�umeros desafios aos

serviços de sa�ude e isso n~ao foi diferente nos serviços de

hemoterapia. O novo cen�ario exigiu constantes modificaç~oes

nas rotinas de trabalho de acordo com o que se descobria a

respeito da doença e seus impactos na transfus~ao de sangue.

Novas estrat�egias de captaç~ao de doadores, manejo ainda

mais criterioso dos estoques de hemocomponentes e

adequaç~ao da infraestrutura �as medidas sanit�arias s~ao alguns

exemplos das adaptaç~oes que ocorreram. Concomitante-

mente ocorreu uma importante alteraç~ao do perfil de

pacientes atendidos nos hospitais em geral com reduç~ao sig-

nificativa de pacientes cir�urgicos e elevaç~ao do n�umero de

atendimentos clínicos, em especial em ambientes de terapia

intensiva. Objetivo: Avaliar o volume de transfus~oes por tipo

de hemocomponente antes e depois do início do cen�ario de

pandemia de COVID-19 em uma instituiç~ao privada da regi~ao

sul da cidade de S~ao Paulo. M�etodos: Foi realizado estudo

descritivo e comparativo atrav�es de an�alise de dados obtidos

no sistema informatizado de gerenciamento da agência

transfusional. Foram incluídos os dados referentes �as trans-

fus~oes que ocorreram no período abril/2019 a março/2021

classificando-as de acordo com o tipo de hemocomponente

diferenciando-se entre componentes eritrocit�arios, compo-

nentes plaquet�arios e componentes plasm�aticos (plasma e

crioprecipitado). Resultados: Nos 12 meses que antecederam

o início da pandemia foram realizadas 5.613 transfus~oes,

sendo 2.553 concentrados de hem�acias (45%), 1.407 concen-

trados de plaquetas (25%), 1.453 plasmas frescos congelados

(26%) e 200 crioprecipitados (4%). J�a no período de abril/2020 a

março/2021, foram realizadas 6.091 transfus~oes, sendo 2.599

concentrados de hem�acias (43%), 2.614 concentrados de pla-

quetas (43%), 598 plasmas frescos congelados (10%) e 280

crioprecipitado (4%). Observou-se que no período houve um

crescimento do n�umero total de transfus~oes de 8% em relaç~ao

ao período pr�e pandemia, al�em de uma alteraç~ao do perfil de

consumo dos hemocomponentes, com expressivo cresci-

mento absoluto e relativo do n�umero de transfus~oes de com-

ponentes plaquet�arios (25% versus 43%). Conclus~oes: A

pandemia alterou significativamente o perfil de paciente

atendido nos hospitais de todo o mundo e isso n~ao foi difer-

ente no hospital estudado. Os pacientes com quadros graves

de COVID-19 apresentavam frequentemente quadros de insu-

ficiência respirat�oria hipoxêmica com necessidade de circu-

laç~ao extracorp�orea com membrana de oxigenaç~ao (ECMO)

al�em dist�urbios de coagulaç~ao o que resultou no aumento do

consumo de concentrados de plaquetas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.898
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ANEMIA HEMOL�ITICA AUTOIMUNE:

CONSEQUÊNCIA DA COVID-19?

IA Palhano

Asgard Cursos, Goiânia, GO, Brasil

Infecç~oes podem desencadear processos autoimunes como a

anemia hemolítica autoimune (AHAI), doença na qual h�a

destruiç~ao das hem�acias por autoanticorpos. O coronavírus 2

da síndrome respirat�oria aguda (SARS-CoV-2) causa a doença

do coronavírus 2019 (COVID-19), que j�a foi confirmada em

mais de 150 milh~oes de pessoas. Esse estudo objetivou anali-

sar a correlaç~ao entre a COVID-19 e AHAI. Foi realizada busca

por relatos de casos e artigos na base PUBMED atrav�es de três

combinaç~oes de termos: “autoimmune hemolytic anemia”e

“coronavirus infection”; “autoimmune hemolytic anemia”e

“COVID-19”; “red cell antibodies”e “COVID-19”. A amostra

final do estudo foi de 123 pacientes que desenvolveram auto-

anticorpos durante ou ap�os COVID-19, sendo que 65% desses

tiverem teste de antiglobulina direto (TAD) positivo por IgG. A

reduç~ao de hemoglobina foi relatada em 121 pacientes (valor

m�edio 9,52 g/dL). AHAI �e uma das complicaç~oes que podem

ocorrer ap�os COVID-19, pelos supostos mecanismos demime-

tismo molecular, bystander activation ou modificaç~oes na

membrana da hem�acia. Como os autoanticorpos podem

interferir nos testes pr�e-transfusionais, �e necess�ario que a

agência transfusional tenha conhecimento das t�ecnicas nec-

ess�arias para resolver esses problemas, a fim de liberar resul-

tados r�apidos e confi�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.899

ASSOCIAÇeAO ENTRE TIPO SANGU�INEO ABO E

RESULTADO DO RT-PCR PARA SARS-COV-2

CR Pereira, EMR Andrade, SAM Zillig,

AA Ara�ujo, PST Russo, WH Prieto, MCT Pintao,

A Pelegrini

Grupo Fleury, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Estudos apontam relaç~ao entre grupos sanguí-

neos e diversas condiç~oes clínicas como, por exemplo, even-

tos tromb�oticos, doença de von Willebrande doenças

infecciosas como SARS-CoV-1, H. pylori entre outros.

Associaç~ao entre maior susceptibilidade �a COVID-19 e pior

evoluç~ao em indivíduos do grupo sanguíneo A vem sendo

estudada por diversos grupos. Objetivo:Neste estudo, analisa-

mos a correlaç~ao entre os grupos sanguíneos ABO e resultado

do teste para o vírus SARS-CoV-2 por RT-PCR em um labo-

rat�orio de an�alises clínicas com grande fluxo de amostras rep-

resentativas das cinco regi~oes do Brasil. Material e m�etodos:

Os dados foram obtidos do banco de dados do laborat�orio

referente a 20 anos de registro, analisados de forma anonimi-

zada e de acordo com as regras que regem a lei geral de

proteç~ao de dados (LGPD). Os registros possuem um identifi-

cador num�erico �unico que leva em conta CPF e data de nasci-

mento e todas as an�alises foram feitas considerando-se esta

identificaç~ao. Foram obtidas as tipagem sanguínea ABO/Rh e

os resultados de RT-PCR para SARS-CoV-2. Para este �ultimo,

os indivíduos foram classificados “covid-positivo”quando ao

menos um exame resultou positivo. Os demais foram consid-

erados “covid-negativo”. As an�alises foram realizadas no

banco de dados obtido do cruzamento do banco de indivíduos
�unicos com tipagem sanguínea e ao menos um teste para

COVID-19. An�alise estatística foi realizada do teste chi-quad-

rado de Pearson e V-quadrado de Cram�er. Resultados e dis-

cuss~ao: Foram identificados 66.181 indivíduos que realizaram

tipagem sanguínea e ao menos um teste para SARS-CoV-2. A

distribuiç~ao global dos grupos ABO �e a que segue: grupo O

44%, grupo A 41%, grupo B 11% e grupo AB 4%, compatível

com a distribuiç~ao dos grupos no Brasil (O 45%, A 42%, B 10% e

AB 3%).Do total de indivíduos estudado, 21% (13.617) apresen-

tou aomenos um resultado positivo para SARS-CoV-2, distrib-

uídos da seguinte forma por grupo sanguíneo: tipo O 42%, A

42%, B 12% e AB 4%. A distribuiç~ao dos grupos sanguíneos

entre os indivíduos negativos para SARS-CoV-2 foi: tipo O

44%, A 41%, B 11% e AB 4%. As an�alises consideraram grupo

ABO e Rh. Foi realizado um teste chi-quadrado de inde-

pendência de vari�aveis e verificou-se associaç~ao positiva

entre o tipo sanguíneo e a infecç~ao por COVID-19 (x2 = 27,273,

df = 7, p = 0,0002975).O teste p�os-hoc de comparaç~ao entre sta-

tus de COVID-19 e tipo sanguíneo sugere associaç~ao entre o

tipo B- e infecç~ao por COVID-19 (p = 0.0407700).Entretanto,

este dado n~ao foi confirmado por an�alise adicional pelo teste

V de Cram�er, sugerindo que o efeito observado est�a provavel-

mente associado ao grande n�umero de amostras do que uma

associaç~ao real entre as vari�aveis.Sabe-se que a testagem

para COVID-19 pode resultar em falso negativo quando reali-

zada fora da janela de maior sensibilidade para detecç~ao do

vírus. Deve-se considerar que, na presente an�alise, a

informaç~ao sobre início dos sintomas e data de realizaç~ao do

teste n~ao est�a disponível. Entretanto, o grande n�umero de

casos analisados diminui o impacto da ausência desta

informaç~ao. Outro ponto importante a ser considerado �e que

n~ao foram avaliados parâmetros de evoluç~ao clínica dos

pacientes, sendo os dados restritos �a presença ou n~ao de diag-

n�ostico positivo para COVID-19. Conclus~ao: N~ao foi demon-

strada associaç~ao entre o tipo sanguíneo e a suscetibilidade a

infecç~oes por COVID-19 no grupo analisado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.900

AVALIAÇeAO DE NETS (NEUTROPHIL

EXTRACELULAR TRAPS) EM PACIENTES COM

FORMAS GRAVES DE COVID19 QUE

RECEBERAM TRANSFUSeAO DE PLASMA

CONVALESCENTE

APH Yokoyama a, CB Bub a, APF Dametto a,

LD Santos a, TH Costa a, AM Sakashita a,

BMM Fonseca b, ANF Cipolletta a, FLA Orsi b,

JM Kutner a

aHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: Sabe-se que a infecç~ao por SARSCOV2 �e notavel-

mente marcada por fenômenos inflamat�orios exacerbados e
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envolvimento tanto da imunidade inata quanto adaptativa, por

meio de respostas imunes complexas. Um dos mecanismos

descritos na fisiopatogenia da COVID19 �e a formaç~ao de NETs

(neutrophil extracelullar traps), redes extracelulares de neutr�ofilos,

respons�aveis em parte pela inj�uria tecidual e microtrombos que

acometem os pacientes infectados com formas graves de

COVID19. A transfus~ao de plasma convalescente tem sido uti-

lizada como terapêutica alternativa no tratamento da COVID19.

Entende-se que o benefício desta terapêutica seria baseado na

presença de anticorpos neutralizantes, que seriam capazes de

bloquear a progress~ao da infecç~ao viral. O objetivo deste estudo

foi avaliar o impacto na formaç~ao de marcadores de NETs em

pacientes com formas graves de COVID 19 que receberam trans-

fus~ao de plasma convalescente. Materiais e m�etodos: Foram

avaliados 55 pacientes com pneumonia grave por COVID19 de

acordo com crit�erios da Organizaç~ao Mundial de Sa�ude, admiti-

dos para tratamento em Unidades de Terapia intensiva em um

hospital terci�ario em S~ao Paulo-SP. Foram coletadas amostras

dos pacientes na admiss~ao do estudo (D0= dia da transfus~ao de

plasma convalescente), D5 e na alta hospitalar. Foram mensur-

ados os marcadores de NETs (H3 citrulinado por ELISA (clone

11D3, ELISA, Cayman) e DNA livre pela t�ecnica de PicoGreen

(dsDNAAssay Kit (ThermoFisherScientific, EUA) no D0, D5 e alta

dos pacientes. As transfus~oes de plasma convalescente ocor-

reram entre os dias D0 e D2, em doses de 300 a 600 ml e foram

transfundidos plasmas com títulos de anticorpos neutrali-

zantes (NAbsT) superiores a 160, mensurados pela t�ecnica de

CPE-VNT (Cytopathic effect-based virus neutralization test CPE-

VNT -SARS-CoV-2 GenBank MT126808.1). Foram tamb�em men-

surados os títulos de anticorpos neutralizantes dos pacientes

(NabsP)antes da transfus~ao de plasma no D0. Os testes realiza-

dos para verificar possíveis associaç~oes entre títulos de anticor-

pos transfundidos, características dos pacientes e variaç~ao dos

marcadores de NETs no D0 e D5 foram correlaç~oes de Spear-

man. Resultados: Verificamos um aumento nos níveis de H3 cit-

rulinado no D0 para o D5 e posterior queda do D5 para a alta, de

maneira estatisticamente significativa (p = 0,025). O mesmo

ocorreu com os níveis de DNA livre, por�em sem significância

estatística (p = 0,065). Ao analisar os fatores envolvidos na

express~ao dos marcadores de NETose do D0 para o D5, n~ao se

estabeleceu nenhuma associaç~ao entre níveis de anticorpos

neutralizantes transfundidos (NabsT) (p=0,714) nem níveis

basais de anticorpos produzidos pelos pr�oprios pacientes

(NabsP) antes da transfus~ao do plasma convalescente. Ainda,

n~ao encontramos quaisquer associaç~oes entre demais vari�aveis

analisadas (idade, peso, escore SOFA Severity Organ Failure

Assessment, sexo, presença de comorbidades e início de sinto-

mas at�e a transfus~ao) e variaç~ao de marcadores de NETose nos

pacientes incluídos no estudo. Conclus~ao e discuss~ao: Nesta

an�alise, a transfus~ao de plasma convalescente n~ao teve nen-

hum impacto nos marcadores de NETose de pacientes com for-

mas graves de COVID que receberam transfus~ao de plasma

convalescente. N~ao se observou nenhuma associaç~ao entre

anticorpos neutralizantes transfundidos e express~ao de NETs

entre D0 e D5. Neste estudo, a express~ao de NETs durante o

curso da doença variou de maneira independente de todas as

vari�aveis estudadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.901

EXPERIÊNCIA DO HEMOCENTRO HEMOPE NA

ADOÇeAO DE FERRAMENTAS DE GESTeAO PARA

ENFRENTAMENTO DO RISCO DE

CONTAMINAÇeAO POR SARS-COV-2

GV Paulino a, AFC Oliveira a, DSL Costa a,

JG Silva a, CLBD Amaral a, MEP Silva a,b,

TMR Guimaraes a,b

a Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de

Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
bUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil

Introduç~ao: A Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS) alerta que

a atual pandemia pelo SARS-CoV-2 provocou grande impacto

no suprimento de sangue, ocasionado pela reduç~ao significa-

tiva nas doaç~oes que repercutem nos hemocentros, que preci-

sam reestruturar o serviço para o risco iminente de

desabastecimento e o consequente comprometimento da

assistência hospitalar. Entretanto, o serviço de hemoterapia

deve estar atento �as condiç~oes de vulnerabilidade que o doa-

dor estar exposto. Diante disso, foi identificada a necessidade

de desenvolvimento de aç~oes e adaptaç~oes na rotina de aten-

dimento ao doador, visando uma maior segurança na pr�atica

de doaç~ao e tamb�em dos profissionais que atuam na linha de

frente, para a manutenç~ao dos estoques de sangue. Objetivo:

Descrever a experiência do Hemocentro Hemope na adoç~ao

de ferramentas de gest~ao para enfrentamento do risco de

contaminaç~ao pelo SARS-CoV-2, nos anos de 2020 e 2021.

Material e m�etodos: Relato de experiência das atividades

desenvolvidas pelos gestores e profissionais do Hemocentro

Hemope para viabilizar o atendimento seguro ao doador de

sangue durante a pandemia da Covid-19. Resultados: 1.

Criaç~ao do Comitê de Contingência para enfrentamento da

COVID-19: Formado por profissionais de diversas �areas hospi-

talares, com reuni~oes semanais e elaboraç~ao do Plano de

Aç~oes entregue ao Governo do Estado. Planejamento de pre-

vis~ao de insumos necess�arios de Equipamentos de Proteç~ao

Individual (EPI’S) e distribuiç~ao di�aria para os profissionais de

sa�ude; 2. Reestruturaç~ao física do Hemocentro: Colocaç~ao de

um toldo para ampliar sala de espera da doaç~ao evitando

aglomeraç~oes no hemocentro, com cadeiras, dispensers de
�alcool em gel e gel�agua. Distanciamento e adesivaç~ao alter-

nada das cadeiras dos candidatos �a doaç~ao. Colocaç~ao de acrí-

licos protetores nos balc~oes da recepç~ao da coleta de doador e

na pr�e-triagem para proteç~ao dos profissionais. Substituiç~ao

das mesas de lanche por carteiras escolares nas duas copas

do doador, para garantir isolamento no momento do lanche.

3. Aç~oes de limpeza: Sanitizaç~ao de todas as dependências do

hemocentro a cada 72h. Colocaç~ao de dispensers de �alcool em

gel de parede em todas as �areas do hemocentro e frascos indi-

viduais em todas as cadeiras de doaç~ao. 4. Fluxo de atendi-

mento aos doadores: Articulaç~ao junto ao Governo do Estado

para implantaç~ao do Call Center para agendamento da

doaç~ao de sangue, com readequaç~ao do fluxo de atendi-

mento, priorizando o hor�ario agendado; 5. Educaç~ao em

Sa�ude: Criaç~ao do acolhimento ao doador na portaria central

e na recepç~ao da coleta do doador realizada por profissionais

de sa�ude e residentes de enfermagem, com orientaç~oes de

higiene das m~aos, oferecimento de �alcool em gel, entrega de
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folders educativos sobre Covid-19, verificaç~ao de sintomas

respirat�orios e aferiç~ao de temperatura com termômetro

infravermelho. Orientaç~ao de todos os captores de doadores

sobre sintomatologia do Covid-19. Confecç~ao de cartazes

sobre higiene das m~aos e uso obrigat�orio de m�ascaras. 6.

Campanhas de Doaç~ao de sangue: Parceria com as

Instituiç~oes Religiosas, Instituiç~oes de Ensino, Polícia Rodo-

vi�aria Federal, Polícia Militar e Forças Armadas para real-

izaç~ao de campanhas de doaç~ao de sangue. Realizaç~ao da

Campanha Junho vermelho nas Redes Sociais. Conclus~ao: As

aç~oes instituídas pelo Hemocentro Hemope, visando cumprir

as normas de qualidade e segurança da OMS, possibilitou a

reestruturaç~ao física do hemocentro, readequaç~ao no con-

trole de fluxo de doadores evitando aglomeraç~oes, sanitizaç~ao

peri�odica do ambiente, realizaç~ao de educaç~ao em sa�ude,

oferecendo maior proteç~ao aos doadores garantindo estoques

seguros de hemocomponentes, necess�arios a assistência aos

clientes do Sistema �Unico de Sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.902

IMPACTO DA COVID-19 NA REDE

HEMOTER�APICA: EXPERIÊNCIA DA

FUNDAÇeAO HEMOMINAS

NNSMagalh~aes a, MCF Silva-Malta b,

DG Chaves b, MA Ribeiro b, JGM Cioffi b,

ML Martins b, ADC Gusm~ao a, DOW Rodrigues c

a Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz

de Fora (FCMS/JF - SUPREMA), Liga Acadêmica de

Hematologia (HEMOLIGA − JF), Juiz de Fora, MG,

Brasil
b Fundaç~ao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil
c Fundaç~ao Hemominas, Juiz de Fora, MG, Brasil

Objetivos: Verificar o impacto da pandemia da doença cau-

sada pelo SARS-CoV-2, tamb�em conhecida como COVID-19,

no comparecimento de doadores de sangue e na coleta de

sangue na Fundaç~ao Hemominas (FH). M�etodos: Foi realizado

um estudo transversal no período de janeiro a junho de 2020.

Os dados obtidos foram comparados a uma s�erie hist�orica de

2016 a 2019. As vari�aveis analisadas foram: n�umero de com-

parecimento total de doadores e n�umero de coletas de

sangue. Resultados: A an�alise evidenciou reduç~ao no n�umero

de candidatos a doaç~ao de sangue, nas coletas de sangue e na

produç~ao de hemocomponentes na FH a partir de março de

2020, mês em que foi notificado o primeiro caso de COVID-19

em Minas Gerais. Os resultados mostraram que as unidades

integrantes da rede FH foram afetados de forma distinta pela

pandemia. Houve reduç~ao m�edia geral em torno de 17% no

comparecimento de doadores de sangue e na coleta de hemo-

componentes no período de março a junho. Dados globais

apontaram abril como mês de maior reduç~ao na quantidade

de doadores e de coletas com quedas de 9,11% e 19,22%,

respectivamente, em comparaç~ao ao mesmo período da s�erie

hist�orica 2016-2019. Nos meses de maio e junho observou-se

ligeira recuperaç~ao desses parâmetros, o que refletiu na

maior produç~ao de hemocomponentes. A taxa de retorno dos

doadores de sangue aumentou em todos os meses analisados

em 2020 quando comparada �as m�edias dos anos anteriores.

Discuss~ao: Amanutenç~ao da produç~ao de hemocomponentes

durante a pandemia de COVID-19 tem sido um desafio em

diferentes lugares do mundo, como It�alia, Ir~a, China, Estados

Unidos e Brasil, que, no primeiro semestre de 2020, se tornou

o segundo país com o maior n�umero de casos relatados de

COVID-19. No presente estudo, o �unico indicador que apre-

sentou aumento para todos os meses de 2020 em relaç~ao �a

m�edia dos anos anteriores foi a taxa de retorno de doadores

de sangue, causado pela adoç~ao de medidas de recrutamento

ativo de doadores de repetiç~ao. A FH implantou um plano de

contingência (funcionamento em hor�arios alternativos; envio

de mensagens para confirmaç~ao de comparecimento;

aumento do recrutamento hospitalar; campanhas nas mídias

alertando sobre a queda nos estoques e reforçando

a seguridade dos locais de doaç~ao) que permitiu melhorar a

gest~ao hemoter�apica. Medidas semelhantes foram usadas

pelo Hemocentro de Campinas, S~ao Paulo, resultando em um

aumento m�edio de 14% no n�umero de doaç~oes semanais em

relaç~ao ao período pr�e-pandêmico. A queda nas doaç~oes de

sangue n~ao implicou indisponibilidade de sangue devido ao

adiamento de cirurgias eletivas, monitoramento de estoques

e efetividade no uso de hemocomponentes. O n�umero de

transfus~oes executadas em 2020 foi menor em relaç~ao �a s�erie

hist�orica em todos os meses avaliados, com a maior queda

ocorrendo em maio (23,8%). Conclus~ao: A reduç~ao da doaç~ao

de sangue durante o período pandêmico foi significativa, ape-

sar das medidas adotadas. O recrutamento de doadores de

retorno foi uma medida importante a para diminuir o efeito

da pandemia nos estoques de sangue. As pandemias emer-

gentes s~ao um desafio para os Hemocentros, que devem estar

aptos para adotar medidas emergenciais que mitiguem o

impacto no comparecimento de doadores e na produç~ao de

hemocomponentes. A atuaç~ao em rede de unidades coopera-

tivas �e uma estrat�egia dos Hemocentros para superar esses

desafios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.903

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS

SOLICITAÇeOES DE RESERVAS CIR�URGICAS EM

HOSPITAL REFERÊNCIA PARA CIRURGIAS

ORTOP�EDICAS EM SeAO PAULO

AMagagna, RC Soares, MEA Franco,

CF Antonio, CG Andrade, MMoraes, JAD Santos

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia − Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A Covid-19 �e uma infecç~ao respirat�oria aguda

causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, de elevada transmissi-

bilidade e distribuiç~ao global. A chegada da pandemia de

Covid-19 ao Brasil ocorreu em fevereiro de 2020 impactando

diretamente a vida dos brasileiros e das instituiç~oes de sa�ude,

que tiveram de se adaptar diante de um vírus at�e ent~ao

desconhecido e da mudança do perfil epidemiol�ogico dos

pacientes. No setor privado, observamos ainda reduç~ao das

taxas de internaç~oes n~ao relacionada ao COVID-19 e das cirur-

gias eletivas. Objetivo: Avaliar o impacto nas taxas de
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solicitaç~oes de reservas de hemocomponentes para as cirurgias

eletivas em hospital de referência ortop�edica na cidade de S~ao

Paulo. M�etodo: Realizada an�alise retrospectiva, a partir de dados

dos sistemas informatizados, atrav�es do n�umero de reservas de

hemocomponentes solicitados e utilizados, no período de janeiro

de 2019 a junho de 2021. Os dados encontrados foram correlacio-

nados com o n�umero total de cirurgias e fases da pandemia na

cidade de S~ao Paulo. Resultados: Em 2019 foram reservados 1.797

hemocomponentes, com uma m�edia mensal de 150 reservas e

taxa de utilizaç~ao de 19,66%. Neste período a m�edia mensal de

cirurgias realizadas foi de 931. No ano de 2020 foram reservados

1.211 hemocomponentes, com m�edia 101 reservas ao mês, com

taxa de utilizaç~ao de 18,58% em�edia mensal de 749 cirurgias. No

primeiro semestre de 2021 foram solicitados 557 hemocompo-

nentes para reservas cir�urgicas, com m�edia de 93 reservas ao

mês, consumom�edio de 22,16% e a realizaç~aom�edia de 7801 cir-

urgias por mês. Analisando o período, observamos uma queda

significativa nas taxas de reserva de hemocomponentes segundo

trimestre de 2020 e nosmeses demarço e abril de 2021. O decreto

de pandemia no estado de S~ao Paulo teve início nomês demarço

de 2020, com picos expressivos nos meses de julho e agosto de

2020 e março e abril de 2021. Discuss~ao: Segundo a Associaç~ao

Nacional de Hospitais Privados (ANHP) em 2020 houve uma

reduç~ao de 32% das cirurgias eletivas agendadas em todo o país.

Em nosso serviço observamos uma queda importante do

n�umero de cirurgias, mais expressiva no segundo trimestre de

2020, com recuperaç~ao gradual ao longo do ano, contudo, com

nova queda nos meses de março e abril de 2021. Esses períodos

correspondem ao início da pandemia no país e a segunda onda

de transmiss~ao na cidade de S~ao Paulo ocorreu em 2021, quando

ocorreu a reduç~ao estrat�egica das cirurgias eletivas com objetivo

reduzir a taxa de ocupaç~ao hospitalar e aguardar a melhora da

taxa de giro de leito. Consecutivamente, observamos uma queda

das solicitaç~oes de reservas de hemocomponentes para cirur-

gias, mais expressiva nos meses com menor n�umero de cirur-

gias. Contudo, essa queda n~ao foi observada na taxa de

utilizaç~ao de hemocomponentes reservados, sugerindo que n~ao

houve alteraç~ao do perfil dos pacientes cir�urgicos da instituiç~ao

no período. Conclus~ao:A pandemia de covid-19 teve um impacto

negativo no n�umero de cirurgias, de solicitaç~oes de reserva

cir�urgica, assim como observado emdiferentes hospitais durante

o cen�ario de incertezas da pandemia. A retomada dos índices a

valores pr�e-pandemia tem acontecido de forma gradual e ainda

com baixa express~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.904

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO

MOVIMENTO TRANSFUSIONAL DE HOSPITAL

ONCOL�OGICO DE SeAO PAULO

RC Soares, A Magagna, CF Antonio,

CG Andrade, MMoraes, MEA Franco,

JAD Santos

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia − Grupo

GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A pandemia de COVID-19 trouxe uma s�erie de

impactos sociais, econômicos, culturais e políticos para o país e

o mundo. Na sa�ude, observamos a sobrecarga do sistema, com

mudança do perfil epidemiol�ogico dos pacientes e necessidade

de reestruturaç~ao da rede de atendimento devido �a alta trans-

missibilidade do vírus. No setor privado, observamos ainda

reduç~ao das internaç~oes por doenças crônicas n~ao transmissí-

veis e das cirurgias eletivas. Objetivo: Avaliar o impacto da pan-

demia COVID-19 na demanda transfusional de um hospital

privado de perfil oncol�ogico na cidade de S~ao Paulo. M�etodo:

Realizada an�alise retrospectiva, a partir de dados dos sistemas

informatizados, do n�umero total de hemocomponentes trans-

fundidos. O movimento m�edio transfusional foi correlacionado

com a taxa de ocupaç~ao hospitalar e oscilaç~oes de fases da pan-

demia na cidade de S~ao Paulo. Resultados: Em 2019 tivemos um

total de 7.869 transfus~oes e m�edia mensal de 656 transfus~oes.

Enquanto a taxa de ocupaç~ao m�edia ficou em 86,04%. Em 2020

tivemos 6.618 transfus~oes, comm�edia de 551 transfus~oes/mês e

taxa de ocupaç~ao de 83,67%. No primeiro semestre de 2021

foram realizadas 3.472 transfus~oes, com m�edia de 579 trans-

fus~oes/mês e taxa m�edia de ocupaç~ao de 83,07%. Analisando

mês a mês, observamos as piores taxas transfusionais nos

meses demaio, junho e julho de 2020 e todo período de 2021. As

oscilaç~oes de fase da pandemia de covid-19 tiveram picos

expressivos em julho e agosto de 2020 e março e abril de 2021.

Discuss~ao: Pacientes oncol�ogicos, principalmente onco-hema-

tol�ogicos, demandam um elevado suporte transfusional

durante o tratamento, n~ao podendo ser postergado em grande

parte dos casos. Os pacientes oncol�ogicos, devido a

imunossupress~ao, fazem parte do grupo de risco para Covid-19.

Com isso, foram implantadas rigorosasmedidas para contenç~ao

da propagaç~ao do vírus, tornando seguros os ambientes e aten-

dimento, reduzindo o risco de exposiç~ao para os pacientes e

colaboradores, como a restriç~ao de acesso para visitantes e

acompanhantes, reagendamento de consultas e cirurgias,

fechamento do pronto socorro e encaminhamento dos casos

suspeitos para rede referenciada. Houve queda na procura de

atendimento hospitalar, reduç~ao de agenda cir�urgica eletiva e

diminuiç~ao das taxas de ocupaç~ao e rotatividade de leitos. Con-

secutivamente, a reduç~ao do volume transfusional no cen�ario

de pandemia foi inevit�avel em comparaç~ao ao período anterior

(2019). Os períodos com reduç~oes expressivas estiveram em

concordância com o agravamento do cen�ario pandêmico. Con-

clus~ao: A reduç~ao do movimento transfusional est�a direta-

mente relacionada a queda da taxa de ocupaç~ao de leitos

oncol�ogicos e fases do cen�ario pandêmico na cidade de S~ao

Paulo. O movimento atual �e de retomada no volume de atendi-

mento e aprimoramento das pr�aticas de medidas de proteç~ao

aos pacientes oncol�ogicos em toda a linha de cuidado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.905

IMPACTO NA DEMANDA DOS

PROCEDIMENTOS DA RECUPERAÇeAO

INTRAOPERAT�ORIA DE SANGUE DURANTE A

PANDEMIA DA COVID-19

TO Rebouças, CMF Lima, JSA Azevedo,

JBF Oliveira, DM Brunetta, EL Silva, LMB Carlos,

NCM Castro, MF Nobre, FB Castro
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Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Introduç~ao: A recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue (RIOS) �e

a pr�atica de transfus~ao aut�ologa destinada a recuperar sangue

que seria perdido durante cirurgias de m�edio e grande porte.

Sendo as cirurgias cardíacas, vasculares, ortop�edicas e trans-

plantes de �org~aos s�olidos contempladas com este serviço.

Com a pandemia da Covid-19 o serviço sofreu um impacto

diante do n�umero de procedimentos, onde a quantidade de

cirurgias foram afetadas, principalmente por n~ao haver vagas

em unidades de terapia intensiva no p�os-operat�orio, vale

ressaltar a exposiç~ao da equipe nos hospitais que continuam

operando mesmo em menor fluxo e atendendo pacientes

infectados pela covid. Objetivo: Comparar a demanda dos

procedimentos da Rios durante a pandemia da Covid-19 em

relaç~ao a utilizaç~ao em anos anteriores. M�etodo: Trata-se de

um estudo descritivo analítico em formato de relato de exper-

iência, vivenciado pela equipe composta por enfermeiras em

regime de sobreaviso em um serviço de hemoterapia, disponí-

vel 24h por dia no Centro de Hematologia e Hemoterapia do

estado do Cear�a. Usando dados no período de 2018 a junho de

2021. Resultados: Ap�os analisar o n�umero de procedimentos

realizados nos anos anteriores a pandemia, identificou-se

uma reduç~ao na utilizaç~ao do serviço. Em 2018 foram 1.029

procedimentos, 2019 1.237 procedimentos, 2020 foram 942

procedimentos e 2021 foram 395 procedimentos at�e junho.

Observamos que houve um crescimento de 23 % entre 2018 e

2019, pois houve a conscientizaç~ao dos profissionais em

relaç~ao a importância do serviço para os pacientes, no intuito

de minimizar os riscos da transfus~ao sanguínea, e a reduç~ao

veio em 2020 com o início da pandemia, devido a restriç~ao de

cirurgias eletivas, transplantes, equipes e o acesso e disponi-

bilidade aos leitos de terapia intensiva. Consideraç~oes finais:

A atuaç~ao da RIOS �e de importância, pois minimiza os riscos

transfusionais para os pacientes ao diminuir a quantidade de

transfus~ao alogênica, diante o cen�ario atual da pandemia da

Covid-19, o serviço sofreu uma reduç~ao consider�avel de

procedimentos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.906

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA

DOAÇeAO DE SANGUE NO BRASIL: AN�ALISE

HIST�ORICA DOS ANOS DE 2011-2020

FM Coutinho a, CVCD Nascimento b,

LVGMiranda a, MSDN Ramos c, ALS Rodrigues d,

AVSVD Berg b

aUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil
bUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,

PA, Brasil
c Centro Universit�ario Metropolitano da Amazônia

(UNIFAMAZ), Bel�em, PA, Brasil
d Escola Superior da Amazônia (ESAMAZ), Bel�em,
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Objetivos: Avaliar os impactos da pandemia de COVID-19 na

doaç~ao de sangue no Brasil, pela an�alise hist�orica de 2011 a

2020. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo e

quantitativo, com dados do Departamento de Inform�atica do

SUS (DATASUS) no Sistema de Informaç~oes Ambulatoriais do

SUS (SIA/SUS), sendo selecionadas as vari�aveis: quantidade

aprovada por regi~ao/unidade da federaç~ao, por local de aten-

dimento, período de 2011 a 2020, e filtro de procedimento

para coleta de sangue para transfus~ao. Al�em disso, para

c�alculos das taxas, foi feito o levantamento demogr�afico no

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Resulta-

dos: Visualizou-se que a taxa de transfus~ao para cada 1000

habitantes no Brasil no ano de 2020 foi a menor no período

estudado, sendo de 13,50. Na an�alise por regi~oes, todas

tiveram em 2020 o menor índice do intervalo, em ordem cres-

cente regi~ao Norte (11,16), Nordeste (12,07), Sudeste (13,46),

Centro-Oeste (15,70) e Sul (16,69). Somente cinco estados e o

Distrito Federal n~ao tiveram recorde negativo em 2020, s~ao

eles: Rio Grande do Norte, Paraíba, Alagoas, Espírito Santo e

Rio de Janeiro. Calculando-se a taxa de variaç~ao desse índice

(comparaç~ao com o ano anterior), constatou-se que em 2020

houve a maior queda em relaç~ao ao Brasil (-9,98%), a segunda

maior foi em 2013 (-3,80%). O mesmo ocorre quando se olha

para as regi~oes em separado, 2020 foi recorde negativo para

Sul (-8,98%), Norte (-9,06%), Sudeste (-9,88%), Nordeste

(-11,87%), a exceç~ao �e a regi~ao Centro-oeste que teve o pior

momento em 2018 (-8,21%), sendo 2020 (-7,91%) o segundo.

Discuss~ao: A necessidade do isolamento social frente �a pan-

demia de COVID-19, haja vista seu alto potencial de trans-

miss~ao e mortalidade, impactou as doaç~oes de sangue e,

consequentemente, causou reduç~ao dos estoques dos difer-

entes hemocomponentes, afetando serviços de hemoterapia

e a vida de pacientes. Destaca-se, que os hemocentros preci-

saram se adequar para garantir a segurança dos profissionais

e doadores, assim, novas medidas de prevenç~ao e segurança

demandaram implementaç~ao, como: atualizaç~ao na triagem

com perguntas para sintomas clínicos da COVID-19, aferiç~ao

de temperatura, busca ativa de testes diagn�osticos positivos

para o vírus em doadores recentes, limpezas e a desinfecç~ao

dos laborat�orios e lavagem e desinfecç~ao das m~aos. Contudo,

evitar aglomeraç~oes e fatores de propagaç~ao do coronavírus,

influenciou a captaç~ao de novos doadores, sendo preponder-

ante a atuaç~ao e busca dos j�a recorrentes antes do período

pandêmico. Portanto, para contornar o desabastecimento de

sangue, outras medidas foram tomadas como: o cancela-

mento de cirurgias eletivas, diminuiç~ao no rigor de alguns

crit�erios para a doaç~ao (queda da restriç~ao da doaç~ao de

homosexuais, pelo STF) e aumento das campanhas televisi-

vas e nas redes sociais para incentivar essa pr�atica. Con-

clus~ao: Diante do que foi apresentado nesse estudo, ficou

evidente a queda expressiva nas doaç~oes de sangue a taxas

nunca vistas em quase todas as regi~oes do Brasil. Dessa

forma, foi imperiosa a capacidade de adaptaç~ao dos hemo-

centros, da populaç~ao e das instituiç~oes de sa�ude, para

superar os obst�aculos da pandemia. Al�em disso, a discuss~ao

de algumas quest~oes sensíveis e a necessidade de

reafirmaç~ao da ciência, foram quest~oes centrais nesse cen-
�ario, para o combate da desinformaç~ao e preconceito na

sociedade.
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O USO DE ANTICOAGULANTES EM PACIENTES

COM COVID-19: REVISeAO DE LITERATURA

CB Sousa, ER Lima, GB Lima, GBB Mendes,

JPM Lob~ao, MEQA Rocha, TP Cavalcante,

TR Carvalho

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,

Brasil

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo principal

expor os benefícios que vêm sendo associados �a utilizaç~ao de

anticoagulantes na COVID-19, al�em de demonstrar a importân-

cia de umamaior investigaç~ao acerca da utilizaç~ao desses medi-

camentos em pacientes infectados, que poderia melhorar cada

vez mais a conduta terapêutica da doença. Materiais e m�etodos:

Foi realizada uma revis~ao de literatura a partir da an�alise de 15

artigos publicados entre 2019 e 2021 nas bases de dados SciELO,

PubMed e Wiley Online Library. Os descritores utilizados para a

busca dos artigos foram “Anticoagulantes”, “COVID-19”e “Trom-

bose”, terminologias de acordo com o sistema de Descritores em

Ciências da Sa�ude (DeCS). Foram aplicados como crit�erios de

inclus~ao: artigos completos, disponíveis em acesso aberto e pub-

licados no período de 2020 a 2021. Resultados: De acordo com a

literatura analisada, o uso da heparina parenteral de baixo peso

molecular (HBPM) ou da heparina n~ao fracionada (HNF) �e indi-

cado em pacientes hospitalizados com COVID-19, apresentando

um maior benefício ao paciente caso iniciado na fase pr�e

tromb�otica. As doses predominantemente sugeridas de acordo

com os estudos analisados, s~ao: HBPM 1 mg/kg de 12/12 horas,

subcutâneo, para pacientes com clearance de creatinina > 30mL/

min; HNF 18 UI/kg/h, intravenoso, para pacientes com clearance

de creatinina < 30mL/min. A maior parte dos relatos de caso que

associaram a COVID-19 ao uso de anticoagulantes alegam uma

menor mortalidade entre os usu�arios do medicamento. Dis-

cuss~ao: A COVID-19 vem sendo associada ao aumento do risco

de tromboses, visto que a doença se correlaciona com les~oes no

sistema vascular e com hipercoagulabilidade, componentes da

tríade de Virchow. Assim, segundo a literatura, o uso de anticoa-

gulantes em indivíduos hospitalizados com COVID-19 tornou

possível associar um melhor progn�ostico �a maioria dos

pacientes, principalmente quando utilizados de forma profil�a-

tica. Conclus~ao: Dessa forma, conclui-se com os achados deste

presente estudo que o uso de anticoagulantes na abordagem ter-

apêutica em pacientes com COVID-19 est�a associado a progn�o-

sticos mais favor�aveis, em raz~ao dessa doença aumentar o

estado pr�o-coagulat�orio do indivíduo e causar eventos trom-

boemb�olicos. Apesar disso, �e necess�ario mais estudos acerca dos

tratamentos disponíveis para a COVID-19 para garantir um

maior sucesso terapêutico, por se tratar de uma doença nova.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.908

PANDEMIA COVID-19: OS IMPACTOS NA

DOAÇeAO DE SANGUE E PERFIL DOS

DOADORES EM UM BANCO DE SANGUE DE

REFERÊNCIA DA CIDADE DE SeAO PAULO

NDMarques a, DMM Borducchi a, VAQ Mauad a,

FC Vieira b, RA Bento b, APC Rodrigues b,

SD Vieira b, LFF Dalmazzo b

a Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo

Andr�e, SP, Brasil
b Grupo GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Nesse trabalho temos como objetivo avaliar os

impactos da pandemia na doaç~ao de sangue e o perfil dos

doadores no período de março de 2020 a Junho de 2021 em

um Banco de Sangue de referência na cidade de S~ao Paulo.

Para avaliaç~ao correlacionamos o n�umero de doadores aptos

e, n�umero de casos Covid-19 na cidade de S~ao Paulo, ap�os a

certificaç~ao sobre Melhores pr�aticas de prevenç~ao e enfrenta-

mento �a pandemia do Coronavírus seguindo padr~oes estabe-

lecidos no Manual de certificaç~ao Covid-Free pelo IBES

emitido em 18 de novembro de 2020. Materiais e m�etodos:

Para realizaç~ao de nosso trabalho levantamos os dados do

n�umero de doadores aptos mensal, e o perfil (tipo de doador,

gênero, idade, e inaptid~ao) realizados na triagem do Banco de

Sangue GSH, referência de diversos hospitais na cidade de

S~ao Paulo. Realizamos comparaç~oes com com o n�umero de

casos Covid-19 disponibilizados pelo minist�erio da Sa�ude e

Boletim Epidemiologico que estavam diretamente relaciona-

dos com os meses de isolamento social com medidas de

restriç~ao de circulaç~ao da populaç~ao. Consiste em um estudo

observacional, descritivo, retrospectivo transversal. Foi defi-

nido para este trabalho um nível de significância de 0,05 (5%),

com intervalos de confiança construídos ao longo do trabalho,

foram com 95% de confiança estatística. Resultados: Essa

an�alise foi feita para o período completo de 16 meses, que

contempla Março de 2020 at�e Junho de 2021. Neste período,

averiguamos que 56,8% das doaç~oes foram espontâneas e

53,2% foram de reposiç~ao, 57,6% estavam doando pela pri-

meira vez, 54,2% s~ao homens, 31,7% têm entre 30 e 39 anos,

28,7% entre 18 e 29 anos e 22,8% entre 40 e 49 anos. Temos

que a m�edia de Doadores foi 2.383 §305. A correlaç~ao de 0,494

n~ao foi considerada estatisticamente significante, mas o p-

valor ficou pr�oximo do limite de aceitaç~ao com 0,052. Dis-

cuss~ao: Podemos dizer que houve uma significância. O valor

de 0,494 por ser positivo nos mostra que existe um aumento

nos casos de covid, e tambem um aumento na quantidade de

doadores, principalmente ap�os o mês de novembro de 2020,

em que foi emitido o certificado Covid-Free (descrito no gra-

fico de correlaç~ao). Conclus~ao: Ap�os o selo de qualidade foi

possível notar melhora do n�umero de doadores mesmo com

tendência ao aumento do n�umeros de casos Covid-19. Certa-

mente existem outros fatores que foram fundamentais no

aumento do n�umero de doadores, no entando, a preocupaç~ao

com a segurança dos pacientes, funcion�arios e a certificaç~ao

tiveram impactos positivos como demonstra este estudo.
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Introduç~ao: A pandemia do COVID-19 impôs uma mudança

extrema na rotina da populaç~ao e adequaç~oes foram neces-

s�arias em todos os cen�arios cotidianos e principalmente nos

serviços de sa�ude. Visando a proteç~ao dos doadores, recep-

tores e profissionais da sa�ude, foram implementadas

mudanças no fluxo de atendimento, classificaç~ao de risco,

acolhimento ao doador, revis~ao dos crit�erios de triagem

clínica e atualizaç~ao de informaç~oes para a populaç~ao geral.

A adaptaç~ao ao cen�ario pandêmico foi desafiador e exigiu

mudanças em busca da prevenç~ao da disseminaç~ao da

COVID19 e proteç~ao de todos. O receio da populaç~ao em fre-

quentar estabelecimentos de sa�ude, afetou tamb�em os ban-

cos de sangue. O perfil epidemiol�ogico pode ser considerado

um indicador relativamente sensível para evidenciar as con-

diç~oes de vida, do processo sa�ude-doença e da populaç~ao. A

triagem clínica �e fundamental no processo de seleç~ao dos

candidatos a doaç~ao e obtenç~ao do perfil epidemiol�ogico do

p�ublico local. Objetivo: Traçar o perfil epidemiol�ogico dos can-

didatos �a doaç~ao de sangue do Banco de Sangue de S~ao Paulo

no período de junho de 2020 a junho de 2021 em um cen�ario

com diferentes fases da pandemia COVID-19. Metodologia:

Realizada an�alise retrospectiva transversal para obtenç~ao do

perfil epidemiol�ogico dos candidatos a doaç~ao de sangue,

com obtenç~ao de dados secund�arios extraídos do banco de

dados do sistema informatizado utilizado na instituiç~ao. Ana-

lisados os dados referentes ao período entre junho de 2020 e

junho de 2021. Resultado e discuss~ao: No período avaliado,

compareceram 36.915 candidatos �a doaç~ao de sangue, no

Banco de Sangue S~ao Paulo, destes: 42% espontâneos e 58%

para reposiç~ao. Quanto ao tipo, tivemos: 60% doadores de pri-

meira vez, 27% doadores de repetiç~ao e 13% de doadores

espor�adicos. Analisando os perfis: por sexo, tivemos 53%

masculino e 47% do feminino; no agrupamento por faixa et�a-

ria contabilizamos: 1% dos candidatos �a doaç~ao de sangue

eram menores de 18 anos, 28% tinham entre 18 e 29 anos, na

faixa entre 30 e 39 anos, foram 31%, entre 40 e 49 anos tivemos

24% de candidatos, 13% eram da faixa de 50 a 59 anos e ape-

nas 3% tinham mais de 60 anos. Dos candidatos considerados

inaptos (11%), observamos que 5% foram relacionados a moti-

vos de sintomas gripais, contato pr�evio com pessoa contami-

nadas e/ou outros fatores de riscos para COVID-19.

Conclus~ao: Identificar o perfil epidemiol�ogico dos candidatos
�a doaç~ao de sangue, que compareceram ao Banco de Sangue

S~ao Paulo, durante os diferentes cen�arios da pandemia, dem-

onstrou a predominância de doadores de reposiç~ao, na faixa

et�aria entre 30 e 39 anos e divis~ao proporcional para ambos os

sexos. J�a a inaptid~ao por parâmetros relacionados ao COVID-

19 n~ao foi significativa, característica que pode estar asso-

ciada com a divulgaç~ao de campanhas direcionadas para pop-

ulaç~ao, com orientaç~oes pr�e-doaç~ao, conscientizaç~ao sobre o

cen�ario de pandemia global, sintomas e cuidados recomenda-

dos. Conhecer e analisar o perfil epidemiol�ogico dos candida-

tos �a doaç~ao de sangue �e importante para o desenvolvimento

de estrat�egias, eficientes e sustent�aveis, direcionadas para a

aç~oes de conscientizaç~ao e captaç~ao de doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.910

PERFIL IMUNOL�OGICO DE DOADORES DE
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Objetivo: Comparar o perfil imunol�ogico de indivíduos positi-

vos e negativos para IgG anti-SARS-CoV-2.M�etodos: Amostras

de soro (n = 7.837) de doadores de sangue da Fundaç~ao Hemo-

minas, coletadas no período de março a dezembro de 2020,

foram testadas por quimioluminescência para IgG anti-SARS-

CoV-2. As amostras positivas foram separadas em quatro gru-

pos considerando-se os intervalos interquartis do index de

anticorpos detectados no teste sorol�ogico. Amostras positivas

e negativas foram utilizadas na dosagem de citocinas (IL-2,

IL-4, IL-6, IL-10, TNF, IFN-gama e IL-17A) e quimiocinas

(CXCL8, CCL5, CXCL9, CCL2 e CXCL10). Resultados: Dos doa-

dores testados, 441 (5,6%) foram positivos para IgG anti-SARS-

CoV-2 com mediana de index de 3,65 (IQR 2,43-5,40). As con-

centraç~oes s�ericas (ng/mL) de IL-10 (mediana, 0,51; IQR, 0,18-

0,86; p < 0,0001), TNF (mediana, 0,65; IQR, 0,00-0,77; p = 0,0279)

e IFN-gama (mediana, 0,36; IQR, 0,00-0,88; p < 0,0001) foram

significativamente maiores em doadores de sangue positivos

para IgG anti-SARS-CoV-2. As concentraç~oes s�ericas (ng/mL)

de CXCL8 (mediana, 13,60; IQR, 5,98-28,04; p = 0,0013), CCL5

(mediana, 4.017,00; IQR, 2.674,00-4.736,00; p < 0,0001), CXCL9

(mediana, 33,08; IQR, 17,88-54,14; p < 0,0001), CCL2 (mediana,

40,39; IQR, 23,38-61,52; p = 0,0068) e CXCL10 (mediana, 111,70;

IQR, 56,98-178,00; p < 0,0001) foram significativamente

maiores em doadores de sangue positivos para IgG anti-

SARS-CoV-2. An�alises de correlaç~ao revelaram que todas as

citocinas (exceto IL-4, IL-6 e IL-17A) têm correlaç~ao negativa

significativa com o index de IgG anti-SARS-CoV-2, mas com

coeficiente de Spearman (r) menores que 0,5. Todas as qui-

miocinas testadas tiveram correlaç~ao negativa significativa,

com destaque para CCL5 (r = -0,79), CXCL9 (r = -0,57) e CXCL10

(r = -0,51). Discuss~ao: A an�alise do perfil imunol�ogico de indi-

víduos positivos e negativos evidenciou que a produç~ao de

IgG anti-SARS-CoV-2 depende de uma resposta imune inata

caracterizada pela alta concentraç~ao s�erica de quimiocinas e

de uma resposta pr�o-inflamat�oria potencializada por TNF e

IFN-gama e regulada por IL-10. Os resultados evidenciam

ainda que a produç~ao de mais anticorpos contra o vírus

depende de uma síntese controlada de citocinas e quimioci-

nas, indicando que menores níveis destes biomarcadores

est~ao relacionados �a maior produç~ao de IgG anti-SARS-CoV-2.

Conclus~ao: Os resultados deste estudo evidenciaram que um

perfil imune pr�o-inflamat�orio associado a biomarcadores de

resposta imune inata �e importante para o desenvolvimento

de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2. Suporte financeiro:

Fundaç~ao HEMOMINAS, CNPq.
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SOROPREVALÊNCIA DE IGG ANTI-SARS-COV-2

EM DOADORES DE SANGUE DE MINAS GERAIS

IR Oliveira a, DG Chaves b, MCFS Malta b,

EFB Stancioli a, ML Martins b

aUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

Belo Horizonte, MG, Brasil
b Fundaç~ao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Comparar a prevalência de sorologia positiva para

IgG anti-SARS-CoV-2 encontrada em doadores de sangue dos

hemocentros de Minas Gerais e os dados de casos de COVID-

19 confirmados pela Secretaria de Estado de Sa�ude de Minas

Gerais (SES-MG), bem como avaliar o perfil dos doadores posi-

tivos. M�etodos: Amostras de soro (n = 7.837) de doadores de

sangue dos hemocentros de Belo Horizonte (HBH), Governa-

dor Valadares (GOV), Juiz de Fora (JFO), Montes Claros (MOC),

Pouso Alegre (PAL), Uberaba (URA) e Uberlândia (UDI) no

período de março a dezembro de 2020 foram testadas por qui-

mioluminescência para IgG anti-SARS-CoV-2. A soroprevalên-

cia foi comparada �a prevalência de casos acumulados de

COVID-19 relatados em boletins epidemiol�ogicos da SES-MG.

Resultados: Dos doadores testados, 441 (5,6%) foram positivos

para IgG anti-SARS-CoV-2. Doadores do sexo masculino

foram significativamente mais frequentes no grupo positivo

(54,2% nos negativos vs. 61,9% nos positivos; p = 0,0019) e doa-

dores com grupo sanguíneo O foram significativamente

menos frequentes neste grupo (53,2% nos negativos vs. 46,7%

nos positivos; p = 0,0096). N~ao houve diferença quanto �a idade

dos doadores nos dois grupos, nem quanto ao tipo de doaç~ao

(espontânea, reposiç~ao, convocado ou doador de primeira

vez). Os dados de sorologia para IgG anti-SARS-CoV-2 mos-

traram um aumento consistente da prevalência de amostras

positivas ao longo do período avaliado em todos os hemocen-

tros, atingindo-se níveis mais elevados especialmente a partir

do mês de novembro. A soroprevalência acumulada de IgG

anti-SARS-CoV-2 em doadores de sangue no período avaliado

foi significativamente diferente nos hemocentros incluídos

(HBH: 5,71%; GOV: 7,21%; JFO: 4,32%; MOC: 5,92%; PAL: 2,56%;

UDI: 7,60%; URA: 4,28%). Comparando-se os dados encontra-

dos �aqueles reportados nos boletins epidemiol�ogicos da SES-

MG, verificou-se que a soroprevalência detectada foi maior

que a prevalência de casos acumulados em 32,1% dos meses

no primeiro semestre de 2020. Por outro lado, a soroprevalên-

cia foi maior que a prevalência de casos acumulados em

76,2% dos meses no segundo semestre de 2020. Discuss~ao: A

an�alise da evoluç~ao da infecç~ao por SARS-CoV-2 �e muito

importante para a adoç~ao de medidas de contenç~ao da

COVID-19 e a estruturaç~ao adequada dos serviços de sa�ude.

Entretanto, em um cen�ario em que a testagem em massa �e

impedida pela escassez de testes e pelo pouco acesso aos

serviços de sa�ude, novas estrat�egias de testagem da pop-

ulaç~ao devem ser estudadas. Os resultados deste estudo

reforçam que os dados de prevalência de COVID-19 na pop-

ulaç~ao de Minas Gerais est~ao subestimados, pois quase a

totalidade dos testes foram disponibilizados para casos sin-

tom�aticos. A sorovigilância baseada em doadores de sangue �e

cada vez mais reconhecida como uma estrat�egia poderosa e

de baixo custo para monitorar doenças infecciosas, incluindo

a evoluç~ao de epidemias de doenças infecciosas emergentes.

Este resultado parece ser especialmente mais consistente

quando ocorre maior disseminaç~ao da infecç~ao na populaç~ao,

pois os dados discrepantes de soroprevalência e prevalência

de casos se acentuaram ap�os o início da primeira onda de

COVID-19 no Brasil (junho/2020). Conclus~ao: Os resultados

deste estudo mostram que o teste de sorologia por quimiolu-

minescência para IgG anti-SARS-CoV-2 em doadores de

sangue �e uma importante ferramenta para monitorar a

infecç~ao na populaç~ao. Suporte financeiro: Fundaç~ao HEMO-

MINAS, CNPq.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.912

TRANSFUSeAO DE PLASMA CONVALESCENTE

EM COVID19: ASSOCIAÇeAO ENTRE

ANTICORPOS NEUTRALIZANTES E REDUÇeAO

DE CARGA VIRAL

DC Torres a, APH Yokoyama a, CB Bub a,

APF Dametto a, AM Sakashita a, LD Santos a,

MCB Velloso a, EL Durigon b, MSC Assunç~ao a,

JM Kutner a

aHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao

Paulo, SP, Brasil
bDepartamento de Microbiologia, Instituto de

Ciências Biom�edicas, Universidade de S~ao Paulo

Introduç~ao: A transfus~ao de plasma convalescente tem sido

utilizada como terapêutica alternativa no tratamento de

COVID19 nos �ultimos meses. Avaliamos o impacto dos anti-

corpos neutralizantes produzidos pelos pacientes e dos anti-

corpos presentes nas unidades transfundidas na reduç~ao da

carga viral em pacientes em tratamento hospitalar de

COVID19. Materiais e m�etodos: Foram avaliados consecutiva-

mente 29 pacientes admitidos para tratamento hospitalar de

COVID19 em um �unico centro. Doses de 300 a 600 ml de

plasma convalescente foram administradas ao longo de 2

dias. Foram coletados swabs nasais a cada 48 h a partir do D0

(dia de transfus~ao de plasma convalescente) at�e a alta hospi-

talar, a fim de determinar a carga viral por digital droplet PCR

(ddPCR) dos alvos N1 e N2 do gene N (nucleocapsídeo) para

an�alise de reduç~ao de carga viral, sendo considerado o

n�umero de c�opias virais por 1000 c�elulas presente na amostra.

Mensuramos os títulos de anticorpos

neutralizantes (cytopathic effect-based virus neutralization

test -SARS-CoV-2 GenBank MT126808.1) dos pacientes

(NAbsP) antes da transfus~ao (D0) e títulos de anticorpos neu-

tralizantes das unidades de plasma transfundidas (NAbsT).

Para an�alise de associaç~ao entre NAbsP e reduç~ao de carga

viral, os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo

com o status de NAbsP no D0: título de NabsP inferior a 80 e

título de NabsP igual ou superior a 80. Para esta an�alise, foi

utilizado o teste de Mann-Whitney . Para verificar a

associaç~ao entre NAbsT e reduç~ao de carga viral, os pacientes

foram divididos em três grupos: aqueles que receberam trans-

fus~ao de plasma convalescente com título de NAbsT at�e 160,

título de NAbsT entre 160-640 e NAbsT superior a 640. Para

esta an�alise, foi utilizado o teste de Kruskall-Wallis. Resulta-

dos: Pacientes com baixos títulos de neutralizantes �a
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admiss~ao (NAbsP inferior a 80) apresentaram reduç~ao de

carga viral significativamente maior (p=0,009) que pacientes

com NAbsP igual ou superior a 80. Com relaç~ao ao impacto da

transfus~ao de plasma, observou-se que quanto maior o título

de anticorpos neutralizantes transfundidos maior foi a

reduç~ao da carga viral; por�em, tal achado n~ao apresentou sig-

nificância estatística (p = 0,528). Discuss~ao: O combate e elimi-

naç~ao da viremia atrav�es dos anticorpos neutralizantes

presentes no plasma convalescente compreende uma das jus-

tificativas da sua aplicaç~ao como terapia alternativa para

COVID19. Contudo, estudos pr�evios demonstraram resultados

contradit�orios em relaç~ao ao seu impacto no clearance viral.

Na presente casuística, pacientes com baixos títulos de anti-

corpos neutralizantes apresentaram maior reduç~ao de carga

viral ap�os a transfus~ao de plasma convalescente do que

pacientes com altos títulos. Pacientes que j�a apresentavam

títulos elevados de neutralizantes parecem n~ao se beneficiar

da transfus~ao de plasma no que se refere �a reduç~ao de carga

viral. A estratificaç~ao dos pacientes de acordo com os níveis

basais de anticorpos neutralizantes parece ser um ponto

importante a ser discutido no tratamento de COVID19 com

plasma convalescente e fornece uma explicaç~ao plausível

para os resultados controversos previamente observados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.913

COVID-19 − ONCO-HEMATOLOGIA

AN�ALISE DO PERFIL CL�INICO E

EPIDEMIOL�OGICO DE PACIENTES

PORTADORES DE NEOPLASIA HEMATOL�OGICA

INFECTADOS COM SARS-COV-2 EM UM

HOSPITAL DE REFERÊNCIA EM HEMATOLOGIA

DE SeAO PAULO

LL Souza a, LV Alves b, FMM Ramalho b,

MSS Almeida b, JSR Oliveira b

a Faculdade de Medicina Santa Marcelina, S~ao

Paulo, SP, Brasil
bHospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil

Objetivo: Analisar o perfil clínico-epidemiol�ogico de pacientes

com neoplasia hematol�ogica infectados com o SARS-CoV-2.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transver-

sal, descritivo e quantitativo, baseado em informaç~oes obti-

das por revis~ao de prontu�arios eletrônicos de um hospital

escola de S~ao Paulo de pacientes admitidos no período de

março a agosto de 2020, que foram analisados descritiva-

mente quanto a vari�aveis clínicas e desfecho dos pacientes

infectados. Resultados: De março a agosto de 2020 um total

de 32 pacientes foram diagnosticados com a infecç~ao por

SARS-CoV-2 no Serviço de Onco-Hematologia da instituiç~ao

estudada. Deste total, 20 (62,5%) eram do gênero feminino e

12 (37,5%), masculino. A m�edia de idade foi de 59 anos, sendo

54% com idade acima de 60 anos. O diagn�ostico hematol�ogico

consistiu em sua maioria de leucemias agudas e linfomas,

com 31,25% cada, sendo desses �ultimos,90% do subtipo n~ao

Hodgkin; pacientes com mieloma m�ultiplo constituíram

12,54% da amostra, leucemia linfocítica crônica 12,5%, e

outros diagn�osticos 12,5%. Pouco mais da metade dos

pacientes do estudo estavam em quimioterapia (53,12%), e

destes, 88,8% haviam recebido quimioterapia nos �ultimos

trinta dias antes da apresentaç~ao dos sintomas. Os sintomas

mais relatados pelos pacientes foram: fadiga (96,87%), dis-

pneia (87,5%), febre (62,5%) e tosse (59,37%). Menos que 20%

dos pacientes apresentaram outros sintomas como n�auseas,

vômitos e/ou diarreia. Quanto �as comorbidades, 25% eram

tabagistas ou ex-tabagistas, 15,62% eram obesos ou com

sobrepeso, 46,87% apresentavam hipertens~ao arterial sistê-

mica e 25% diabetes mellitus. Al�em disso, 31,25% dos

pacientes apresentavam contagem de neutr�ofilos segmenta-

dos abaixo de 1500/mm3na internaç~ao ou início dos sintomas

e 18,75% abaixo de 500/mm3. Durante a internaç~ao, 90,62%

dos pacientes necessitaram de suporte de oxigênio e 56,25%

de ventilaç~ao invasiva. O desfecho �obito por COVID-19 nesse

estudo ocorreu em 65,62% dos pacientes infectados e destes,

76% erammulheres com idade superior a 50 anos. Al�em disso,

os diagn�osticos onco-hematol�ogicos mais relacionados ao

desfecho �obito foram linfomas e leucemias agudas, corre-

spondendo a 33% e 24%, respectivamente. Discuss~ao: Nesse

estudo, a maioria da populaç~ao analisada se constituía de

mulheres, com idade superior a 50 anos, características

tamb�em encontradas em estudo realizado no Rio de Janeiro

no mesmo período em pacientes internados com Covid-19.

Tamb�em observamos aumento expressivo da necessidade de

ventilaç~ao mecânica nos pacientes onco-hematol�ogicos,

sendo 56% em nosso trabalho (31,4% na pesquisa supraci-

tada). A letalidade encontrada foi pr�oxima a um estudo reali-

zado em Wuhan, China, com pacientes hematol�ogicos

(letalidade 61,5%), situaç~ao que pode estar relacionada ao fato

do hospital aqui analisado se constituir em uma unidade de

referência para atendimento de ambas as afecç~oes, al�em do

tratamento quimioter�apico recente. Conclus~ao: Apesar do

estudo apresentar limitaç~oes expressivas, incluindo diag-

n�osticos hematol�ogicos heterogêneos e diferentes est�agios da

doença, a grande letalidade encontrada nesta populaç~ao

reforça ser imperativo o isolamento protetivo, diagn�ostico e

suporte precoce dos pacientes. A an�alise dos dados

prosseguir�a at�e 2021 para verificar se houve um decr�escimo

na letalidade e na necessidade de suporte ventilat�orio com o

conhecimento científico adquirido em relaç~ao ao tratamento

da COVID-19 na segunda onda dessa pandemia no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.914

ASPECTOS EPIDEMIOL�OGICOS DA COVID-19

EM PACIENTES COM DOENÇA ONCO-

HEMATOL�OGICA ATENDIDOS EM HOSPITAIS

UNIVERSIT�ARIOS DA GRANDE VIT�ORIA:

EXPERIÊNCIA DE 12 MESES

GS Sonsim a, SS Marcondes a, A Ara�ujo b,

LFL Souza b, VL Binda b, VHR Carvalho a,

PADSBAMatos a, AB Cazeli b, SF Lodi b,

ACZL Novaes b

aHospital Universit�ario Cassiano Antonio Moraes

(HUCAM), Vit�oria, ES, Brasil
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bHospital Santa Casa de Miseric�ordia de Vit�oria

(HSCMV), Vit�oria, ES, Brasil

Objetivo: Descrever os dados epidemiol�ogicos da COVID-19

em pacientes onco-hematol�ogicos em dois centros de trata-

mento do Espírito Santo. M�etodos: Estudo retrospectivo uti-

lizando dados de prontu�ario dos aspectos epidemiol�ogicos da

COVID-19 em pacientes onco-hematol�ogico atendidos no

Hospital Santa Casa de Miseric�ordia de Vit�oria (HSCMV) e

Hospital Universit�ario Cassiano Antônio Moraes (HUCAM), no

período de fevereiro/2020 a fevereiro/2021. Resultados: Ava-

liado, no período de 12 meses, 406 pacientes com neoplasias

hematol�ogicas, sendo 195 HSCMV e 211 HUCAM. Identificados

36 pacientes com COVID 19 sendo 44% (16) HUCAM e 56% (20)

HSCMV. Quanto ao sexo: 33% (12) feminino e 67% (24) sexo

masculino. A m�edia de idade foi 56 anos, menor idade 23 e

maior 82. Em relaç~ao ao diagn�ostico hematol�ogico: 22% (8)

leucemia aguda, 14% (5) mieloma m�ultiplo, 8% (3) SMD, 14%

(5) doença mieloproliferativa crônica, 14% (5) linfoma de baixo

grau e 28% (10) de alto grau. As comorbidades de risco para

COVID estavam presentes em 47% (17), com predomínio da

Hipertens~ao arterial 36% (13). Considerando a linha temporal

os meses de maior incidência foram: maio (8), junho (5) e

julho (6), agosto (5). A maioria dos diagn�osticos foi por RT-

PCR,por�em16% (6) por sorologia. Em relaç~ao �a prov�avel fonte

de contaminaç~ao 39% (14) estavam internados por outros

motivos quando desenvolveram sintomas de COVID, 14% (5)

relatavam contato com paciente positivo, os outros 47% (17)

adquiriram por prov�avel infecç~ao comunit�aria. Boa parte dos

pacientes estavam em quimioterapia 39% (14) ao diagn�ostico

de COVID. Quadros classificados como COVID grave pelos

crit�erios do MS foram observados em 53% (19), mas 55% (20)

necessitou de UTI, destes a maioria (15) precisou de ven-

tilaç~ao mecânica. 92% (33) tinham anemia, no entanto, neu-

tropenia foi observada em apenas 16% (6). A taxa de

letalidade por COVID-19 e suas complicaç~oes foi 39%. Dis-

cuss~ao: Informaç~oes sobre a incidência de COVID-19 entre

pacientes com câncer s~ao vari�aveis. Sugere-se maior incidên-

cia em pacientes com câncer em relaç~ao �a populaç~ao geral,

mesmo quando ajustado para fatores de risco, como idade

avançada e comorbidades. O risco da COVID-19 parece ser

maior para aqueles com câncer hematol�ogico e de pulm~ao.

Dados franceses sugerem maior necessidade de UTI em

pacientes oncohematol�ogicos (25%) quando comparados a

outros tipos de neoplasia. Os dados deste estudo demostram

maior gravidade quando comparados a outros centros (S~ao

Paulo e França), visto a alta taxa de necessidade de UTI e leta-

lidade. �E possível perceber a relaç~ao do aumento da incidên-

cia com os dados de infeç~oes comunit�arias regionais, no

entanto ainda �e relevante o n�umero de pacientes que

adquirem a COVID 19 durante a internaç~ao por outros moti-

vos. A minoria apresentava neutropenia o que pode sugerir

que outros mecanismos de imunossupress~ao da doença de

base possuem maior impacto al�em da quimioterapia recente.

Conclus~ao: Os dados corroboram que neoplasias hematol�ogi-

cas possuem piores desfechos comparados a dados de litera-

tura para outros tipos de câncer e para populaç~ao geral

reforçando a necessidade de reavaliar as medidas de pre-

venç~ao/proteç~ao j�a adotadas. Estrat�egias diferenciadas de tes-

tagem durante internaç~ao podem propiciar diagn�ostico

precoce prevenindo contaminaç~oes nas enfermarias. Estudos

de efic�acia da vacinaç~ao nestes pacientes podem ser impor-

tantes para abordagem diferenciada de esquema vacinal per-

mitindo melhor proteç~ao para casos graves de COVID -19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.915

CLINICAL AND RADIOLOGICAL FINDINGS IN

PEDIATRIC PATIENTSWITH ACUTE LEUKEMIA

DURING COVID-19 INFECTION -WHAT HAVE

WE LEARNED?

FO Mota a, HM Lederman a, FAMC Carlesse a,

AMPS Silva a, I Grossman a,

MB Michalowski b,c,d, NS Santos a, E Delbuono a,

AVL Sousa a

a Instituto de Oncologia Pedi�atrica − GRAACC,

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brazil
bDepartamento de Pediatria, Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,

Brazil
c Laborat�orio de Pediatria Translacional, Serviço de

Pesquisa Experimental, Hospital de Clínicas de Porto

Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brazil
d Serviço de Oncologia Pedi�atrica, Hospital de

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS,

Brazil

Introduction: While Covid-19 pandemic spreads around the

world, there has been described different evolution in individ-

uals according to risk groups. The onset of the disease, which

is mainly associated with respiratory distress, has its classic

imaging presentation as ground-glass opacities in computer

tomography (CT), although there are plenty of other possible

findings. In pediatrics, the infection has its own particular-

ities, rarely presenting severe course. Since April 2020, even if

uncommon and less prevalent than in adults, cases with

worse outcome started being described, mainly associated

with multisystem inflammatory syndrome. Oncologic

patients have higher mortality rates, and in the hematologic

malignancies, this risk factor is even more evident, where

severe lymphopenia is frequent. Proportionally, there is still

small data about pediatric leukemia patients during Covid-19

disease, as there is also lack of imaging descriptions. Objec-

tives: Evaluation of pediatric patients under leukemia treat-

ment that had Sars Cov 2 infection, correlating clinical and

radiologic presentations.Material andmethods: Data was col-

lected from patients in the institution. Leukemia patients

with molecular confirmation of Covid-19 were considered.

Patients that didn’t have confirmation of infection on RT-PCR

test were excluded from analysis. Results: During the period

fromMarch 2020 to May 2021, there were 11 subjects with leu-

kemia that had Sars Cov 2 proved infection. They were from 3

to 17 years old at Covid-19 diagnosis. From those, 6 had B ALL,

1 T ALL and 4 AML. 1 AML patient had previous allogeneic

stem cell transplant. 6 patients had lymphocytes count <

550/mL. 6 patients underwent CT (5 with lymphopenia), and

all presented radiologic signs. The main presentation was
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ground-glass opacity (GGO), present on all the 6 CTs. GGO was

bilateral in 4 patients. The other findings were nodule (1), con-

solidation (1), interlobular septal thickening (1). The patient

that presented consolidation had it localized, unilateral and

perihilar. Regarding clinical evolution, 5 patients were classi-

fied as critical and transferred to ICU; all had a CT with GGO. 3

of them needed respiratory support and 1 needed only sup-

plementary oxygen. This one had an atypical presentation,

firstly suspected of transfusion-related acute lung injury, sup-

ported by clinical history. 2 patients had septic shock, renal

failure and myocarditis combined. There was 1 decease (mor-

tality 9% in the group), in a patient with severe respiratory

presentation, associated with pulmonary Graft-versus-host

disease. Discussion: This study showed that the main imag-

ing finding in the group was GGO, which was present in all

patients that had a CT performed. All the subjects that

needed intensive care had imaging proof of pulmonary

involvement, even if the complications were also due to mul-

tisystemic inflammation. CT has been described with a high

sensitivity for symptomatic Covid-19, and when it is very typ-

ical, can be diagnostic also if a negative RT-PCR. Patients

undergoing leukemia treatment are immunocompromised

and have low anti-viral defense, which could lead to higher

risk of worse onset. The exam was not done for all patients in

this study, the choice for indicating CT was based on clinic

presentation and laboratory, which could bring a bias on posi-

tivity for GGO. Conclusion: GGO is the main finding in CT scan

in Covid-19, which was also found in this pediatric leukemia

group.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.916

COVID-19 - RESULTADOS DE QUESTION�ARIOS

APLICADOS EM PACIENTES COM LEUCEMIA

MIELOIDE CRÔNICA DURANTE A PANDEMIA

L Fechio a, J Bortolini b, G Duarte c, S Medina c,

GD Amarante c, F Pericole c, H Machado b,

CA Souza c, M Addas-Carvalho c, K Pagnano c

a Faculdade de Ciências M�edicas, Universidade

Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil
b Centro de Pesquisas Oncol�ogicas (CEPON),

Florian�opolis, SC, Brasil
c Centro de Hematologia e Hemoterapia,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a incidência e evoluç~ao clínica da COVID-19

em pacientes com leucemia mieloide crônica (LMC) acompan-

hados em dois centros. Materiais e m�etodos: Estudo prospec-

tivo, observacional, em andamento. Os pacientes

responderam a dois question�arios com 6 meses de intervalo.

Foram incluídas perguntas relacionadas a sintomas, comorbi-

dades, incidência e suspeita de COVID-19, contatos com pes-

soas infectadas, comportamento durante a pandemia,

gravidade da infecç~ao e vacinaç~ao. Cada question�ario avaliou

dados referentes aos �ultimos 6 meses. Adicionalmente, foram

obtidos dados clínicos, laboratoriais e de tratamento dos

prontu�arios m�edicos.Os dados foram coletados e armazena-

dos no sistema REDCap. Resultados: Entre setembro de 2020 e

julho de 2021, 225 pacientes responderam ao primeiro ques-

tion�ario e 121 tamb�em responderam ao segundo. Dos analisa-

dos, 127 (56,4%) eram homens. A mediana de idade 56,5 anos

(19-90). Amaioria estava em tratamento com inibidores de tir-

osina quinase (88.5%) e 11.5% sem tratamento, em protocolo

de descontinuaç~ao. 80% dos pacientes realizaram distancia-

mento social e 30% dos avaliados tiveram algum familiar ou

contato pr�oximo com COVID-19. Nos 6 meses anteriores �a

aplicaç~ao do primeiro question�ario, 49 (21,9%) tiveram sinto-

mas respirat�orios, 30 (13,4%) febre, 7 (3,1%) pneumonia e 45

(20,1%) falta de ar ou tosse seca. Comorbidades: 79 (35,6%)

hipertens~ao, 34 (15,3%) diabetes, 15 (6,8%) insuficiência renal,

13 (5,9%) doença pulmonar, 37 (16,7%) cardiopatia e 43 (19,4%)

outra doença crônica. No total, 28 (12,4%) pacientes foram

diagnosticados com COVID-19, enquanto 10 foram suspeitos.

A mediana de idade foi 47 anos, 67,9% eram homens; 10

(37,0%) n~ao estavam respeitando o distanciamento social.

36% tinham comorbidades: 12% diabetes, 28% hipertens~ao,

4% insuficiência renal, 24% cardiopatia e 12% outra doença

crônica. 12 tiveram algum familiar ou contato pr�oximo diag-

nosticado com COVID-19. Vinte e seis (92%) pacientes tiveram

forma leve, sem necessidade de internaç~ao, um paciente de

71 anos em uso de nilotinibe e em RMM teve quadro grave,

com �obito. 27 pacientes estavam na fase crônica e um em fase

acelerada. Treze apresentavam resposta molecular maior, um

resposta hematol�ogica, 4 resposta citogen�etica completa, 3

MR4.0 e 7 MR4.5. Tratamento vigente: imatinibe (16), dasati-

nibe(5), nilotinibe (5) e um sem tratamento. Houve um caso

de reinfecç~ao. At�e o momento, 84 (37%) dos pacientes rece-

beram vacinas para a COVID-19 (32 CoronaVac, 51 Oxford/As-

traZeneca e um da Pfizer). Dentre os pacientes vacinados, 22

apresentaram reaç~oes adversas: 8 apresentaram febre, 6 dor

de cabeça e 20 outros (dores no corpo, calafrios ou dores no

local da injeç~ao). Discuss~ao: Pacientes com neoplasias hema-

tol�ogicas tem quadro mais grave e maior mortalidade asso-

ciada a COVID-19. Na LMC a mortalidade parece ser

levemente superior �a da populaç~ao geral, com pior evoluç~ao

nas fases mais avançadas e em pacientes com comorbidades.

Tivemos um caso de �obito e um de reinfecç~ao, onde n~ao pode-

mos descartar a hip�otese de uma variante. Conclus~ao: A

incidência de COVID-19 na populaç~ao de LMC estudada foi de

12,4%, mais frequente em homens, com menor mediana de

idade e menor taxa de isolamento social, com predomínio de

casos leves e moderados. Todos os casos descritos ocorreram

antes da vacinaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.917

COVID-19 IN CHRONIC MYELOID LEUKEMIA

PATIENTS − BRAZILIAN EXPERIENCE
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POM Hokama o, LL Almeida o, CA Souza a,

C Boquimpani p

a Centro de Hematologia e Hemoterapia,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
bHospital de Transplantes Euryclides de Jesus

Zerbini, S~ao Paulo, SP, Brazil
cHospital Universit�ario Walter Cantídio (HUWC),

Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,

Brazil
d Complexo Hospital de Clínicas, Universidade

Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brazil
e Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo

(ICESP), Hospital das Clínicas, Faculdade de

Medicina, Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP),

S~ao Paulo, SP, Brazil
fHospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brazil
g Faculdade de Ciências M�edicas (FCM),

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
hAC Camargo Cancer Center, S~ao Paulo, SP, Brazil
i Centro de Pesquisas Oncol�ogicas (CEPON),

Florian�opolis, SC, Brazil
jHospital Santa Casa de Misericordia de Macei�o,

Macei�o, AL, Brazil
kHospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba,

Piracicaba, SP, Brazil
lHospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brazil
mHospital Universit�ario Antônio Pedro (HUAP),

Niter�oi, RJ, Brazil
nUniversidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto,

SP, Brazil
o Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade

de S~ao Paulo, Botucatu, SP, Brazil
pHemorio, Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Aims: To collect data about COVID-19 in CML patients from

Brazilian centers and their outcomes. Methods: Observa-

tional, multicentric, ongoing register study. Hematologists

from private and public CML reference centers from different

regions of Brazil were invited to report their cases of COVID-

19 in CML patients. Those centers are responsible for the care

of approximately 3030 CML patients. Results: Between March

2020 and July 2021, 16 institutions contributed to this analysis,

and reported 73 COVID-19 cases in CML patients (pts). Eight-

five % were from the South and Southeast regions, 11% from

Northeast. The median age was 50 years (22-79), with 33% of

the pts older than 60. Male patients were predominant (60%).

The median time of CML diagnosis was 9 years (0-29). Most of

the pts were in first line therapy (57.5%), 27% in second line

and 11% in third line. Current CML treatment at COVID-19

was: imatinib (46,5%), nilotinib (22%), dasatinib (16%), post-

transplant (4%), asciminib (1%), ponatinib (1%), treatment-

free remission (2%), no treatment (7%). COVID-19 grade:

asymptomatic (4%), mild (66%), moderate (12%), severe/criti-

cal (16%). CML status at COVID: AP/BC (3%), CP (12,4%), hema-

tologic response (11%), complete cytogenetic response (4%),

MMR (34%), MR4.0 (8%), MR4.5 (27%). Eleven patients inter-

rupted treatment temporarily during COVID. COVID-19 was

confirmed by RT-PCR of oral and nasal swab collection (68%)

or rapid/serologic test (32%). Comorbidities were present in 34

pts, most common were: hypertension (33%), diabetes (14%),

chronic renal failure (4%), chronic obstructive pulmonary dis-

ease/emphysema (5.5%), pulmonary hypertension (1). Hospi-

talization occurred in 30% of the cases, 18% in an intensive

care unit, 8% with mechanical ventilation. Treatment

received for COVID-19: antibiotics (31%), steroids (16%), chlo-

roquine (5.5%), oseltamivir (4%); ivermectin (8%): heparin

(3%). Sixty-nine patients recovered, 4 died from COVID-19

(5,4%): one 42 year old newly diagnosed male patient with

high leukocytes counts and with a simultaneous bacterial

infection, two 70-year old patients treated with imatinib, both

in MR4.5, and one 31-year old male patient treated with niloti-

nib, after imatinib and dasatinib failure, with hematologic

response. A fifth patient in the accelerated phase died 2

months after discharge, from disease progression and pulmo-

nary infection. All cases occurred before vaccination. There

was one case of re-infection, in a patient treated with imati-

nib. Discussion: Conclusions: the majority of COVID-19 cases

in the CML population was mild, but there were 2 deaths of

young patients with active disease and two deaths in elderly

patients, one of them with comorbidities. The mortality in

CML was lower than observed in other hematologic cancers.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.918

DESFECHOS DE PACIENTES PORTADORES DE

DOENÇAS LINFOPROLIFERATIVAS

INFECTADOS COM COVID-19

CP Marques, CCP Feres, L Arcuri, LLC Teixeira,

GF Perini, LFS Dias, JZMD Nascimento,

NF Centuriao, CLM Pereira, N Hamerschlak

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A pandemia pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) vem

desafiando a comunidade científica e os serviços de sa�ude,

superando mais de 4 milh~oes de mortos no mundo. A idade

avançada e a presença de comorbidades cardiovasculares s~ao

relacionadas a maior mortalidade em relaç~ao a populaç~ao

geral, podendo atingir 15% dos casos infectados. Pacientes

onco-hematol�ogicos, devido a doença de base e ao seu trata-

mento, possuem comprometimento do sistema imune por

período de tempo prolongado, o que os torna mais suceptiveis

a infecç~oes. A infecç~ao pelo COVID-19 nesse grupo de

pacientes tem demonstrado piores desfechos. Nesta s�erie de

casos avaliamos os desfechos de pacientes portadores de

doenças linfoproliferativas diagnosticados com COVID-19 de

Fevereiro de 2020 a Agosto de 2021 em duas instituiç~oes de

S~ao Paulo. Objetivo: Descrever os desfechos de pacientes com

COVID-19 em pacientes com doenças linfoproliferativas.

M�etodos: Estudo multicêntrico, observacional e retrospectivo.

Os dados foram obtidos atrav�es do prontu�ario eletrônico. Os

crit�erios de inclus~ao foram diagn�ostico de doença linfoproli-

ferativa e infecç~ao por COVID-19 confirmada atrav�es de teste
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RT-PCR em pacientes sintom�aticos realizados nos centros

participantes. Resultados: Em um tempo mediano de segui-

mento de 399 dias foram incluídos 41 pacientes com mediana

de idade de 59 anos (DP 16,8). A maior parte dos pacientes

eram portadores de linfoma difuso de grandes c�elulas B

(LDGCB), representando 24% da amostra, seguidos por lin-

foma folicular (17%) e linfoma de Hodgkin (17%). Em relaç~ao

as comorbidades, 9 (22%) pacientes diab�eticos, 17 (41%) hiper-

tensos e 9 (22%) obesos. A taxa de admiss~ao hospitalar foi de

75% e, mais da metade dos pacientes foram admitidos em

unidade de terapia intensiva (UTI). Metade dos pacientes

necessitaram de suporte ventilat�orio sendo, 15% dos

pacientes com ventilaç~ao mecânica e outros 35% com cateter

nasal de oxigênio. A prevalência de eventos tromb�oticos foi

de 17%. Em relaç~ao ao tratamento quimioter�apico 85% dos

pacientes dessa amostra estava em vigência de tratamento

quimioter�apico no momento da infecç~ao pelo Covid-19, no

entando na an�alise univariada n~ao houve diferença estataisti-

camente significativa de mortalidade entre o grupo de

pacientes que estavam em tratamento quimioter�apico e os

que n~ao estavam (HR 1,18; IC 0,26-5,33; p = 0,83). A taxa de

sobrevida global em 100 dias foi de 66% (IC95 53-83%). Dis-

cuss~ao: A mortalidade de pacientes hematol�ogicos com

infecç~ao pelo COVID-19 �e superior a populaç~ao geral e foi esti-

mada em 34% dos casos na metanalise publicada por Vijen-

thira et all. Em um estudo multicêntrico realizado na

Alemanha a mortalidade em pacientes hospitalizados sem

antecedente de neoplasias foi em torno de 22%. A ausência do

aumento damortalidade em pacientes com exposiç~ao recente

a tratamento quimio-imunoter�apico �e condizente com dados

apresentados em literatura, no entando n~ao h�a estudos pro-

spectivos publicados que exaltem esses achados. A idade

superior a 60 anos foi o fator de maior impacto na mortali-

dade dos pacientes com doenças onco-hematol�ogicos de

acordo dados de literatura e em nosso estudo esse dado n~ao

foi estatisticamente significante possivelmente devido a uma

mediana de idade menor que 60 anos da amostra. �E impor-

tante ressaltar que esse �e um estudo retrospectivo, por�em

que reafirma o pior desfecho clínico dos pacientes com

doença onco-hematol�ogicos com infecç~ao pelo COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.919

DIAGN�OSTICO DE LEUCEMIA

MIELOMONOC�ITICA CRÔNICA EM PACIENTE

COM INFECÇeAO PELO NOVO CORONAV�IRUS:

RELATO DE CASO

FSD Santos, MA Carneiro, IO Dias, LC Sud�ario,

RM Andrade, HM Oliveira, HM Oliveira

Hospital Felício Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

Mulher de 68 anos, hipotireoidea, em uso de levotiroxina,

COVID confirmado em exame realizado h�a 3 dias; deu entrada

no pronto atendimento de um hospital de grande porte

devido a piora dos sintomas gripais, febre, astenia e dispneia

aos esforços com piora progressiva. Apresentava palidez dis-

creta, sem outros achados dignos de nota. �A admiss~ao,

apresentou leucocitose (Gl 18900/mm3) com desvio �a

esquerda sem anemia (Hb 13.1 g/dL) oumonocitose, associada

a trombocitopenia moderada (98000/mm3). Tomografia de

t�orax mostrou infiltrado difuso sugestivo de pneumonia por

Covid-19. Iniciada dexametasona 6mg/dia e antibioticoterapia

empírica (ceftriaxona e azitromicina). Ap�os 3 dias de inter-

naç~ao, manteve febre; solicitadas hemoculturas e escalonada

antibioticoterapia para Piperacilina-tazobactam. Evoluiu com

anemia normocítica e normocrômica discreta (Hb 11.8g/dL),

trombocitopenia leve (132000/mm3) e piora de leucocitose

(16600/mm3), monocitose (4628/mm3) e surgimento de blastos

em hemograma. As hemoculturas fecharam negativas.

Devido �a piora da leucocitose (Gl 46700/mm3) e da mon�ocitos

(9807/mm3) foi solicitada avaliaç~ao hematol�ogica; realizada

hematoscopia, que evidenciou alteraç~oes displ�asicas nas três

s�eries. Realizada imunofenotipagem de sangue perif�erico,

que mostrou presença de 15,8% de blastos miel�oides, CD14- e

CD16-, sem basofilia, com desvio �a esquerda at�e prom-

iel�ocitos. Estudo medular inicial foi inconclusivo, com hiper-

plasia granulocítica e megacariocítica. Ap�os 7 dias de

antibioticoterapia, optado por alta hospitalar com proposta

de acompanhamento ambulatorial, uma vez que a paciente

manteve estabilidade clínica. No seguimento, evoluiu com

queixa de astenia; novo hemogramamostrou piora da anemia

e da trombocitopenia, assim como piora da leucocitose. Novo

estudo medular realizado, com pesquisa da translocaç~ao

BCR-ABL, mutaç~oes JAK2, CALR, MPL e pesquisa de sidero-

blastos em anel, todos negativos. No mielograma, encon-

trado hipercelularidade granulocítica com maturaç~ao

normobl�astica, monocitose (13,2%), aumento do blastos

(15.4%) e de megacari�ocitos displ�asicos. Cari�otipo 46, XX,

del (20) (q13.1). Bi�opsia de medula �ossea com hiperplasia

granulocítica e ausência de fibrose. Diante do exposto, foi

feito o diagn�ostico de Leucemia mielomonocítica crônica

(LMMC-2). Realizado tratamento com azacitidina por 5

ciclos, mantendo leucocitose. No momento, aguardando

transplante de medula �ossea alogênico. Discuss~ao: A

LMMC �e uma neoplasia hematol�ogica mieloide com carac-

terísticas de ambas as síndromes mielodispl�asicas (SMD) e

neoplasia mieloproliferativa (NMP), com at�e um quinto dos

casos relacionados a condiç~oes inflamat�orias/auto-imunes,

conforme ilustrado neste caso, onde o seguimento �e neces-

s�ario para o diagn�ostico. Trata-se de doença rara, predomi-

nante em idosos do sexo masculino. A apresentaç~ao varia

conforme características mielodispl�asicas ou mieloprolifer-

ativas, podendo se apresentar como monocitose incidental

em indivíduos assintom�aticos. Para o diagn�ostico, �e neces-

s�aria a exclus~ao das doenças mieloproliferativas crônicas e

de causas reativas, obedecendo os crit�erios da OMS de 2016.

O tratamento varia conforme estratificaç~ao de risco e carac-

terísticas clínico-laboratoriais mieloproliferativas/mielo-

displ�asicas, com uso de terapia citorredutora ou

hipometilante, respectivamente. O transplante alogênico de

medula �ossea �e a �unica alternativa curativa disponível no

momento, no entanto muitos candidatos n~ao s~ao elegíveis

devido suas comorbidades.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.920
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IDENTIFICAÇeAO DE UM CASO DE LEUCEMIA

EM PACIENTE COM COVID-19: RELATO DE

CASO

MVL Stela, MF Barros, MAF Chaves, E Shibuya

Universidade Estadual do Oeste do Paran�a

(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil

Relato de caso: Mulher, 47 anos, secret�aria, proveniente de

uma cidade no oeste do Paran�a, veio encaminhada por meio

do SAMU para o Hospital do P�ublico do Oeste do Paran�a em

Cascavel, devido a complicaç~oes pela Covid-19. A paciente

apresentava um hist�orico clínico de obesidade grau II, diabe-

tes Mellitus tipo II, hipotireoidismo, ansiedade, hipertens~ao

arterial sistêmica. A mesma, j�a passou por histerectomia e

por consulta na Uni~ao Oeste Paranaense de Estudos e Com-

bate ao Câncer (UOPECCAN) para a investigaç~ao de um

quadro. At�e o momento da entrada no hospital, ainda n~ao

havia recebido a vacina para Covid-19. O teste para Covid-19

foi realizado na cidade onde residia a paciente, ap�os a con-

firmaç~ao do diagn�ostico positivo do marido. O hemograma

realizado no momento da admiss~ao, apontou uma anemia

(9,7 g/dL), anisocitose (RDW 17,5%), acompanhada de leucoci-

tose (60.850 mm3) e plaquetopenia (35.800 mm3). Tamb�em foi

observado no leucograma, 22% de blastos, 5% de prom-

iel�ocitos, 2% miel�ocitos e 4 eritroblastos em 100 leuc�ocitos

contados. Outros exames laboratoriais foram realizados,

sendo os que se apresentaram alterados foi a ur�eia (175 mg/

dL), proteína C reativa (8,1 mg/dL) e desidrogenase l�actica

(1.993 U/L). A hip�otese diagn�ostica era de uma leucemia, pos-

sivelmente classificada como leucemia miel�oide aguda (LMA).

Discuss~ao: A leucemia �e caracterizada pela proliferaç~ao neo-

pl�asica generalizada, ou ainda, pelo agrupamento de c�elulas

hematopoi�eticas e linfopoi�eticas, podendo envolver o sangue

perif�erico ou n~ao. Podem se apresentar de diferentes tipos,

como mieloide aguda, linfoide aguda, miel�oide crônica ou lin-

foide crônica, sendo necess�ario para a confirmaç~ao de cada

tipo os exames de mielograma, bi�opsia de medula �ossea, cito-

química, citogen�etica e imunofenotipagem. Clinicamente e

laboratorialmente, a LMA apresenta sintomas como fadiga e

fraqueza devido quadro anêmico que pode estar instalado,

febre e ou infecç~ao com leucocitoses vari�aveis ainda com

caracterizaç~ao dos blastos, perda de peso ou perda de apetite,

sangramento, epistaxe e equimoses, evidenciando a plaque-

topenia. A Covid-19 por sua vez, �e causada pelo novo vírus

SARS-CoV-2 Os pacientes com suspeita ou confirmaç~ao de

covid-19 apresentavam sintomas como febre, tosse, fadiga,

mialgia e perda de apetite. Em relaç~ao aos achados laborator-

iais, os pacientes apresentavam hemograma com tendência a

linfopenia, biomarcadores de infecç~ao, elevado fator de citoci-

nas inflamat�orias. Em contrapartida, a grande maioria dos

casos de leucemia, apresentam leucocitose, plaquetopenia e

c�elulas da linhagem miel�oide e linf�oide, diferencial do quadro

viral causado pela Covid-19. Estudos recentes e relatos de

casos, evidenciam que o comprometimento do organismo

durante o quadro de infecç~ao viral pelo SARS-CoV-2, pode

emergir outras patologias concomitantes e levar a um pior

progn�ostico. Conclus~ao: A paciente foi a �obito uma semana

ap�os sua entrada no HUOP, devido complicaç~oes

apresentadas pelo Covid-19. Esperava-se que ap�os receber

alta, a paciente fosse encaminhada para um centro de

referência do câncer para mais exames, diagn�ostico confir-

mat�orio de leucemia e receber o tratamento e acompanha-

mento adequado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.921

INCIDÊNCIA DE COVID-19 EM PACIENTES

ONCOL�OGICOS EM TRATAMENTO

QUIMIOTER�APICO

CMLB Monteiro, CS Gomes, LO Marani,

LM Colli, RTCS Rodrigues, LLF Pontes

Departamento de Imagens M�edicas, Hematologia e

Oncologia Clínica, Hospital das Clínicas da

Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (HCFMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brasil

Introduç~ao: A COVID-19 �e uma infecç~ao causada pelo vírus

SARS-CoV-2, descrita no final de 2019, que ocasionou uma

pandemia devido �a sua alta transmissibilidade. Em geral,

cursa sem alteraç~oes clínicas ou com sintomas leves, por�em

em 5-10% dos casos pode causar quadros graves, inclusive

com �obito. Manifestaç~oes críticas parecem mais comuns em

indivíduos com comorbidades como hipertens~ao arterial

sistêmica e obesidade. Entretanto, como a descriç~ao da

doença �e recente, h�a poucos estudos que esclareçam sua

hist�oria natural e o grande espectro de manifestaç~oes clíni-

cas. Considerando que indivíduos com neoplasia maligna

apresentam deficiência imunol�ogica e maior risco de doenças

infeciosas oportunistas, �e possível que haja uma maior

incidência da COVID-19 nesse grupo. As recomendaç~oes

atuais orientam adiar tratamentos e utilizar drogas menos

t�oxicas quando possível. Entretanto n~ao sabemos o quanto

tais medidas ter~ao implicaç~oes na mortalidade por câncer.

Al�em disso a incidência de COVID-19 nessa populaç~ao ainda

n~ao �e conhecida. N~ao se sabe se os sintomas infecciosos s~ao

um bom parâmetro para motivar mudanças terapêuticas ou

se h�a benefício em testar indivíduos assintom�aticos. Objeti-

vos: Determinar a incidência de infecç~ao por SARS-CoV-2 por

meio de RT-PCR em pacientes com neoplasias malignas em

quimioterapia. Em paralelo, verificar a evoluç~ao do quadro

clínico dos pacientes infectados e determinar o impacto do

screening no tratamento destes pacientes. M�etodos: Realizou-

se o RT-PCR para o SARS-COV-2 em uma coorte prospectiva de

100 pacientes adultos portadores de câncer em tratamento

quimioter�apico no serviço de Hematologia e no serviço de

Oncologia do Hospital das Clínicas da FMRP-USP e assi-

ntom�aticos para COVID-19. Al�em disso, foram coletados

dados clínicos de seus prontu�arios eletrônicos atrav�es de

question�arios no REDCap. A an�alise estatística foi realizada

com o software Graphpad Prism vers~ao 9. Resultados: Apenas

dois pacientes foram diagnosticados com COVID-19. Um deles

desenvolveu sintomas, mas nenhum apresentou manifes-

taç~oes graves. Os dois apresentavam diagn�ostico de neoplasia

maligna gastrointestinal. Nenhum fazia uso de profilaxias
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infecciosas. Ambos tiveram seus tratamentos postergados

inicialmente e reiniciados ap�os o período apropriado de isola-

mento. Discuss~ao: O presente estudo encontrou uma incidên-

cia de COVID-19 de 2% (IC 95% 0,5-7%) em pacientes

assintom�aticos com câncer em quimioterapia, que pode ser

considerada como baixa. A incidência nessa populaç~ao rela-

tada na literatura varia de 0,72% a 8%, o que pode se justificar

pelas diferentes incidências locais e pela adoç~ao de medidas

preventivas. Conclus~ao: Diante do n�umero reduzido de casos

positivos detectados, acreditamos que seja razo�avel n~ao tes-

tar todos os pacientes em um contexto de sa�ude p�ublica, pri-

orizando aqueles com sintomas, aqueles com contato recente

com casos suspeitos e aqueles com maior chance de desfecho

grave, como os portadores de neoplasias hematol�ogicas,

desde que as medidas preventivas sejam corretamente

adotadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.922

INCIDÊNCIA E GRAVIDADE DE COVID-19

ENTRE PACIENTES INTERNADOS PARA

DIAGN�OSTICO E TRATAMENTO DE

NEOPLASIAS HEMATOL�OGICAS

JPR Baptista a, NWozniaki a, HVC Junior b,

GD Neves b, IS Boettcher b, AC Dall’oglio b,

FS Tavares b, GR Gastal b, FL Schwingel a,b,

MP Lacerda a,b

aUniversidade da Regi~ao de Joinville (Univille),

Joinville, SC, Brasil
bHospital Municipal S~ao Jos�e (HMSJ), Joinville, SC,

Brasil

Objetivo: COVID-19 tornou-se a maior crise de sa�ude da hist�o-

ria recente, com desafios complexos de sa�ude em ambientes

de linha de frente e de cuidados intensivos, ou na assistência

a pacientes com doenças crônicas e câncer. As neoplasias

hematol�ogicas (NH) representam um fator adicional de gravi-

dade para COVID-19: foram relatadas taxas de mortalidade de

21% a 62% para pacientes com NH infectados. O objetivo deste

estudo �e avaliar a incidência e gravidade de COVID-19 em

pacientes internados com NH. M�etodos: An�alise retrospectiva

dos prontu�arios eletrônicos de pacientes internados no Hos-

pital Municipal S~ao Jos�e (HMSJ) em Joinville, Brasil. Foi sele-

cionado o período de um ano, considerando que o primeiro

caso COVID-19 em Joinville foi notificado em 13 de março. A

transmiss~ao local era inicialmente incomum. Foi necess�ario o

diagn�ostico de NH segundo a classificaç~ao da OMS e a inter-

naç~ao hospitalar por mais de 48 horas. Foram incluídos no

estudo cento e dezessete pacientes consecutivos internados

com NH e 152 internados consecutivos no período de um ano

anterior ao COVID-19 em Joinville foram incluídos. As medi-

das analisadas foram: mortalidade e incidência de COVID-19,

a gravidade do quadro clínico e eventos tromb�oticos. Resulta-

dos: A incidência cumulativa de COVID-19 para pacientes

internados com NH foi de 25%, com um teste positivo para

COVID-19 a cada 73 dias de paciente-hospital. Muito provavel-

mente, a transmiss~ao nosocomial foi observada em 19 casos

(66%). A quimioterapia foi administrada dentro de 30 dias do

início dos sintomas em 19 pacientes (66%). Neutropenia e

trombocitopenia graves foram observadas em 10 (34%) e 13

(45%) pacientes, respectivamente. Para pacientes internados

com NH com e sem COVID-19, os diagn�osticos mais comuns

foram leucemia aguda (34% e 23%, respectivamente; p = 0,23),

linfoma (28% e 34%; p = 0,65) e mieloma m�ultiplo (10% e 18%;

p = 0,4). COVID-19 grave foi estabelecido em 22 pacientes

(76%), com 16 (55%) internaç~oes na unidade de terapia inten-

siva (UTI) e 19 �obitos (66%). Eventos tromb�oticos foram relata-

dos em 6 pacientes. Trombocitopenia grave impediu a

anticoagulaç~ao terapêutica ou profil�atica em 11 pacientes

(50%). A mortalidade hospitalar foi de 66% para pacientes com

NH internados, contra 32% para pacientes com NH sem

COVID-19 (p = 0,002) e 23% para pacientes com NH no período

de um ano imediatamente anterior a pandemia pela COVID-

19 (p < 0,001). Conclus~ao: A incidência cumulativa de COVID-

19 em pacientes internados com NH e a maior mortalidade

neste período de um ano s~ao muito alarmantes. Apesar de os

esforços de vacinaç~ao estarem em expans~ao em todo o

mundo, �e incerto se os cuidados hospitalares para NH contin-

uar~ao sem a preocupaç~ao recorrente de transmiss~ao para

pacientes internados. Estudos colaborativos relatando sobre

os resultados COVID-19 de pacientes internados com HM s~ao

necess�arios para orientar as decis~oes nesta populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.923

MORTALITY BY COVID-19 IN ADULTSWITH

ACUTE MYELOID LEUKEMIA: A SURVEYWITH

HEMATOLOGISTS IN BRAZIL

NNNMartins a, OG Fagundes b, EM Fagundes a

aOncoclínicas, Belo Horizonte, MG, Brazil
b Faculdade de Medicina Ciências M�edicas de Minas

Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazil

On behalf of Grupo Oncoclínicas. Objectives: COVID-19 has

become one of the worst pandemics in history and patients

with acute myeloid leukemia (AML) seems to have high risk

for severe events and death by the SARS-COV-2. Our aim is to

report a survey conducted with Brazilian hematologists who

attended AML patients with COVID-19 to evaluate the mortal-

ity rate and any potential risk factor for death. Methods: From

May 5th to May 19th, 2021 we conducted a survey with 178

hematologists and collected data about adult patients with

AML who had the COVID-19 diagnosis confirmed by RT-PCR:

age, gender, possible source of contamination by SARS-COV-2

previous vaccination, moment of the AML treatment, status

of AML when COVID was diagnosed and the outcomes related

to COVID-19. Results: 33 patients (22 females) were recorded

and the median age at the COVID-19 diagnosis was 60 years

(19 to 79y). Only one had been previously vaccinated. In 21

cases (63%) in-hospital transmission was presumed to be the

source of infection. In 20 patients (60,6%) COVID-19 was diag-

nosed when the patient had active AML, while in 13 patients

(39,3%) AML was in remission. Twelve patients had diagnosis

before starting AML treatment, 6 during intensive chemo
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induction remission, 3 during intensive chemo consolidation,

9 while in low-intensity therapy and 2 during treatment of

relapse. There were 18 deaths attributed to COVID-19 (54,5%),

of which 15 (83%) had active AML and 3 (17%) were in AML

remission (p = 0.0052). We did not identify any other factors

that could be associated to death. Among the 15 patients who

survived 8 (53%) had some delay in their AML treatment. Dis-

cussion: Despite its limitations, this exploratory report

addressing specifically AML and COVID-19 brings up some

points to consider: 1) Most patients were presumed to be

infected in the hospital, which reinforces the need for taking

measures to control the dissemination of COVID-19 in the

hospital enviroment.2) Our data suggests that patients with

active AML possibly have a higher risk of death from COVID-

19 and that patients on treatment did not have better out-

comes. Beside this, 5 of 12 patients who had COVID-19 diag-

nosis before beginning AML treatment were alive. These

findings lead us to speculate that the best strategy could be

postponing the beginning of AML treatment as long as it is

safe. 3) Our survey seems to confirm the high risk of death

due to COVID-19 in patients with AML. 4) More than 50% of

patients who survived COVID-19 had a delay in their treat-

ment; the impact of this delay on AML survival remains

uncertain and should be evaluated in future studies. Conclu-

sion: AML patients seem to have a very high risk of death

when infected by SARS-COV-2. Furthermore, even when

recovered from COVID-19 those patients may suffer a delay in

their treatment. Further reports are need to formulate evi-

dence-based recommendations.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.924

PERFIL DE IMUNOGENICIDADE AP�OS

VACINAÇeAO COVID-19 EM PACIENTES

PORTADORES DE DOENÇAS ONCO

HEMATOL�OGICAS

JBA Neto, IL Arce, P Vicari, VLP Figueiredo

Serviço de Hematologia do Hospital do Servidor

P�ublico do Estado de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A pandemia de Covid-19 tem custado in�umeras

vidas e recursos em seu combate. Pacientes imunodeprimi-

dos, em especial os onco hematol�ogicos submetidos ou n~ao a

tratamento quimioter�apico constituem um grupo de alto risco

frente a essa nova infecç~ao viral. Sabe-se tamb�em que os

eventos adversos relacionados �a vacina de vírus inativado

pouco diferem em incidência, gravidade ou duraç~ao entre

pacientes imunodeprimidos. Estudos anteriores mostram

que estes pacientes apresentam taxas de soro convers~ao var-

i�aveis quando comparadas �as da populaç~ao sadia. Objetivos:

Avaliar o perfil de soro convers~ao de pacientes onco hema-

tol�ogicos ap�os vacinaç~ao contra a Sars-Cov2.M�etodos: Avalia-

mos a resposta imunol�ogica �a vacinaç~ao para Sars-Cov2 por

teste sorol�ogico (dosagem de IgG) para Corona vírus no D+ 28

ap�os a administraç~ao completa do imunizante em 45

pacientes portadores de doenças onco hematol�ogicas e 25

pacientes controle, al�em de compar�a-los de acordo com

idade, gênero, doença de base e tratamento. Resultados: Os

resultados parciais mostraram que pacientes com mais de 72

anos obtiveram menores taxas de soro convers~ao se compa-

rados aos mais jovens (61,9% vs 73,9%, p = 1,000). Pacientes

com doenças linfoproliferativas, na sua maioria, tratados

com quimioterapia e anticorpo monoclonal anti-CD20

tamb�em apresentaram menores taxas de resposta se compa-

rados ao grupo de outras doenças hematol�ogicas (42,9% vs

91,3%, p = 0,002). Linfopenia, definida como valores menores

que 1000/mm3, foi um fator associado �a baixa soro convers~ao

(37,5 vs 75%, p = 0,087). Dados preliminares mostram que

pacientes sem resposta vacinal apresentam menores valores

de IgM quando comparados aos respondedores e grupo con-

trole (34,5vs69,5vs116,5, p = 0,002). Al�em disso, a contagem de

c�elulas T CD4 foi menor no grupo de n~ao respondedores

(357vs497vs844, p = 0,003). Discuss~ao: Diversos estudos origi-

nais descrevem como os pacientes onco hematol�ogicos s~ao

beneficiados pela vacinaç~ao, j�a que hoje �e a melhor opç~ao

protetiva disponível, se n~ao a �unica. Estes estudos tamb�em

demonstram a heterogeneidade das respostas vacinais, que

variam de acordo com exposiç~oes pr�evias a pat�ogenos, etiolo-

gia da neoplasia, n�umero de linhas terapêuticas, uso de dro-

gas alvo e transplante de medula �ossea. Nosso estudo foi

idealizado para avaliar 100 pacientes onco hematol�ogicos e

comparar suas respostas vacinais no D+28 e D+180 com 25

indivíduos saud�aveis no grupo controle. Verificamos a idade

avançada e linfopenia < 1000 como fatores de menor soro

convers~ao, assim como a menor produç~ao de anticorpos

específicos no grupo das doenças linfoproliferativas. Tamb�em

notamos que pacientes n~ao respondedores apresentaram

menores valores de IgM e CD4, entretanto os resultados s~ao

preliminares e parciais, n~ao sendo possível ainda estabelecer

o seu real valor preditivo negativo, esperamos que a con-

clus~ao do presente estudo possa contribuir para o melhor

entendimento destes resultados. Conclus~ao: Os resultados

evidenciam a fragilidade da populaç~ao onco hematol�ogica

frente �as novas infecç~oes virais e a importância de novos

estudos que permitam analisar a resposta vacinal, pois ainda

n~ao temos resultados consolidados quanto a efic�acia e

segurança para este subgrupo. O surgimento de novas var-

iantes do SARS-COV-2 tornou-se uma grande preocupaç~ao e,

portanto, �e fundamental avaliar a efic�acia das

vacinas, especialmente a resposta �as novas vacinas e assim

definir melhores estrat�egias de vacinaç~ao e imunizaç~ao efi-

cientes dessa populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.925

PERIPHERAL T-CELL LYMPHOMA ASSOCIATED

WITH COVID-19 INFECTION: A CASE REPORT

KG Frigotto a, GSB Garcia b, VRA Valviesse a,

CFDS Tiago a, VAM Pires b

aUniversidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brazil
bUniversidade do Grande Rio Professor Jos�e de

Souza Herdy (UNIGRANRIO), Duque de Caxias, RJ,

Brazil
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Case Presentation: Female patient, 52 years old, diagnosed

with COVID-19 in May 2021. During hospitalization for the

treatment of COVID-19, she presented leukocytosis (40 thou-

sand cells/mm3) and lymphadenopathy. Blood count before

COVID-19 infection without changes. The signs

and symptoms was investigated, and through biopsy, periph-

eral T lymphoma and bone marrow infiltration were diag-

nosed. Discussion: SARS-CoV-2 virus infection, which causes

COVID-19 disease, is a new virus, whose infection and com-

plications are not fully understood. Lymphoproliferative dis-

eases represent a category of disorders in which lymphocytes

proliferate in excessive amounts. One of them is peripheral T-

cell lymphoma, which is a rare type of lymphoma, and devel-

ops frommoremature forms of T-cells. Patients with lympho-

proliferative diseases are considered immunocompromised

due to compromised humoral immunity and cellular immu-

nity. Therefore, they are vulnerable to several infections,

including COVID-19. But little is known about COVID-19 infec-

tion when it accompanies or precedes lymphoproliferative

disease. Lymphocytosis is an unexpected finding in patients

diagnosed with COVID-19 infection. Many diseases have been

associated with a propensity for developing lymphoprolifera-

tive diseases. However, there are few cases in the literature of

patients with COVID-19 and lymphoproliferative diseases.

Reports often involve patients with other underlying condi-

tions that are known to be associated with the development

of lymphoproliferative diseases. The presentation, clinical

findings and therapeutic interventions in a lymphoprolifera-

tive disease patient, without other underlying conditions, in

the context of COVID-19, is a topic to be discussed. Final Com-

ments: There are few reports of patients with lymphoprolifer-

ative diseases during or shortly after COVID-19 infection, and

the association is not clear. Although COVID-19 has been

shown to be associated with hematologic alterations, further

research is needed to determine whether lymphoproliferative

diseases may also be a potential complication.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.926

PRIMO DIAGN�OSTICO DE LEUCEMIA MIELOIDE

AGUDA EM VIGÊNCIA DE S�INDROME DA

ANGUSTIA RESPIRAT�ORIA GRAVE POR COVID-

19

IO Dias, MA Carneiro, FSD Santos, RM Andrade,

LC Sud�ario

Hospital Felício Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

Instituiç~ao: Hospital Felício Rocho (HFR). Objetivos: Descrever

o caso de um paciente jovem, previamente hígido, que foi

diagnosticado com leucemia mieloide aguda, em internaç~ao

por síndrome respirat�oria aguda grave, secund�aria a COVID-

19. Material e m�etodos: Estudo de prontu�ario m�edico. Dis-

cuss~ao: Trata-se de paciente do sexo do sexo masculino, 35

anos, que sete dias ap�os diagn�ostico de COVID-19, devido a

quadro gripal associado a RT-PCR de swab nasal positivo, evo-

luiu com síndrome respirat�oria aguda grave (SARG) sendo

necess�aria ventilaç~ao mecânica por tubo orotraqueal. Nos

exames laboratoriais realizados no centro de terapia inten-

siva (CTI) �a admiss~ao, mostravam leucocitose importante

com presença de 80% de c�elulas atípicas, com descriç~ao cit-

ol�ogica sugestiva de blastos. Ap�os avaliaç~ao da equipe de

hematologia foi realizada imunofenotipagem que confirmou

se tratar de uma leucemia mieloide aguda. O paciente encon-

trava-se sedado e em VM em altos parâmetros ventilat�orios,

inst�avel hemodinamicamente em uso de drogas vasoativas,

terapia dupla. Foi optado ent~ao por n~ao realizar o tratamento

at�e melhora das condiç~oes clínicas. Ap�os mais de 60 dias de

internaç~ao, e tratamento para sepse com antibioticoterapia

de amplo espectro, incluindo uso de antif�ungico devido �a gal-

actomanana positiva em lavado broncoaoveolar, o paciente

se recuperou, teve alta do CTI, foi ent~ao realizado estudo

medular completo, por�em, n~ao se registrava mais a presença

de blastos. Ap�os conversa com família e revis~ao dos exames,

optou-se pelo tratamento, que se iniciou ap�os duas semanas,

conforme orientaç~ao da infectologia. Paciente realizou

induç~ao com esquema 7+3, com doença residual mínima neg-

ativa ap�os termino, seguida de dois ciclos de consolidaç~ao

com HIDAC. Conclus~ao: Ainda n~ao se sabe ao certo se h�a

relaç~ao entre a inflamaç~ao causada pela COVID-19 e a mani-

festaç~ao de doenças oncohematol�ogicas, mas �e importante

salientar que por se tratar de paciente jovem, a ocorrência da

internaç~ao pelo quadro respirat�orio, facilitou um diagn�ostico

precoce da neoplasia, contribuindo para um tratamento

tamb�em precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.927

COVID-19 −MULTIDISCIPLINAR

ALTERAÇeOES NOS SUBTIPOS DE MON�OCITOS

(CMO, IMO E NCMO) NA COVID-19 E SUA

RELAÇeAO COM A GRAVIDADE DA DOENÇA

LOWalter a, CC Cardoso a,b, IM Santos-Pirath a,b,

HZ Costa b, R Gartner a, I Werle a, ACR Moraes a,

IF Kretzer a, EM Dalmarco a, MC Santos-Silva a

aUniversidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil
bHospital Universit�ario Polydoro Ernani de S~ao

Thiago, Florian�opolis, SC, Brasil

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar as frequên-

cias e n�umeros absolutos de mon�ocitos e seus subtipos:

cl�assico (cMo), intermedi�ario (iMo) e n~ao cl�assico (ncMo) em

pacientes com COVID-19, a fim de esclarecer sua relaç~ao com

as alteraç~oes do sistema imunol�ogico perif�erico e a gravidade

da doença. Material e m�etodos: Este estudo incluiu um total

de 30 controles saud�aveis (CS) e 157 pacientes com COVID-19.

Os pacientes hospitalizados foram atendidos no Hospital Uni-

versit�ario Polydoro Ernani de S~ao Thiago e Hospital Nereu

Ramos. A gravidade da doença foi classificada como leve

(n = 36), moderada (n = 30), grave (n = 32) e crítica (n = 59). Os

mon�ocitos foram subclassificados de acordo com a express~ao

de CD14 e CD16 em: cMo (CD14++CD16-), iMo (CD14+CD16+) e

ncMo (CD14-/CD16+). Para analisar a express~ao de HLA-DR
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nos subtipos de mon�ocitos, a intensidade de fluorescência

m�edia (IFM) desse marcador foi avaliada. Em seguida, os val-

ores das raz~oes de IFM foram comparados entre os grupos.

Resultados: Os pacientes com COVID-19 n~ao apresentaram

diferença significativa na contagem absoluta de mon�ocitos

quando comparados aos CS. Nos valores relativos, foi observ-

ada uma reduç~ao nos pacientes graves (p < 0,001). J�a em

relaç~ao aos subtipos de mon�ocitos, foram encontradas

diferenças significativas no valor percentual dentro do com-

partimento monocítico. Foi observado um aumento de cMo,

principalmente nos casos de moderado a crítico (p < 0,001),

no entanto, houve uma reduç~ao expressiva de ncMo, com

reduç~ao demais de 30£ nos pacientes críticos quando compa-

rado aos CS (p < 0,001). As frequências de iMo n~ao apresen-

taram variaç~ao quando comparadas aos CS. Al�em disso, nos

pacientes com quadro leve foi observado um aumento da

express~ao de HLA-DR pelos mon�ocitos, quando comparados

aos CS, que decai a partir dos pacientes moderados e reduz de

forma mais expressiva nos pacientes graves e críticos (p <

0,001). Em relaç~ao aos subtipos de mon�ocitos, esse padr~ao se

repete, com um aumento de HLA-DR nos cMo, iMo e ncMo

nos pacientes leves e uma reduç~ao significativa, principal-

mente nos quadros grave-crítico (p < 0,001). Essa reduç~ao

ocorre principalmente nos cMo, o que levou a um aumento da

raz~ao HLA-DR iMo/cMo nos pacientes moderado-crítico (p <

0,001). Discuss~ao: A COVID-19 �e uma infecç~ao respirat�oria

causada pelo SARS-CoV-2, onde diversos estudos demon-

stram uma ligaç~ao entre a resposta imune do hospedeiro e a

gravidade da doença. Nesse contexto, os mon�ocitos circu-

lantes possuem funç~oes pr�o-inflamat�orias e de resoluç~ao.

V�arias evidências indicam que essas c�elulas desempenham

um papel importante na imunopatogênese da doença, uma

vez que a resposta hiperinflamat�oria induzida pelo vírus par-

ece ser a principal causa de gravidade da doença. Os resulta-

dos apresentados demonstram uma alteraç~ao no

compartimento dos mon�ocitos, com aumento de cMo e

reduç~ao expressiva de ncMo, alteraç~oes que se mostram rela-

cionadas com o aumento da gravidade da doença. Al�em disso,

em pacientes com quadros mais severos, foi observada uma

reduç~ao na express~ao de HLA-DR, um MHC de classe II, o que

indica um possível quadro de imunossupress~ao. Conclus~ao:

Os resultados obtidos demonstram uma correlaç~ao dos subti-

pos de mon�ocitos com a gravidade da doença, o que poder�a

servir como um possível marcador de progn�ostico em

pacientes com COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.928

AN�ALISE DOS DADOS LABORATORIAIS E SUAS

CORRELAÇeOES CL�INICAS DE PACIENTES

INTERNADOS POR COVID-19, EM UM

HOSPITAL TERCI�ARIO, DURANTE O PER�IODO

DE MARÇO DE 2020 AMARÇO DE 2021

LB Caria, MSES Alcadipani, DR Lamoglie,

DY Kobata, JRF Reinaldi, ABC Lopes,

BF Frizzarim, CSA Rocha, FAMC Arcadipane

Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ), Jundiaí, SP,

Brasil

Objetivos: Correlacionar os valores de dados laboratoriais −

D-Dímero do primeiro dia (DD -ng/dL), Tempo de Protrombina

(TP −segundos), Proteína C Reativa (PCR - mg/dL) − de

pacientes COVID-19 positivo, com o desfecho de internaç~ao

(alta hospitalar ou �obito), a necessidade de internaç~ao em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a necessidade de ven-

tilaç~ao mecânica invasiva (VMI), a ocorrência de Trombose

Venosa Profunda (TVP), Tromboembolismo Pulmonar (TEP),

Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCI), Infarto Agudo

do Mioc�ardio (IAM), a idade dos pacientes, a presença ou n~ao

de comorbidades e o gênero. Material e m�etodo: Trata-se de

um estudo retrospectivo transversal observacional de an�alise

sequencial e sigilosa de prontu�arios m�edicos. Foram incluídos

no estudo os pacientes com COVID-19 confirmados por RT-

PCR e com nível de D-Dímero acima de 1000 ng/mL, no

período de março de 2020 a março de 2021. Para a an�alise dos

dados foram utilizados os testes estatísticos Shapiro-Wilk,

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Teste de Dunn e Correlaç~ao

de Spearman. Resultados: Foram incluídos 1220 pacientes,

destes 42.5% tinham ao menos uma comorbidade, 31.6%

necessitaram de ventilaç~ao mecânica invasiva, 17.6% necessi-

taram de internaç~ao em UTI, 57.4% tiveram alta hospitalar e

42.6% evoluíram para �obito. Dentre os pacientes analisados

2.5% apresentaram TVP, 2.6% TEP, 1.7% AVCI, 0.8% IAM.

Resultado dos valores significativos: o grupo com alta hospi-

talar obteve intervalo interquartil (IQ) de DD = 1236.95-

2742.87; IQ de TP = 11.1-12.7; IQ de PCR = 6.475-21.95. O grupo

que evoluiu para �obito obteve IQ de DD= 1295.95-5376.3; IQ de

TP = 11.4-13.5; IQ de PCR=8.75-27.15. O grupo que evoluiu com

TEP apresentou IQ de DD= 2139.1-7252.3, j�a o que n~ao evoluiu

com TEP apresentou IQ de DD=1243.97-3558.12. O grupo sub-

metido �a VMI apresentou IQ de TP = 11.5-13.3; IQ de

PCR=13.375-29.75, j�a o que n~ao foi submetido apresentou IQ

de TP = 11.1-12.9; IQ de PCR = 6.5-22.2. O grupo que necessitou

de internaç~ao em UTI apresentou IQ de TP = 11.5-13.42; IQ de

PCR=9.3-27.8, o que n~ao necessitou apresentou IQ de

TP=11.17-13; IQ de PCR = 6.975-23.5. Os pacientes do gênero

feminino apresentaram IQ de TP=11.1-12.8, IQ de PCR = 6.8-

22.6; os do gênero masculino apresentaram IQ de TP = 11.4-

13.1, IQ de PCR = 7.8-25.4. Discuss~ao: Conforme os valores

encontrados, os pacientes com idade avançada apresentaram

valores de DD, TP maiores e evoluíram mais para �obito; os do

gênero masculino apresentaram maior mortalidade, PCR e TP

comparado com o gênero feminino; os com comorbidades

apresentaram PCR maior e evoluíram mais para �obito; os que

tiveram alta apresentarammenor DD, PCR e idade e maior TP;

os que necessitaram de VMI tiveram maior TP, PCR e �obitos;

os que necessitaram de internaç~ao em UTI apresentaram

maior valor de TP, PCR e mais �obitos; os que necessitaram

mais dias de internaç~ao apresentaram menor TP, PCR e mais
�obitos; os que evoluíram com TEP apresentaram DD maior; os

que evoluíram com AVCi apresentaram maior TP; os que evo-

luíram com TVP, IAM e AVCi n~ao apresentaram significância

estatística de DD. Conclus~ao: Neste estudo, valores de DD
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maiores estiveram relacionados �a maior mortalidade e �a

ocorrência de TEP. Valores de TP elevados relacionaram-se a

maior mortalidade, internaç~ao em UTI, necessidade de VMI e

presença de AVCi. Valores de PCR elevados estiveram relacio-

nados �a maior mortalidade, presença de comorbidade, inter-

naç~ao em UTI e necessidade de VMI. Demais correlaç~oes n~ao

apresentaram relevância estatística.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.929

ANTIVIRAL RESPONSE OF NATURAL KILLER

CELLS IN EARLY STAGE OF COVID-19

PATIENTS

IA Lopes a, LO Marani a, AFO Costa a, LS Binelli a,

CMLB Monteiro a, V Tomazini b, POC Terra b,

FA R�os b, S Kashima b, BAL Fonseca a,

GC Santis b, LLF Pontes a

aHematology Division - Department of Medical

Images, Hematology and Clinical Oncology,

Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (HCFMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brazil
b Regional Blood Center of Ribeir~ao Preto, Faculdade

de Medicina de Ribeir~ao Preto (HCFMRP),

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brazil

Backgroung: COVID-19 pandemic (SARS-CoV-2) has affected

an increasing number of people worldwide, with death rates

higher than previous viral epidemics. It is possible that NK

cells, known to have great cytokine secreting potential are

competent at the onset of the condition and that in some

individuals, the viral load is able to exhaust them. Balance

between tolerant (CD27- CD11b-), secretory (CD27+ CD11b-/

CD27+ CD11b+) and cytotoxic (CD27- CD11b+) NK cells

involved in the inflammatory response and their anti-SARS-

CoV-2 activity are still not well established. Strategies that

can restore function of NK cells against the virus are worth

investigating. Here, we aimed to characterize NK cells fre-

quency, functional subtypes and maturation in early phase of

COVID-19 patients, by Multiparametric Flow Cytometry

(MFC). Methods: Peripheral blood from 15 COVID-19 patients

in early stage of infection (day 1-14, confirmed by RT-PCR),

categorized according comorbidities in: G1 (not oncologic;

n = 6), G2 (oncologic; n = 3), G3 (hematologic neoplasms; n = 3)

and G4 (without comorbidities; n = 3), and 10 healthy samples

enrolled the study. Clinical and laboratorial data were col-

lected from electronic medical records. Samples were stained

with CD45, CD19, CD3, CD56, CD11b, CD27, acquired on a

FACS Canto II (BD Biosciences) and data analyzed with FlowJo

V10 software. Results: A lower frequency of lymphocytes was

observed in the disease when compared to controls (P <

0.0001) and frequency of NK cells were similar in both groups

(P = 0.6605). Although frequency of CD27- CD11b- NK cells was

lower in the disease (P = 0.0109), there was a significantly

higher frequency of CD27+ CD11b- NK cells in COVID-19 sam-

ples when compared to controls (P < 0.0001), featuring a

mostly immature profile in the disease. On the other hand, no

statistical significance was observed regarding the frequen-

cies of CD27+ CD11b+ (P = 0.1370) and CD27- CD11b+ NK cells

with a more mature profile (P = 0.3094). Amongst disease

groups, no statistical significance was found regarding fre-

quency of NK cells and G1 showed lower frequency of CD27-

CD11b- NK cells (P = 0.0226), while G3 group had an increased

frequency of CD27+ CD11b- NK cells (P = 0.0238) when com-

pared to the other groups and controls. Finally, no statistical

significance was found in the frequency of CD27+ CD11b+

(P = 0.6691) and CD27- CD11b+ (P = 0.6270) NK cells between

disease groups and controls. Conclusion: Although the fre-

quency of NK cells did not show a significant difference

between COVID-19 patients and healthy controls, our findings

showed a possible change in their maturation profile, which

seems to be inversely proportional to normal, with the fre-

quency of CD27+ CD11b- NK cells considerably higher in the

disease. This phenotype is directly associated with secretory

function of a more immature NK cell and is responsible for

triggering inflammatory responses that could lead to severe

respiratory failure, what seems to be consistent with COVID-

19 profile. A high frequency of cytotoxic cells was observed,

which seemed to be similar to what we found in normal hea-

thy samples. Even though unregulated maturation might be

associated to a dysfunctional mature NK cell, additional stud-

ies of cytotoxicity and activation of NK cells in COVID-19 are

required to affirm whether there is functional exhaustion or

hyperactivation of the cytotoxic subtypes of these cells.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.930

ASSOCIAÇeAO ENTRE COVID-19 E P�URPURA

TROMBOCITOPÊNICA TROMB�OTICA - RELATO

DE CASO

IB Silva, MZ Ribas, LEBM Zubko, LW Gortz,

B Stefanello

Complexo Hospital de Clínicas da Universidade

Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

A P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) �e uma micro-

angiopatia tromb�otica difusa causada por uma deficiência

adquirida da enzima ADAMTS13. Dentre seus desenca-

deantes encontram-se os vírus, como, mais recentemente

descrito, o Sars-CoV-2. Este relato tem como objetivo eviden-

ciar a associaç~ao entre estas duas condiç~oes. Tratou-se de

uma paciente do sexo feminino, com 33 anos, internada por

PTT e com exame de Reaç~ao em Cadeia da Polimerase (PCR)

positivo para COVID-19. A paciente apresentou anemia hemo-

lítica microangiop�atica (hemoglobina 5,3 g/dL; VCM 104 fl,

esquiz�ocitos em sangue perif�erico), trombocitopenia grave

(5.000/mm3 plaquetas) e envolvimentos neurol�ogico e car-

díaco, característicos de PTT. Seu escore PLASMIC foi 6, reali-

zado pela impossibilidade de exames envolvendo a

ADAMTS13, sugerindo alta probabilidade de deficiência grave

da enzima. Diante disso, a paciente foi tratada com a

recomendaç~ao terapêutica padr~ao, iniciando troca plasm�atica

e corticoterapia, com evoluç~ao favor�avel e d�eficits mínimos.

Este �e o quarto caso descrito recentemente na literatura que

prop~oe essa associaç~ao. Todos os relatos descreveram
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pacientes do sexo feminino, todavia, apenas neste tratou-se

de uma adulta jovem. Ainda, todos preencheram os crit�erios

diagn�osticos de PTT, contudo, com relaç~ao �a COVID19, apenas

este relato e um dos mencionados tiveram PCR positiva,

enquanto nos outros apenas a sorologia mostrou-se reagente.

Concluiu-se que h�a significativa probabilidade da associaç~ao

PTT-COVID19, possivelmente devido ao estado inflamat�orio e

hipercoagulat�orio ocasionado pelo Sars-CoV-2, corroborando

com evidências recentes. Al�em disso, pressup~oe-se que a

COVID-19 possa prolongar a duraç~ao do tratamento da PTT,

como descrito em outro caso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.931

ASSOCIAÇeAO ENTRE GRUPO SANGU�INEO ABO,

GRAVIDADE E MORTALIDADE POR COVID-19

ACDM Carneiro, MCL Pires, SCSV Tanaka,

ACCH Cunha, LQ Pereira, FB Vito, SS Silva,

H Moraes-Souza

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),

Uberaba, MG, Brasil

Objetivo: Avaliar a relaç~ao entre o sistema ABO e os índices de

gravidade e mortalidade em pacientes hospitalizados por

COVID-19 no município de Uberaba-MG. Material e m�etodos:

Participaram deste estudo 343 pacientes atendidos em uni-

dades hospitalares do município de Uberaba − MG. Foram

determinadas as fenotipagens eritrocit�arias por prova reversa

em todas as amostras de sangue perif�erico e coletados os

dados clínicos e epidemiol�ogicos de cada paciente. A an�alise

estatística dos resultados foi realizada de forma descritiva e

inferencial. Para vari�aveis quantitativas, utilizaram-se medi-

das de posiç~ao ou centralidade (m�edia) e medidas de dis-

pers~ao e variabilidade (desvio padr~ao). As vari�aveis

categ�oricas foram analisadas por meio do software SPSS,

vers~ao 20.0, bem como an�alise de associaç~ao em tabelas de

contingências x
2. Os valores foram considerados estatistica-

mente significativos quando p ≤ 0,05. Resultados: Dos 343

pacientes avaliados no período de maio a novembro de 2020,

80,17% foram diagnosticados com COVID-19 e 19,83% negati-

vos para a doença. Os pacientes positivos tinham idade m�edia

de 60,32 anos (DP § 17,17) e a maioria eram homens (60%).

Foram observadas comorbidades em 81% dos pacientes infec-

tados. Quanto �a tipagem sanguínea ABO nos casos positivos,

n~ao foram encontradas diferenças estatísticas entre os grupos

analisados (x2 = 3,24, p = 0,37), sendo 31,8% pacientes positi-

vos do tipo A, 2% do tipo AB, 10,3% do tipo B e 55,9% do tipo O.

Em relaç~ao a gravidade foi observado que 51,2% dos casos

foram considerados graves (UTI entubados), 19,3% considera-

dos moderados (UTI sem entubaç~ao) e 29,5% considerados

leves (enfermaria), e quanto a mortalidade, 51,6% tiveram alta

e 48,4% foram a �obito. N~ao foram encontradas diferenças

estatisticamente significantes entre a relaç~ao de gravidade

dos pacientes positivos para COVID-19 e o tipo sanguíneo

ABO (x2 = 4,781, p = 0,57). Quando realizada a comparaç~ao

entre a mortalidade por COVID-19 e a tipagem sanguínea

tamb�em n~ao foram encontradas diferenças estatísticas

(x2 = 6,088, p = 0,11). Discuss~ao: Recentemente foi sugerida

correlaç~ao entre o tipo sanguíneo e a infecç~ao por SARS-CoV-

2. Alguns estudos apontaram o tipo sanguíneo A como o mais

suscetível a infecç~oes graves. Embora tenhamos realizado a

determinaç~ao da tipagem sanguínea apenas por prova

reversa, nossos resultados foram semelhantes ao de outros

estudos em que n~ao houve nenhuma relaç~ao entre os tipos

sanguíneos, gravidade e mortalidade por COVID-19. Con-

clus~ao: De acordo com os dados encontrados nessas an�alises,

o tipo sanguíneo ABO n~ao parece estar associado a gravidade

e a mortalidade da COVID-19, portanto, o sistema ABO n~ao

deve ser considerado como marcador biol�ogico progn�ostico

para a COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.932

CIN�ETICA DOS T�ITULOS DE ANTICORPOS IGG

NA COVID-19 EM UM PER�IODO DE 3 MESES

NL Silva, DN Silva, JA Oliveira, RCM Cavalcante,

AAS Ara�ujo, LJ Quintans-J�unior,

DM Schimieguel

Universidade Federal de Sergipe (UFS), S~ao

Crist�ov~ao, SE, Brasil

Objetivos: A pandemia da COVID-19, doença causada pelo

coronavírus da síndrome respirat�oria aguda grave 2 (SARS-

CoV-2), j�a ultrapassou 200 milh~oes de casos no mundo e mais

de 4 milh~oes de �obitos. Os indivíduos podem apresentar-se

assintom�atico, com sintomas leves ou graves associados �as

infecç~oes do trato respirat�orio. Pacientes com COVID-19 apre-

sentam anticorpos do tipo IgG em m�edia duas semanas ap�os

a infecç~ao, e persistem em níveis est�aveis por alguns meses.

Ainda n~ao foi completamente elucidada a influência dos

níveis desses anticorpos e o tempo de permanência em circu-

laç~ao, com a proteç~ao e gravidade da doença em reinfecç~oes.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a presença de anticorpos

anti-SARS-CoV-2 IgG em pacientes assintom�aticos ou com

sintomas leves em um período de 3 meses. Material e

m�etodos: Estudo prospectivo em que indivíduos adultos de

ambos os sexos, participantes do projeto EpiSergipe e que

apresentaram resultado positivo ao teste r�apido para IgG/IgM

confirmado por sorologia, foram convidados a continuar par-

ticipando da pesquisa durante o período de 3 meses. Para as

an�alises foram coletadas amostras de sangue perif�erico,

sendo a amostra inicial descrita como D+0 e a final como D

+90. A an�alise sorol�ogica foi realizada por meio do kit comer-

cial, de imunoensaio fluorescente (IchromaTM COVID-19 Ab)

e os procedimentos foram realizados de acordo com as

recomendaç~oes do fabricante. Resultados: Foram analisadas

amostras dos 20 indivíduos, sendo 9 do sexo masculino e 11

do sexo feminino. A idade variou de 28 a 73 anos. Os sintomas

mais comumente relatados foram mal-estar, febre, cefaleia e

dor de garganta. Os níveis de IgG no D+0 variaram de 19,4 a

45,7, m�edia de 34,47 (§ 7,12), e no D+90 a variaram de 1,2 a

45,6, com m�edia de 20,64 (§ 12,18). Ap�os 3 meses foi observ-

ada uma diminuiç~ao significativa (p < 0,0001) dos níveis de

IgG em 85% dos indivíduos com m�edia de 52,74%, e apenas
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15% apresentaram aumento significativo (p < 0,05) comm�edia

de 27,47%. Discuss~ao: Estudos descrevem que os níveis de IgG

permanecem por apenas 3-4 meses no organismo dos indi-

víduos que tiveram contato pr�evio com o SARS-CoV-2, entre-

tanto neste estudo inicial foi observado que a maioria dos

indivíduos apresentou uma diminuiç~ao significativa e gradual

de anticorpos IgG anti- SARS-CoV-2 circulantes, antes mesmo

de completos os 3 meses ap�os a exposiç~ao ao vírus. Con-

clus~ao: A partir destes resultados preliminares �e possível

compreender que os indivíduos, sejam eles assintom�aticos

ou sintom�aticos leves, apresentaram soroconvers~ao, produ-

zindo IgG e estes anticorpos permaneceram em circulaç~ao

por um período mínimo de 3 meses. Este estudo apresenta

dados mais extensivos, ainda em an�alises, que futuramente

corroborar~ao com a compreens~ao desta manutenç~ao de anti-

corpos, e ainda assim, ser~ao necess�arios mais estudos com o

mesmo objetivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.933

COVID-19 EM PACIENTES ONCO-

HEMATOL�OGICOS PEDI�ATRICOS EMMAR�ILIA

AAMarasco, VS Patriota, B Carvalho

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Objetivo: Avaliar a evoluç~ao clínica dos pacientes onco-hema-

tol�ogicos pedi�atricos em vigência de COVID-19 e suas

repercuss~oes no tratamento da doença de base, avaliando se h�a

associaç~ao com maior grau de severidade nesses indivíduos.

M�etodos: Estudo descritivo de tipo s�erie de casos de pacientes

atendidos no ambulat�orio de Onco-Hematologia Pedi�atrica da

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA), do complexo HC/

FAMEMA. Resultados: Dos 11 pacientes do estudo, 4 eram do

sexo feminino e 7 do sexo masculino. A m�edia de idade foi de

16 anos. 6 dos 11 pacientes necessitaram de internaç~ao hospi-

talar e apenas 1 paciente hospitalizado apresentou quadro clín-

ico com maior gravidade. N~ao houve �obitos considerando a

populaç~ao estudada (n= 11). Os pacientes seguiram tratamento

da doença de base ap�osm�edia de 10 dias do início dos sintomas.

N~ao houve impacto no progn�ostico da doença de base dos 11

pacientes do estudo. Conclus~ao: A evoluç~ao clínica dos

pacientes com comorbidades onco-hematol�ogicas n~ao apresen-

toumaior gravidade quando comparada �a populaç~ao demesma

faixa et�aria sem comorbidades. O tratamento da doença de base

n~ao foi significativamente modificado devido a infecç~ao viral, e

portanto n~ao houve impacto no progn�ostico onco-hematol�ogico

dos pacientes do estudo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.934

EXECUÇeAO DE AUDITORIA INTERNACIONAL

DE FORMA HIBRIDA DURANTE A PANDEMIA

DO COVID-19

SRCP Rizzo a, APRD Zanelli b, PC Sierra c,

LS Oliveira b, AP Achê a

aAssociaç~ao Brasileira de Hematologia,

Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), S~ao Paulo,

SP, Brasil
b Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto, Ribeiro

Preto, SP, Brasil
c Fundaç~ao Pr�o Sangue, S~ao Paulo, SP, Brasil

Garantir a segurança quanto ao risco de contaminaç~ao do

COVID-19 durante um processo de auditoria híbrido, com

auditores presenciais e on-line. Os efeitos gerados pela pan-

demia COVID-19, trouxe a necessidade de mudança e

adaptaç~ao em v�arios conceitos de neg�ocios e a execuç~ao de

auditorias externas foi um deles. Tratando-se de um processo

com avaliadores internacionais, os efeitos foram ainda

maiores devido o fechamento de fronteiras, riscos de contam-

inaç~ao, entre outros itens conhecidos. A preocupaç~ao para

execuç~ao deste procedimento foi garantir que as políticas e as

boas pr�aticas minimizassem a exposiç~ao a pat�ogenos respira-

t�orios, incluindo o SARS-CoV-2. Desta forma, tendo em vista

a grande possibilidade de transmissibilidade, as medidas de

prevenç~ao e controle junto aos auditores deste processo

foram implementadas em todas as etapas, desde a seleç~ao de

auditores pois alguns poderiam apresentar um risco acrescido

devido a alguma comorbidade, hospedagem, deslocamento,

orientaç~ao aos procedimentos a serem utilizados no serviço,

durante toda a auditoria e at�e seu retorno. Estabelecer uma

política de segurança durante a execuç~ao de visita de acre-

ditaç~ao e reacreditaç~ao em serviços de bancos de sangue,

serviços de transfus~ao e de terapia celular no padr~ao AABB/

ABHH com auditores presenciais e on line. Padronizar proto-

colo de segurança, seleç~ao de auditores que n~ao apresenta-

vam nenhuma comorbidade que pudesse acarretar em risco

acrescido, treinamentos quanto ao novo fluxo e uso de Equi-

pamentos de Proteç~ao Individual (EPI), fluxo durante os deslo-

camentos, reuni~oes, refeiç~oes, hospedagem e todo o processo

de auditoria. Avaliar a possibilidade de aceitaç~ao dos serviços

quanto ao recebimento dos auditores presenciais e on line.

Analisar a autorizaç~ao de execuç~ao de auditor internacional

de forma on lie pela AABB. Foi padronizada a política de

segurança, elaboraç~ao de procedimento operacional e treina-

mento de todos os auditores antes da execuç~ao da auditoria.

Executado levantamento de toda a segurança necess�aria para

execuç~ao das visitas de acreditaç~ao e reacreditaç~ao nos

serviços de bancos de sangue, serviços de transfus~ao e de ter-

apia. Apresentado a política e o procedimento operacional a

todos os serviços e com aceite de todos quanto a execuç~ao.

Executado an�alise de sa�ude do auditor antes e durante e no

t�ermino das auditorias. Implementado fluxo com uso de pla-

taformas on-line para que os auditores internacionais pudes-

sem avaliar os processos em tempo real. Execuç~ao de reuni~ao

de abertura, fechamento e durante avaliaç~ao entre auditores

brasileiros e internacionais sem nenhum dano neste fluxo.

Executado an�alise de todos os serviços quanto a mudança na

execuç~ao de auditoria e o resultado quanto a aprovaç~ao foi

unanime. Consideramos que a mudança foi necess�aria, com

minimizaç~ao de riscos, custos e desgastes e aumento quanto

a confiabilidade de todos os serviços/clientes quanto a exe-

cuç~ao, podemos afirmar que este processo foi de car�ater posi-

tivo e que permanecer�a como uma segunda opç~ao dentro
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deste ciclo. Com um protocolo de trabalho padronizado, tes-

tes validados e executados de forma controlada, todos os

envolvidos orientados e respeitando os crit�erios de segurança

garantimos quemesmo com um risco quanto a contaminaç~ao

do COVID-19 todas as auditorias foram executadas de forma

confi�avel tendo resultado de 100% quanto a segurança, con-

fiabilidade, satisfaç~ao do cliente e de todos os participantes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.935

HEMO TERAPIA: IMPLEMENTAÇeAO DE UM

PROGRAMA DE ATENÇeAO �A SA�UDEMENTAL

DOS COLABORADORES DE UM HEMOCENTRO

JHCD Santos a, AR Ferreira b, PPB Sola a,

KCA Rezende b, MAD Santos a, EAO Cardoso a

a Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de

Ribeir~ao Preto (FFCLRP), Universidade de S~ao Paulo

(USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil
bHemocentro de Ribeir~ao Preto, Ribeir~ao Preto, SP,

Brasil

A pandemia da COVID-19 trouxe alteraç~oes e necessidades de

adaptaç~oes nas atividades laborais, que passaram a ser, na

sua maioria, realizadas na modalidade online. Para muitos

profissionais, essas alteraç~oes, aliadas ao sofrimento de out-

ras perdas e inseguranças em funç~ao do cen�ario pandêmico,

foram fontes de sofrimento emocional. Descrever a

implementaç~ao de um programa de atenç~ao �a sa�ude mental

dos colaboradores de um Hemocentro no segundo ano de

pandemia da COVID-19. Um question�ario sobre adaptaç~ao do

trabalho durante a pandemia foi respondido por 113 colabora-

dores: 75% relataram aumento de ansiedade; 65% aumento de

cansaço; 61% notaram aumento de sobrecarga. Frente a essas

queixas, a equipe de psicologia elaborou um plano de inter-

venç~ao que constava de atividades psicoeducativas e de um

grupo de apoio emocional. Inicialmente, foi realizada uma

palestra com o tema sofrimento emocional no trabalho, enfo-

cando, em especial, ansiedade, depress~ao e estresse. Em

seguida, foi proposto um grupo de conversa sobre os impactos

emocionais da pandemia, com cinco encontros de uma hora

de duraç~ao, sempre nos mesmos dias e hor�arios e com os

mesmos coordenadores. Ressaltou-se o fato de que o con-

te�udo do grupo seria sigiloso e que aconteceria depois do

hor�ario do expediente de trabalho. Antes e ap�os os encontros

dos grupos, os participantes foram solicitados a realizar

avaliaç~oes de estresse, ansiedade e de depress~ao com os

seguintes instrumentos: Invent�ario de Sintomas de Stress

para adultos de Lipp- (ISSL) e Hospital Anxiety and Depression

Scale (HAD). Dos dezoito colaboradores que manifestaram

interesse na proposta, nove aderiam e foram distribuídos em

dois grupos, sendo que um grupo contou com quatro partici-

pantes e outro, com cinco integrantes. Dos nove partici-

pantes, sete responderam os instrumentos pr�e-grupo.

Observa-se que cinco apresentavam estresse, sendo quatro

na fase de resistência e um na fase de quase exaust~ao. Sinto-

mas de depress~ao foram mais frequentes do que de ansie-

dade. Os t�opicos abordados nos encontros tangenciaram os

impactos da pandemia na vida cotidiana, com acentuada

incerteza a respeito do futuro e diminuiç~ao da socializaç~ao de

das atividades de bem-estar. Em relaç~ao ao trabalho, foram

notadas dificuldades decorrentes do aumento da sobrecarga

de trabalho e na interaç~ao com outros colaboradores, que foi

prejudicada devido mudanças na organizaç~ao do trabalho e

do estresse causado pela pandemia. Segundo avaliaç~ao dos

participantes, os encontros contribuíram para ventilaç~ao de

emoç~oes, compartilhamento de experiências, aumento do

sentido do trabalho, promoç~ao apoio entre os colaboradores e

desenvolvimento de estrat�egias para controle das atividades

de forma a evitar sobrecarga. Depois do grupo, os partici-

pantes foram solicitados a responder novamente os mesmos

instrumentos. P�os-grupo, cinco respostas foram registradas.

Observou-se uma queda nos sintomas de ansiedade e uma

n~ao alteraç~ao nos de depress~ao. O melhor resultado foi

encontrado na reduç~ao de estresse: dos cinco participantes

que apresentaram quadro de estresse pr�e-grupo, somente um

participante continuava com estresse. Conclui-se que inter-

venç~oes preocupadas com a sa�ude emocional dos colabora-

dores e alinhadas com suas necessidades podem contribuir

para a prevenç~ao e o cuidado de sintomas de depress~ao,

ansiedade e estresse.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.936

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 EM UM

LABORAT�ORIO DE HEMOSTASIA

APS Castanhel, CMR Franzon, ACW Lopes,

AOMWagner

Laborat�orio M�edico Santa Luzia/DASA,

Florian�opolis, SC, Brasil

Objetivos: Com o início da pandemia de COVID-19 em 2020,

houve um aumento importante na demanda dos serviços de

sa�ude assim como nos laborat�orios de an�alises clínicas. O

objetivo deste trabalho �e avaliar o impacto da pandemia no

perfil de exames de um laborat�orio de hemostasia da regi~ao

da grande Florian�opolis (SC). Material e m�etodos: Foram ava-

liados dados estatísticos de n�umero de exames realizados de

Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Par-

cial Ativada (TTPA), Dosagem de Fibrinogênio, D-Dímero (DD),

Anticoagulante L�upico (AL), Dosagem de Antitrombina (AT),

Proteína C Funcional (PC), Proteína S Funcional (PS), Proteína

S Livre (PSL), Dosagem de Fator VIII (FVIII), Tempo de Trom-

bina (TT), em 2019 (pr�e-pandemia), em comparaç~ao com vol-

ume de exames realizados nos de 2020 e nos primeiros sete

meses de 2021. Resultados: No ano de 2020, foi observada

diminuiç~ao no n�umero de todos os exames, com exceç~ao do

Fibrinogênio e do DD que apresentaram um aumento signifi-

cativo em 2020 e 2021. Em relaç~ao ao ano de 2019, o fibri-

nogênio teve um aumento na m�edia mensal de exames em

2020 de 93%, e de 285% em 2021. Tamb�em em relaç~ao ao ano

de 2019, o DD teve um aumento de 306% em 2020, e de 769%

em 2021. Em 2021 foi observado um aumento nos exames AL

(13%), AT (11%) e TT (73%) em relaç~ao ao ano de 2019. Os

demais exames n~ao apresentaram aumento da demanda.
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Discuss~ao: A diminuiç~ao no n�umero dos exames no ano de

2020 foi um reflexo da queda no movimento de pacientes

ambulatoriais no período de isolamento da pandemia. Em

2021 o aumento no n�umero de exames foi devido ao agrava-

mento do n�umero de casos na regi~ao, com consequente

aumento no n�umero de internaç~oes. O grande aumento nos

exames de Fibrinogênio e D dímero era esperado devido �a

natureza inflamat�oria e tromb�otica da doença. Eventos

tromb�oticos ocorrem em at�e um terço dos pacientes com

COVID-19, sendo predominantemente embolia pulmonar, e

s~ao associados com doença mais severa e mortalidade

aumentada. Este fato pode estar associado ao aumento da

demanda de exames para investigaç~ao de risco e de eventos

tromb�oticos, como o Anticoagulante L�upico e a Antitrombina.

Conclus~ao: Atrav�es da an�alise dos dados, conclui-se que a

pandemia determinou importantes impactos no laborat�orio

de hemostasia, por conta das complicaç~oes tromb�oticas asso-

ciadas �a COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.937

LINFOPENIA ASSOCIADA �A GRAVIDADE DE

PACIENTES INFECTADOS PELO SARS-COV-2

GBB Mendes, BR Neri, MFB Almeida,

VR Santiago, ARJ Parente, PEBM Filho,

CB Sousa, JPM Lob~ao, LM Oliveira

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,

Brasil

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo promover a dis-

cuss~ao sobre um resultado laboratorial frequentemente

encontrado em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e sua

possível associaç~ao com a gravidade pela qual a doença se

desenvolve. Sendo um importante fator para direcionar a con-

duta de profissionais da sa�ude em relaç~ao aos pacientes inter-

nados. (TOLIA, Vaishal M. et al). Materiais e m�etodos: Foi

realizada uma revis~ao de literatura a partir da an�alise de 16

artigos selecionados dos bancos de dados Scielo, ScienceDir-

ect, Nature, National Center for Biotechnology Information,

The Lancet e Google acadêmico, publicados de 2020 a 2021. As

palavras-chave utilizadas foram “COVID-19”, “SARS-CoV-2”e

“Linfopenia”, terminologias de acordo com o Sistema de

Descritores em Ciências da Sa�ude (DeCS). Resultados: De

acordo com a literatura analisada, o vírus SARS-CoV-2 leva a

uma desregulaç~ao importante do sistema imunol�ogico. Nesse

vi�es, um dos achados hematol�ogicos presentes em pacientes

com grave insuficiência respirat�oria, que necessitam de cui-

dados intensivos ou cursam para �obito em virtude da doença,
�e uma linfopenia severa quando comparado com os pacientes

com a forma mais branda da doença, que, em geral, n~ao apre-

sentam o achado citado. Assim, quanto mais severa for a

reduç~ao dos níveis totais de linf�ocitos no organismo do

enfermo, mais crítico tende a ser a condiç~ao do paciente

infectado pela COVID-19 e mais demorada a sua recuperaç~ao.

Discuss~ao: A doença ocasionada pelo vírus SARS-CoV-2 �e

considerada uma infecç~ao sistêmica que apresenta impacto

consider�avel no sistema hematopoi�etico e na hemostasia.

Diante da avaliaç~ao dos resultados de exames laboratoriais

de pacientes internados por COVID-19, a linfopenia, caracteri-

zada pela contagem absoluta de linf�ocitos abaixo de 1000-

1500 c�elulas/mm3, �e um parâmetro de grande importância,

pois apresentou ter associaç~ao direta com o progn�ostico e a

evoluç~ao clínica do paciente, levando muitos profissionais da

sa�ude a direcionarem uma atenç~ao mais cautelosa a esse

achado laboratorial ao avaliar os exames de pacientes inter-

nados com COVID-19. Conclus~ao: Portanto, a contagem abso-

luta de linf�ocitos baixa, linfopenia, pode ser um parâmetro

essencial para identificar e monitorar o risco de desenvolver

uma reaç~ao inflamat�oria sistêmica grave em pacientes com

COVID-19, al�em de auxiliar profissional de sa�ude quanto �a

conduta a ser tomada para melhorar a qualidade de vida e o

tempo de sobrevida do paciente enfermo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.938

MAIN BLOOD SERUMMETABOLITES

RESPONSIBLE FOR THE DISCRIMINATION OF

HOSPITALIZED PATIENTSWITHMODERATE

SYMPTOMSWITH ORWITHOUT COVID-19

LG Martins a, SS Martins b, ES Braga a,

D Stanisic a, SAL Montalv~ao b, LQ Silva b,

SC Huber b, T Diaz c, C Wroclawski d, CC Filho d,

L Tasic a, JM Annichino-Bizzacchi b

a Laborat�orio de Química Biol�ogica, Departamento

de Química Orgânica, Instituto de Química,

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brazil
b Laborat�orio de Hemostasia e Trombose, Centro de

Hematologia e Hemoterapia, Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brazil
cHospital Municipal de Campanha (HMCamp)

do Anhembi, S~ao Paulo, SP, Brazil
d Centro de Hemostasia e Trombose, Hospital Sírio-

Libanês, S~ao Paulo, SP, Brazil

Introduction: The variation in human blood serum metabo-

lites resulting from an infection can assist in understanding

mechanisms of pathogen action and body response and

improve diagnosis. Aim: To map serum signatures of hospi-

talized symptomatic patients, positive or negative to SARS-

CoV-2. Methods: Patients (n = 64) admitted to Anhembi Field

Municipal Hospital, a hospital set up for initial care to

patients with moderate symptoms, were analyzed being dis-

criminated in positive (n = 32) or negative patients. Age and

gender were matched to ensure homogeneity in the basal

metabolic rates. Three Nuclear Magnetic Resonance (NMR)

data set were recorded on Bruker AVANCE III 600 MHz spec-

trometer for serum samples analyzed in MetaboAnalyst 5.0

software platform. Results and discussion: The mean age of

groups was 54.92 §12.41 and 54.30 §12.15, for positive and

negative patients, divided in 16 female and 16 male. The eth-

nicity was 56.2% vs 46.8% caucasian, 34.3% mixed race in both

groups, and 9.3% 12.5% vs black in positive and negative

groups, respectively. BMI was 24 §6.93 vs 33.5 §7.85 in
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comparison to positive and negative patients, respectively. In

both groups 50% of patients presented alveolar infiltrate.

Although the groups were not paired by comorbidities, they

were homogeneous ensuring that the metabolic variation is

due to COVID-19 as similar percentage of patients with arte-

rial hypertension, diabetes and dyslipidemia. Clinical symp-

toms were also remarkably similar between the groups in

relation to: fever, dry cough, dyspnea andmyalgia. The Partial

Least Squares - Discriminant Analysis (PLS-DA) performed

onto noesy1d data discriminated positively from negative

patients. Also, it covered lower variance. Combining NMR

techniques, it was possible to depict the main metabolites

that distinguished the COVID-19 signatures. Alanine, glucose,

cholesterol, and glutamine were increased, and lactate

decreased in COVID-19. Conclusion: These results suggest

NMR as an excellent tool to differentiate hospitalized patients

with moderate symptoms as COVID-19 positive or negative.

The Ethics Research Committee of the University of Campinas

approved all of the experimental procedures, and all individu-

als signed the informed consent form.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.939

MEDIDAS DE BIOSSEGURANÇA PARA

ENFRENTAMENTO AO COVID: UM RELATO DE

EXPERIÊNCIA DE UM HEMOCENTRO DE

FORTALEZA

TO Rebouças, RPM Silva, MDS Sousa, FB Castro,

JA Silva, AKS Lucas, AIE Lopes, GMTS Almeida,

FL Benevides, FMN Braga

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a

(HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil

Introduç~ao: A doença coronavírus 2019 (COVID-19) �e uma

infecç~ao respirat�oria causada pelo coronavírus 2 da síndrome

respirat�oria aguda grave (SARS-CoV-2), com uma gravidade

dos sintomas que varia de uma doença leve a uma pneumo-

nia viral grave que leva �a síndrome do desconforto respira-

t�orio agudo potencialmente fatal. Os sintomas mais comuns

s~ao: febre, tosse, dispneia, mialgia e cansaço. A taxa de letali-

dade �e baixa nas faixas et�arias mais baixas e aumenta ap�os os

60 anos de idade. Alguns estudos apontam que o vírus SARS-

CoV-2 pode sobreviver em superfícies por v�arios dias, depend-

endo do tipo, temperatura ou umidade do ambiente. Os

serviços de sa�ude, enquanto serviços essenciais, devem ter o

cuidado excepcional para evitar a contaminaç~ao dos equipa-

mentos, pacientes e profissionais. Em tempos de pandemia,

tomar medidas que garantam a prevenç~ao, a minimizaç~ao ou

a eliminaç~ao de riscos �a sa�ude �e fundamental. Por d�ecadas, as

normas relativas �a biossegurança foram negligenciadas, mas,

com o advento da COVID-19, medidas b�asicas est~ao sendo

reconsideradas, principalmente no que diz respeito aos cui-

dados necess�arios para a minimizaç~ao dos riscos biol�ogicos

ao profissional da sa�ude. A Agência Nacional de Vigilância

Sanit�aria (ANVISA) define a Biossegurança como um conjunto

de medidas t�ecnicas que s~ao de suma importância durante a

manipulaç~ao de agentes e materiais biol�ogicos. In�umeras s~ao

as aç~oes de controle que est~ao sendo reforçadas a partir das

experiências de outros países e da experiência de sa�ude acu-

mulada em tratamento de outras doenças respirat�orias que

apresentam meios de transmiss~ao semelhante ao da COVID-

19. Objetivo: Descrever as medidas de biossegurança utiliza-

das para prevenç~ao da Covid 19; Contribuir com a construç~ao

de conhecimento sobre a Covid 19. Metodologia: Assim, base-

ados nestas experiências, faremos um relato de experiência

das aç~oes que foram tomadas para mitigar o efeito da COVID-

19 em profissionais de sa�ude de um Hemocentro de Fortaleza.

As medidas de enfretamento ao Covid 19 foram correlaciona-

das em cinco t�opicos: Biossegurança e Trabalhador,

Comunicaç~ao, Portas de Entrada, Doadores/ Pacientes e Insu-

mos e EPIs. Conclus~ao: Os estudos e autoridades sanit�arias de

sa�ude mundial, nacional, estadual e municipal ainda n~ao

indicam um período para finalizaç~ao da pandemia provocada

pelo novo coronavírus. A importância de elaborar um Plano

de Biossegurança veio garantir a segurança dos profissionais

bem como pacientes/ doadores que precisam de atendimento

no serviço. O trabalho de educaç~ao em sa�ude deve ser perma-

nente visto que a doença vem sendo estudada e que pouco se

sabe. As novas evidências apontam para cepas variantes

fazendo com que as medidas de precauç~oes n~ao cessem e que

os cuidados sejam redobrados, contínuos e regados de consci-

entizaç~ao acerca das medidas sociais de minimizaç~ao de

contaminaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.940

MONTAGEM DE UM EVENTO COM

IMPLANTAÇeAO DE PROCESSO DE SEGURANÇA

QUANTO AO RISCO DE CONTAMINAÇeAO PELA

COVID-19

SRCP Rizzo, A Lelis, APP Achê

Associaç~ao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia

e Terapia Celular (ABHH), S~ao Paulo, SP, Brasil

Em virtude ao significativo risco �a sa�ude p�ublica que a COVID-

19 representa para o mundo, as empresas comprometidas

com a ciência, têm se empenhado para coordenar respostas

de prevenç~ao e combate �a doença. O comportamento e a

capacidade de transmiss~ao da doença prop~oem desafios físi-

cos e emocionais para populaç~ao e exige uma grande reorgan-

izaç~ao das estruturas tradicionais j�a existentes. Isto n~ao foi

diferente com o setor de eventos no Brasil que sofreu signifi-

cativamente com a queda na realizaç~ao dos eventos presen-

ciais. Como se pode imaginar, a situaç~ao afetou 98% das

empresas do setor. E para a retomada no modelo virtual,

houve uma grande necessidade de adequaç~ao de todos os

processos, principalmente o que envolve a segurança da

equipe de organizaç~ao. Estabelecer um protocolo com testes

antes da entrada da equipe no local selecionado (centro de

convenç~oes). Padronizar um protocolo de segurança di�aria.

Padronizar protocolo de segurança quanto ao uso de EPI,

aferiç~ao de temperatura, monitoramento de distanciamento

social durante trabalho e refeiç~oes, sem acesso externo ao

local e acomodaç~ao em apartamentos individuais. O tipo de
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EPI foi escolhido de acordo com o nível de precauç~ao neces-

s�aria, como padr~ao de contato, produç~ao de gotículas/aero-

ss�ois ou precauç~oes para infecç~oes transportadas pelo ar. O

procedimento para colocar e remover EPIs deve ser adaptado

ao tipo utilizado. As medidas de prevenç~ao e controle foram

implementadas por toda a equipe de eventos para evitar ou

reduzir ao m�aximo a transmiss~ao de microrganismos. As reg-

ras e orientaç~oes para colocaç~ao, uso, retirada e descarte cor-

reto e seguro dos EPIs foram divulgadas previamente.

Executado an�alise de todos os testes possíveis, sendo que o

teste de saliva apresentou especificidade: >99% e sensibili-

dade: 80%, custo comparado com o mercado, acessível e com

resultado em at�e 24 horas. Elaborado protocolo de segurança

quanto ao uso de EPI, aferiç~ao de temperatura, monitora-

mento de distanciamento social e protocolo para casos com

resultado de teste positivo na entrada, durante o período de

trabalho e saída, com encaminhamento a um hospital de

referência para atendimento. Foram realizados 96 testes

sendo 48 iniciais e 48 finais tendo todos os resultados negati-

vos (100%). Foram executados 2 testes sorol�ogicos com resul-

tado somente de IgG positivo, sem risco de contaminaç~ao.

Monitorado continuamente o uso de EPI, aferiç~ao de tempera-

tura, possíveis aglomeraç~oes. N~ao foi apresentado resultado

positivo durante o evento. N~ao houve compartilhamento de

equipamentos e materiais de uso de trabalho. Com um proto-

colo de trabalho padronizado, testes validados e executados

de forma segura, os envolvidos orientados e respeitando os

crit�erios de segurança, podemos garantir que mesmo

havendo risco quanto �a contaminaç~ao do COVID-19, o evento

foi realizado de forma confi�avel e atingiu seu objetivo,

alcançando resultado de 100% com relaç~ao �a segurança.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2021.10.941

PERFIL DOS CANDIDATOS �A DOAÇeAO DE

SANGUE NA FUNDAÇeAO HEMOMINAS

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

TS Figueira, VAG Bento, MA Ribeiro

Fundaç~ao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivo: Comparar o perfil dos candidatos �a doaç~ao de

sangue da Fundaç~ao Hemominas antes e durante a panda-

meia da Covid-19. Material e m�etodo: Foram analisados os

hist�oricos dos candidatos �a doaç~ao de sangue em todas as 21

Unidades da Fundaç~ao na Hemominas nos períodos de 01/03/

2019 a 29/02/2020 e 01/03/2020 a 28/02/2021. As categorias epi-

demiol�ogicas analisadas foram: tipo de doador (primeira vez,

espor�adico, retorno), faixa et�aria (menores de 18, 18-29 anos,

30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e maiores de 60), gênero

(masculino e feminino), etnia/cor da pele (branca, parda,

amarela, indígena, negra, n~ao informado), estado civil (sol-

teiro, vi�uvo, casado/uni~ao est�avel, desquitado/separado/

divorciado, n~ao-informado), escolaridade (n~ao alfabetizado,

fundamental, m�edio, t�ecnico, superior, p�os-graduaç~ao, n~ao

informado). As informaç~oes foram obtidas a partir do Banco

de dados da Fundaç~ao Hemominas do Sistema Hemote Plus e

feita an�alise quantitativa comparativa dos dados

encontrados. Resultados: Entre os dois períodos analisados

(antes e durante a pandemia) observou-se: reduç~ao de 11%

no comparecimento (344.115 para 307.707); de 14% do sexo

masculino (183.065 para 157.815); de 7% do feminino (161.050

para 149.892); de 42% dos candidatos n~ao-alfabetizados (420

para 242), de 25% dos que cursaram at�e ensino fundamental

(71.809 para 53.599). Em contrapartida, houve aumento de

14% dos candidatos com p�os-graduaç~ao (1.975 para 2.252); de

7% dos candidatos com nível superior (81.112 para 87.044); de

401% dos candidatos menores de 18 anos (564 para 2.828); de

43% dos candidatos que se autodeclararam indígenas (35 para

50); de 2% dos candidatos espor�adicos que se declararam sol-

teiros (42.907 para 43.873). Discuss~ao: Diferente de crises

anteriores, a Covid-19 trouxe um contexto marcado por medi-

das como diminuiç~ao do transporte p�ublico e restriç~ao de cir-

culaç~ao de pessoas, que afetaram, simultaneamente, todas as

categorias do perfil epidemiol�ogico do candidato �a doaç~ao de

sangue. Todavia, as mesmas n~ao sofreram impacto linear

como se denota ao observar-se o exponencial aumento do

comparecimento dos menores de idade, dos candidatos com

nível superior ou p�os-graduaç~ao; a diminuiç~ao daqueles com

menor escolaridade, que em outras crises, a representativi-

dade era maior ou a diminuiç~ao da desproporç~ao entre os

sexos. Conclus~ao: A Covid-19 �e um dos maiores flagelos

sanit�arios da humanidade contemporânea, com efeitos dire-

tos na Hemoterapia, mesmo n~ao sendo a transfus~ao, rotineir-

amente necess�aria no paciente internado devido �a infecç~ao

pelo SARS-CoV-2. Os bancos de sangue se depararam com

queda abrupta de comparecimento de candidatos �a doaç~ao e

consequente decr�escimo nos estoques de hemocomponentes.

As mudanças no perfil epidemiol�ogico dos candidatos �a

doaç~ao de sangue na pandemia sup~oe a necessidade de apri-

moramento das estrat�egias de sensibilizaç~ao e conscien-

tizaç~ao da populaç~ao com relaç~ao �a importância da doaç~ao de

sangue, al�em disso s~ao necess�arias medidas de controle e

racionalizaç~ao dos estoques dos hemocomponentes com o

intuito de minimizar os impactos gerados em momentos de

crises sanit�arias que limitem ou interfiram na oferta de

sangue.
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PLANEJAMENTO ESTRAT�EGICO COMO

FERRAMENTAS DE GESTeAO FRENTE A

PANDEMIA DE COVID-19 EM UMHOSPITAL

PRIVADO DE SeAO PAULO

CGD Santos, ABAD Santos, FS Maria,

CCP Nascimento, LM Berlofi

Hospital Alem~ao Oswaldo Cruz, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: O cen�ario pandêmico e sua complexidade imp~oe

desafios em diversos sistemas organizacionais tanto p�ublico

quanto privado, bem como nos sistemas de sa�ude e em suas

vertentes. �E esperado que o impacto da pandemia, provoque

diferentes repercuss~oes nas distintas regi~oes do país. Torna-

se necess�ario tomada de decis~ao com agilidade e precis~ao.
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Sendo necess�ario a adaptaç~ao das empresas a um novo

momento que desafiam seus profissionais e dirigentes a irem

em busca de um planejamento estrat�egico de enfrentamento

efetivo e inovador para minimizar os possíveis danos. Obje-

tivo: Identificar os desafios situacionais institucionais trazi-

dos pelo COVID 19 e a gest~ao estrat�egica utilizada pelos

enfermeiros gestores (coordenadores e gerentes) para o

enfrentamento da situaç~ao pandêmica atual em um hospital

privado de S~ao Paulo. M�etodos: Trata-se de um estudo de

campo, descritivo, explorat�orio de abordagem qualitativa,

como m�etodo de an�alise de conte�udo foi utilizado a metodo-

logia proposta por Laurence Bardin. Essa pesquisa foi elabo-

rada em uma instituiç~ao hospitalar privada de grande porte

em S~ao Paulo atrav�es de um question�ario semi-dirigido apli-

cado aos gestores respons�aveis pelas unidades que aten-

derem aos crit�erios de inclus~ao. Resultados e discuss~ao: O

Planejamento Estrat�egico Situacional (PES) auxilia na

obtenç~ao de melhores resultados, proporciona agir com as

melhores tomadas de decis~ao de acordo com o momento

vivenciado. Com foco no futuro. Havendo a necessidade de

avaliaç~ao di�aria da sua efetividade. Assim, 2 categorias foram

formadas com os resultados das estrat�egias utilizadas no

enfrentamento da pandemia: Epicentro estrat�egico,Atenç~ao a

necessidade de Recursos (Humanos, financeiros, físicos,

materiais). Conclus~ao: O PES �e uma ferramenta que tem sido

utilizado para tomada de decis~ao com o objetivo de maior

assertividade e de conduç~ao da situaç~ao com efetividade nos

resultados diante de uma situaç~ao inusitada. A troca de

experiências sobre os desafios e as estrat�egias criadas entre

os enfermeiros que estiveram, e ainda est~ao, na organizaç~ao

da linha de frente de combate, podem resultar em diretrizes e

no direcionamento de criaç~ao de estrat�egias e melhores

pr�aticas universais de cuidados para o melhor atendimento
�as pessoas com COVID-19. Palavras-chave: Gestor de sa�ude;

Coronavírus; Liderança; Pandemia; Gest~ao de riscos.
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SA�UDE MENTAL DE GESTORES DE

ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL PRIVADO DE

SeAO PAULO NO CONTEXTO PANDÊMICO DO

COVID-19

CGD Santos, ABAD Santos, FS Maria,

CCP Nascimento, LM Berlofi

Hospital Alem~ao Oswaldo Cruz, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A pandemia causada pelo coronavírus trouxe as

instituiç~oes de sa�ude grandes desafios. Consequentemente

maiores exigências e possíveis aumento de encargos aos ges-

tores e coordenadores de enfermagem. Esses por sua vez, pos-

suem um papel fundamental na liderança dessa equipe, na

formulaç~ao das diretrizes assistenciais e em muitas organ-

izaç~oes s~ao fundamentais no processo decis�orio das

estrat�egias de enfrentamento que s~ao estabelecidas para a

situaç~ao em quest~ao. Objetivos: Identificar os sentimentos

vivenciados pelos gestores de enfermagem durante a pande-

mia da Covid-19 em um hospital privado de S~ao Paulo e o

impacto desses para sua sa�ude mental. M�etodos: Trata-se de

uma pesquisa de campo, descritiva, explorat�orio de aborda-

gem qualitativa, esse estudo foi elaborado em uma instituiç~ao

hospitalar privada de grande porte em S~ao Paulo atrav�es de

um question�ario semi-dirigido aplicado aos gestores

respons�aveis pelas unidades que atenderem aos crit�erios de

inclus~ao. Como m�etodo de an�alise de conte�udo foi utilizado a

metodologia proposta por Laurence Bardin. Resultados e dis-

cuss~ao: Durante a jornada de trabalho o gestor realiza sua ati-

vidade em um ambiente que lhe proporciona v�arios tipos de

experiências, podendo ser relacionada a dor, afastamentos,

perdas, mortes ou recuperaç~oes, sendo capaz gerar altos

níveis de estresse, consequentemente, essas situaç~oes podem

levar ao surgimento de sofrimento emocional nesses profis-

sionais. Esse estudo entrevistou gestoras de uma instituiç~ao

privada de S~ao Paulo de grande porte, para entender os senti-

mentos vivenciados por essas durante o enfrentamento pan-

dêmico. Gerir os que est~ao na linha de frente do cuidado,

desencadearam ummisto de sensaç~oes e sentimentos. Foram

relatados pela maioria das participantes desgaste físico, emo-

cional, medo, pesadelo e insônia como sentimentos bem pre-

sentes na rotina di�aria. Outros relatos trouxeram

experiências de resiliência e positividade, onde a pandemia

outorgou as gestoras postura positiva/confiante e sensaç~ao

de estarem preparadas. Conclus~ao: Esse trabalho conclui que

a pandemia atingiu de formas diferentes os líderes gestores,

trouxe prejuízo ao equilíbrio emocional de alguns e possíveis

sobrecargas no papel do gestor, desencadeando um misto de

sentimentos. A situaç~ao inusitada tamb�em proporcionou

estimulo de forma pr�atica para o aprimoramento e o desen-

volvimento de competências, A situaç~ao pandêmica trouxe a

necessidade de busca em lidar da melhor forma com os desa-

fios o que se caracteriza um mecanismo evolutivo que o pro-

fissional desenvolveu para se adaptar a situaç~ao. Os

resultados reforçam a necessidade de uma atenç~ao especial

ao cuidado com a sa�ude mental desses profissionais diante

do contexto pandêmico. Palavras-chave: Gestor de sa�ude;

Novo coronavírus; Covid-19; Liderança; Pandemia; Gest~ao de

riscos.
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